T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

fo

HASAN KALYONCU

‘?‘»UNIVERSITESi

4

db.

KOAH HASTALARINDA KRONIK BAKIM MODELINE
TEMELLENDIRILMIS EGIiTIiM VE TELEFONLA IZLEMIN
OZ-ETKILILIiK VE HASTA TARAFINDAN BiLDiRiLEN

SONUCLAR UZERINE ETKISI

Yasemin SAZAK

DOKTORA TEZI

GAZIANTEP - 2023



T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU

<

g
4 ’Q HASAN KALYONCU

‘ '@UN[VERSITESi

KOAH HASTALARINDA KRONiIK BAKIM MODELINE
TEMELLENDIRILMIS EGITiM VE TELEFONLA iZLEMIN OZ-
ETKILILIK VE HASTA TARAFINDAN BILDIRILEN SONUCLAR
UZERINE ETKISI

Yasemin SAZAK

Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Lisansiistii Egitim Ogretim Y&netmeliginin
Hemsirelik Anabilim Dali’nin Doktora Programi I¢in Ongérdiigii
DOKTORA TEZi

olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nermin OLGUN

GAZIANTEP - 2023



LiSANSUSTU EGIiTIM ENSTITUSU
DOKTORA TEZ KABUL VE ONAY FORMU

Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi Yasemin SAZAK tarafindan
hazirlanan “KOAH Hastalarinda Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis Egitim ve
Telefonla izlemin Oz-Etkililik ve Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclar Uzerine Etkisi”
baslikli tez, 10/01/2023 tarihinde yapilan savunma siavi sonucu basarili bulunarak jiirimiz
tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Soyadi Kurumu/Universitesi Imzasi:
Tez . Hasan Kalyon

© Prof. Dr. Nermin OLGUN - a?a .a y.o c
Damismam Universitesi
Jird Prof. Dr. Nuran TOSUN ﬁ'a?a” Kaly.oncu
Baskam Universitesi
Jiiri « Zonguldak Biilent
.. Dog. Dr. Z ERDOGA e o
Uyesi 0F. LI £eynep OGAN Ecevit Universitesi
Jiiri . . Hatay Mustafa Kemal
jurl Dog. Dr. Emine KIR BICER .oy VUst
Uyesi Universitesi
Jiiri Dr. Ogr. Uyesi Betiil Hasan Kalyoncu
Uyesi KAPLAN Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun

goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. M.Serhat YENICE
Enstitu Mudiiru



TEZ BILDIiRiMi

Bu tezdeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde
edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada bana ait olmayan

her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

DECLARATION PAGE

| hereby declare that all information in this document has been obtained and presented
in accordance with academic rules and ethical conduct. | also declare that, as required by
these rules and conduct, | have fully cited and referenced all material and results that are not
original to this work.

Yasemin SAZAK
10.01.2023



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca gosterdigi sabir ve 6zveriyle her konuda beni destekleyen,
bana her zaman yol gosteren, anlayisini, bilgi ve tecriibelerini, zamanini esirgemeyen, her
daim O6rnek aldigim ve danismanim oldugu i¢in hayatim boyunca mutluluk duyacagim
degerli ve kiymetli hocam sayin Prof. Dr. Nermin OLGUN’a,

Doktora egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerini 6zveriyle aktaran, destegini her daim
hissettigim, degerli bilgi, deneyim ve birikiminden yararlandigim, tez izleme komitemde yer
alarak Onerileri ile bu aragtirmaya ¢ok kiymetli katkilarda bulunan degerli ve kiymetli hocam
sayim Prof. Dr. Nuran TOSUN’a,

Doktora Tez Izleme Komitemde yer alarak; tezimin her asamasinda degerli bilgi,
deneyim ve birikiminden yararlandigim, 6nerileri ile bu arastirmaya ¢ok kiymetli katkilarda
bulunan desteklerini her zaman hissettiren degerli ve kiymetli hocam sayin Dog. Dr. Zeynep
ERDOGAN’a,

Tez savunma jiirimde bulunarak destek ve katkilarini esirgemeyen sayin hocam Dog.
Dr. Emine KIR BICER e ve saym hocam Dr. Ogr. Uyesi Betiil KAPLAN’a,

Aragtirmamda desteklerini esirgemeyen, degerli bilgi, deneyim ve birikiminden
yararlandigim Onerileri ile bu arastirmaya ¢ok kiymetli katkilarda bulunan Uzm. Dr.
Denizhan Kivang YILMAZ’a, Uzm. Fizyoterapist Burcu GOKSEN KILINC’a, Dyt. Kiibra
KAYA’ya ve tez silirecim boyunca desteklerini esirgemeyen Elbistan Devlet Hastanesi’nin
kiymetli personellerine,

Tezimde degerli goriis ve Onerileriyle ¢cok kiymetli katkilarda bulunan uzman goriisii
aldigim sayin hocalarima,

Tanidigim ilk giinden itibaren her zaman yanimda olan, destegini, zamanini, sabrini
esirgemeyen kiymetli dostum Keriman AYTEKIN KANADLI’ya

Tanidigim ilk giinden itibaren her zaman yamimda olan, destegini her zaman
hissettigim sevgili esim Emrah SAZAK’a ve sevgileri ile bana gii¢ veren canim kizlarim
Cagla Giil ve Mislina’ya,

Tez ¢aligmama katilarak bana inanan, giivenen ve destek olan tiim hastalara, adin1
sayamadigim katkida bulunan herkese en igten dileklerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yasemin SAZAK
Gaziantep - 2023



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI

KOAH HASTALARINDA KRONIK BAKIM MODELINE TEMELLENDIRILMIS
EGITIM VE TELEFONLA iZLEMIN OZ-ETKILIiLiK VE HASTA TARAFINDAN
BILDIRILEN SONUCLAR UZERINE ETKIiSi

Yasemin SAZAK

DOKTORA TEZi

Danisman
Prof. Dr. Nermin OLGUN

OZET

Bu arastirma; KOAH hastalarina verilen Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla
izlemin bireylerin 6z yeterlilik durumlari ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar {izerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Arastirma iki asamada yiiriitiildii. Birinci asama metodolojik calisma
olarak; Eyliil 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda 273 hasta ile yiiriitiildii. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik ve
giivenilirligi inceledi. Ikinci asamasi randomize kontrollii ¢alisma olarak; Ocak 2022-Temmuz 2022
tarihlerinde 61 hasta ile Kahramanmaras 11 Saghik Miidiirliigii Elbistan Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklart
Poliklinigi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin birinci asamasinda; dlgegin Kapsam Gegerliligi Indeksi 0,91 olarak
hesaplandi. Yap1 gegerliligi igin yapilan DFA model uyum indeks degerlerinin istenilen aralikta oldugu goriildii.
Olgegin Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi igin Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nde 0.954, fiziksel alan alt boyutunda 0.945, psikolojik alan alt boyutunda
0.862 ve cevresel alt boyutunda 0.828 olarak saptandi. Arastirmanin ikinci agamasinda; KOAH’ta Kronik
Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem degerlendirildi. Girisim grubundaki hastalarin;
KOAH Oz-Etkililik Olgegi puanlarinda anlamli artis oldugu saptandi. Ayrica; girisim grubundaki hastalarmn
KOAH bilgi diizeyinde artig oldugu, hastalik farkindaliklarinin arttig1 tespit edildi. Hastalarin mMRC dispne
skalasinda azalma oldugu, nefes darliklarinin azaldigi saptandi. CAT puanlarinda azalma, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi ile fiziksel alan alt boyutu, psikolojik
alan alt boyutu, ¢evresel alan alt boyutu puanlarinda azalma oldugu saptandi. Buna gore hasta tarafindan
bildirilen sonuglarda olumlu etkilerin elde edildigi saptandi. Hastalarin aldiklar1 kronik bakimdan
memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu goriildi. Sonug olarak; 27 madde ve 3 alt boyuttan olusan dlgegin
Tirk dili ve kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu goriildii. KOAH hastalarinda Kronik Bakim
Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin hastalarin 6z-etkililik diizeylerini arttirdigi, hasta
tarafindan bildirilen sonuglarin iizerinde olumlu etkisinin oldugu ve saglik bakim hizmetlerinden
memnuniyetlerini arttirdig1 gorildii. Bu sebeple; Kronik Bakim Modeli temelli egitim ve telefonla izlemin
uygulamalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bakim Modeli, Hemsirelik, Oz-Etkililik, KOAH, Hasta Tarafindan
Bildirilen Sonuglar
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ABSTRACT

This research; It was conducted to evaluate the effects of education based on the Chronic Care Model
given to COPD patients and telephone follow-up on the self-efficacy status of individuals and patient-reported
outcomes. The research was conducted in two stages. As the first stage methodological study; It was conducted
with 273 patients between September 2021 and January 2022. Modified Patient-Reported Outcome Scale for
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (mMCOPD-PRO) was adapted to Turkish language and culture and
examined its validity and reliability. As a second stage randomized controlled trial; It was carried out in
Kahramanmaras Provincial Health Directorate Elbistan State Hospital Chest Diseases Polyclinic with 61
patients between January 2022 and July 2022. In the first stage of the research; Content Validity Index of the
scale was calculated as 0.91. It was seen that the DFA model fit index values for construct validity were within
the desired range. The scale's Cronbach's Alpha reliability coefficient; It was found to be 0.954 in the mCOPD-
PRO, 0.945 in the physical domain sub-dimension, 0.862 in the psychological domain sub-dimension, and 0.828
in the environmental sub-dimension. In the second stage of the research; training and telephone follow-up based
on the Chronic Care Model in COPD were evaluated. Patients in the intervention group; It was determined that
there was a significant increase in COPD Self-Efficacy Scale scores. Moreover; It was determined that the
COPD knowledge level of the patients in the intervention group increased and their awareness of the disease
increased. It was determined that the patients had a decrease in the mMRC dyspnea scale, and their dyspnea
decreased. It was determined that there was a decrease in CAT scores, and a decrease in the scores of mCOPD-
PRO and physical domain sub-dimension, psychological domain sub-dimension, and environmental domain
sub-dimension. Accordingly, positive effects were found in the results reported by the patient. It was observed
that the satisfaction of the patients with the chronic care they received was at a high level. In conclusion; The
scale, consisting of 27 items and 3 sub-dimensions, was found to be a valid and reliable scale for Turkish
language and culture. In COPD patients, education based on the Chronic Care Model and telephone follow-up
increased patients' self-efficacy levels, had a positive effect on patient-reported outcomes, and increased their
satisfaction with health care services. For this reason; Chronic Care Model-based training and telephone
monitoring are recommended to be used in practice.

Keywords; Chronic Care Model, Nursing, Self-Efficacy, COPD, Patient-Reported Outcomes
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH); tedavi edilebilir, 6nlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen, yliksek mortalite ve morbidite ile seyretmesi sebebiyle gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde halen énemli bir halk saghig: sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin istatistiklerine gore diinyada en stk mortaliteye neden olan iiciincii hastaliktir
(1,2). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 istatistiklerine gére;
solunum sistemine bagli hastaliklar en fazla goériilen 6liimler arasinda tigiincii siradadir (3).
Hastaligin alevlenmelerle seyretmesi; hastaligin kotii seyrine, acil servislere bagvurularin ve
hastanede kalma siire ve sikliklarinin artmasina neden olarak ekonomiye ve saglik sistemine
de yiik olusturmaktadir (2,4). Son yillarda elde edilen kanitlar, KOAH’1in sadece sigaraya
bagli olarak meydana gelen ya da erkeklerde ve yashilarda goriilen bir hastalik olmadigini
gostermistir (1,5,6). Hastalik hakkinda genel bilgi konusunda toplumun bilinglendirilmesi;
hastalig1 onleme ve etkili miidahale igin ulusal politikalarin olusturulmasinda 6nemli yere
sahiptir. Sigara dumani basta olmak iizere zararli gaz ve partikiillere inhalasyon yoluyla uzun
stire maruz kalmanin hastaliga yol a¢tiginin yillardir bilinmesine ragmen KOAH prevelansi
zaman igerisinde giderek artmaktadir (6).

KOAH tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavilerle beraber nonfarmakolojik tedavilerin uygulanmasi hastalik semptom
kontroliinde olduk¢a 6nemli yere sahiptir (1,5). Nonfarmakolojik KOAH tedavisi; hasta
egitimi, uzun siireli oksijen tedavisi, pulmoner rehabilitasyon ve cerrahi tedavilerden
olugmaktadir. Hasta egitimi KOAH yoOnetiminde 6nemli yere sahiptir. Egitimde hastanin;
ihtiyaglari, tercihleri ve hedefleri dikkate alinarak kisisellestirilmis egitim ve 0z-yOnetim
girisimleri uygulanmalidir (1,5).

Oz yonetim; kronik bir durumu ydnetebilmek igin; bireyin hastaliga ait semptomlari,
tedavisini, psikososyal, fiziksel ve psikolojik sorunlarini ve yasam tarzi degisikligini
yonetebilme yetenegi olarak tanimlanir. Oz yénetim egitimi; 6z-etkililigi arttirarak bireylerin
saglik davranislarini degistirmelerine destek olup, saglik durumlarinin, yasam kalitelerinin

iyilestirilmesini ve hastaligi kontrol edebilmelerini saglar (7). Kronik Obstriiktif Akciger



Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Grubu (GOLD-Global Initiative for Chronic Lung
Disease) KOAH’ta 6z yonetimin amacinin; hastalikla bas edebilme becerilerinin ve olumlu
saglik davramglarinin kazandirilmasinda hastalara tesvik, motivasyon ve rehberlik etmek
oldugunu ifade etmistir (1).

Kronik hastalia sahip olan birey ve aileleri; karisik tedavi planlari, 6z-yonetim ve
bilgi eksiklikleri, psikolojik sorunlar gibi bir¢ok problemle karsilagirlar. Sadece tibbi
kontrollerin saglanmasi hastalikla basetmede yetersiz olup, hastalik yonetimi igin etkili
modellerin kullanilmasi gerekmektedir (8,9). Kronik hastaliklarin yonetimi i¢in birgok model
ileri siiriilmesine ragmen en fazla bilinen ve kullanilan model Wagner ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmis olan Kronik Bakim Modeli’dir. Bu modelin kilit noktasi; hasta ile
saglik bakim ekibi arasindaki etkilesim ile olusan bir model olmasidir. Model alt1 temel
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; karar verme destegi, saglik bakim organizasyonu,
0z-yonetim destegi, toplum kaynaklart ve politikalar, klinik bilgi sistemleri ve saglik
hizmetleri sunum planlaridir (10-13).

KOAH’1n basarili yonetimi ve tedavisi i¢in multidisipliner bir ekip anlayisinin olmasi
gereklidir. Bu ekibin profesyonel bir iiyesi olan hemsireler; farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavilerin uygulanmasinda, hastalik yonetiminde ve egitiminde dnemli role sahiptir (14).
Literatiirde; kronik hastalik yonetimi uygulamalarinin bagarili olabilmesi i¢in hemsirelerin
mutlaka ekip icerisinde yer almasi gerektigi belirtilmektedir (15,16). Duangbubpha ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada; KOAH’l1 hastalarda Kronik Bakim Modeli
uygulama gruplarinda hemsirenin bulunup bulunmama durumuna gore bakim kalitesi
degerlendirilmis, hemsirenin ekip tiiyesi oldugu uygulamalarda hastalarin 6z bakim
davraniglari, hastanede kalig siirelerinin ve solunumlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir
(17). KOAH hastalarinda Kronik Bakim Modeli ile yapilmis ¢alismalarin literatiirde kisith
oldugu goriilmektedir. KOAH hastalarinda Kronik Bakim Modeli’ni temel alarak yapilmig
caligmalarda; hastalarin hastaneye yatis, acil servise bagvuru, hastanede kalma stirelerinde ve
alevlenme sikliginda azalma, yasam kalitesinde artig, 6z-etkililik diizeyinde artis ve bakim
memnuniyetlerinde artis oldugu saptanmistir (18-22).

Ulkemizde tanimlayict tipte olan arastirmalarda; KOAH hastalarinin kronik hastalik

bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir. Bu g¢alismalar



disinda iilkemizde KOAH hastalarina yonelik uygulanan Kronik Bakim Modeli kapsamli
calismaya rastlanmamustir (23,24).

Kronik Bakim Modeli’nde teletip uygulamasi Onerilmektedir. Teletip veya tele-
saglik; klinik bakim, mesleki egitim ve saglikla ilgili idari hizmetlerin sunulmasini
desteklemek i¢in geligsmis bilgi ve iletisim teknolojilerinin ve elektronik tibbi cihazlarin
kullanilmasi anlamina gelmektedir. KOAH’l1 hastalarda telefon teknolojileri; ilag uyumu,
semptomlarin kontrolii, hastalik yonetimi, yasamsal bulgularin takibi, hasta egitimi ve
hastalik yonetimi ile ilgili takiplerde kullanilmaktadir (25,26). Bu arastirmada da; telefonla
izlem ve hastalar1 destekleme amagli SMS gonderimi yapilmstir.

Liu ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada; cep telefonu tabanli sistem ile
KOAH hastalarina verilen evde egzersiz egitim programinin etkili oldugu saptanmustir (27).
KOAH hastalarinda 6z yeterliligin ve hastalik yonetiminin degerlendirildigi ¢alismalarda
telefonla izlem kullanildig1 gorilmektedir (28,29).

KOAH hastalarinda semptomlarin kontroliiniiniin saglanabilmesi, 6z-etkililigin ve
bakim memnuniyetinin arttirabilmesi i¢in; destekleyici, nitelikli ve profesyonel bir bakim
saglayan hemsirelik hizmetlerine gereksinim vardir. Kronik Bakim Modeli ile verilen egitim
Tiirkiye’de KOAH hastalarinda deneysel bir aragtirma olarak ¢alisilmamistir. Uygulanacak
olan kronik bakim temelli egitim programi ve yapilan izlemler ile hastalarin; 6z-etkililik
diizeyi ve bakim memnuniyetinin arttirilabilecegi, hastalarda hastaligin yonetimi konusunda
farkindalik olusturabilecegi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda; Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlilik c¢alismasi yapilarak KOAH hastalarinin klinik olarak degerlendirilmesini
saglayan kisa maddeli, uygulamasi kolay olan bir 6l¢ek elde edilmis olacaktir. Kronik Bakim
Modeli’nin KOAH hastalarinda kullanimi sonuglarinin hemsireler basta olmak {izere saglik

profesyonelleri igin bir kilavuz niteliginde olabilecegi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci
KOAH hastalarina verilen Kronik Bakim Modeli’'ne temellendirilmis egitim ve

telefonla izlemin bireylerin 6z yeterlilik durumlar1 ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar

tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada kullanilan Kronik Obstriiktif



Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin (Modified
Patient-Reported Outcome Scale for Chronic Obstructive Pulmonary Disease-mCOPD-

PRO) Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirligi incelendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi

2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanimi ve epidemiyolojisi

KOAH; yaygin, onlenebilir ve hava akiminda meydana gelen kisithli§in tamamen
geemedigi, genellikle ilerleyici bir hastaliktir. GOLD giincel rehberinde yer alan tanima
gore; “KOAH, genellikle zararl partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin ve anormal akciger
gelisimini de iceren konakg¢i faktérlerinin neden oldugu, hava yolu ve/veya alveoler
bozulmalara bagl kalici hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlar ile karakterize,
yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir”(1,5).

KOAH’1n 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasi ve ayn1 zamanda; yiiksek
mortalite ve morbidite ile seyretmesi sebebiyle giiniimiizde halen 6nemli bir saglik sorununu
olusturmaktadir (30,31). KOAH prevelansi kiiresel boyutta 2005 yilinda binde 149.115 iken
2015 yilinda 174.483’¢ yiikselerek, %17 artmistir (32,33). Kiiresel Hastalik Yiikii ( Global
Burden of Disease-GBD ) 2017 galismasma gore; KOAH’a bagli kaybedilen yagsam yili
olarakta yedinci sirada yer almaktadir ve 3.2 milyon 6liime neden olmustur (34). 2019 yilinda
diinyada 212 milyon KOAH hastas1 bulunmaktadir ve diinyada 3.28 milyon kisi KOAH
nedeniyle dlmistiir. Hastalik, en fazla 6liime sebep olan hastaliklar arasinda {igiincii sirada
yer almaktadir. Meydana gelen mortalitelerin %90°dan fazlas1 6zellikle diisiik-orta gelire
sahip olan tilkelerde gerceklesmistir (35,36). 29 iilkenin yer aldigi Burden of Obstructive
Lung Disease (BOLD) ¢alismasinin verilerine gore; hastaligin prevalansi (Evre II ve istii)
%10.1°dir. Ayn1 zamanda KOAH prevelansinin; kadinlarda %38.5, erkeklerde %11.8 ve
sigara hi¢ igmemis olanlarda ise %3 ile %11 arasinda oldugu saptanmustir (37).

Ulkemizde ise; TUIK ’in 2019 istatistiklerine gore solunum yolu hastaliklar1 en fazla
goriilen oliimler arasinda iigiincii siradadir (3). KOAH; kronik solunum yolu hastalilarinin
onemli bir kismin1 olusturur. Adana’da 2004 yilinda 40 yas ve iizeri bireylerle yapilan BOLD
prevelans ¢alismasina gore; Evre II ve tizeri hasta prevelansinin %10.5 (erkeklerde %28.3

iken, kadinlarda %10.3 oldugu) oldugu saptanmstir (38).



COPDTURKEY-1 arastirmasina gore; 2016 yilinda Tiirkiye'de 3.344.262 KOAH
hastasi bulunmaktadir. Bu hastalarin %56.2 erkek ve %31.3"i 70 yas tizerindedir. 2012'den
2016'ya, KOAH prevelansinin %4.3'ten %5.8'c yiikselerek %35 artis oldugu saptanmustir.
Kadinlarda doktor tarafindan teshis edilen KOAH'!n yillik prevalans oranlar1 %3.7'den
%b5.1'e, erkeklerde ise %4.9'dan %6.7'ye yiikselmistir. Her iki cinsiyette de prevalans orani

artiginin ayni oldugu saptanmstir (39).

2.1.2. Risk faktorleri

KOAH; gevresel, genetik ve bireysel riskleri olusturan faktorlerin birbirleriyle olan
etkilesimleri ile meydana gelen karmagik yapiya sahip bir hastaliktir. KOAH’1n gelisiminde
risk faktorleri igerisinde; genetik Ozellikler, tiitiin {rtinleri kullanimi, i¢ ve dis ortamda
meydana gelen hava Kirliligi, partikiillere maruz kalma, yas, mesleki maruziyet, akcigerin
biiyiimesini ve gelismesini etkileyen sorunlar, oksidatif stres, sosyoekonomik durum,
cinsiyet, beslenme, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve komorbiditeler yer almaktadir
(1,6,40,41).

Sigara ve tiitiin tirlinlerinin kullanimi, birgcok hastaliga neden olmas1 sebebiyle kiiresel
olarak onemli bir halk sagligi sorunudur. Sigara icmek veya pasif icicilik KOAH’1n
olusumundaki en 6nemli faktordiir. Sigara kullananlarin yaklasik olarak %20’sinde KOAH
goriiliirken, tiitlin Griini kullanmayanlarda da KOAH goriilmektedir (42). Ancak, sigara
icenlerde semptomlarin igmeyenlere gore daha agir seyrettigi ve komorbiditelerin daha fazla
oldugu bildirilmektedir (43,44). Hastalik gelisiminde sigaraya baslama yasi, giinliik i¢ilen
miktar ve igme siiresi 6nemli rol oynamaktadir (45,46).

KOAH gelisiminde bir ¢ok genetik risk faktoriiniin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Genetik olarak hastaliga neden olan bir ¢ok risk faktorleri icerisinde en bilineni Alfa-1
antitripsin eksikligidir. KOAH hastalariin yaklagik %1-3’lik kismini olusturmaktadir
(45,47-49).

Inorganik-organik tozlar, ig-dis ortam kirliligi, kimyasal maddeler ve mesleki
maruziyet KOAH olusumunda 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Ozellikle zararli
partikiillerin ve nitrojen dioksitin yer aldig1 hava kirliligi akciger fonksiyonlarini olumsuz

etkilemektedir (40). KOAH'I1 hastalarda da hava kirliligine maruz kalmanin ayn1 zamanda;



timor nekrozis faktor alfa, interlokin-8, interlokin-6 gibi sistemik biyobelirteglerin artmasina
neden oldugu belirtilmektedir (50).

Yas ve cinsiyet; hastaligin olusumunda yer alan 6nemli risk faktorleri arasinda yer
alir. Ancak, saglikli yaslanma siirecininin hastaliga sebep olup olmadig1 ya da yasa bagh
olarak yasam boyunca toplam maruziyetlerimi yansittigi belirsizdir. Havayollarinin ve
parankimin yaslanmasi, KOAH ile iligkili baz1 yapisal degisikliklere benzemektedir (1,45).
Gegmiste; KOAH hastaliginin erkeklerde daha fazla goriildiigii bilinirken, gliniimiizde
gelismis tllkelerde yapilmis arastirmalarda KOAH prevelansinin kadinlarda artig gosterdigi,
neredeyse erkeklerle esit oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak kadinlarda tiitiin ve
tirtinlerinin kullaniminin ve risk faktdrlerine maruziyetin artmasi olarak gosterilmektedir
(1,51,52). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda sigaranin zararli etkilerine kadinlarin daha
duyarli oldugu ve solunum yolundaki hasarlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (53,54).

Akciger gelisim siireci; hamilelik donemi ile baslayip c¢ocukluk donemini de
kapsayan bir donemden olusur. Gebelik doneminde; annenin pasif veya aktif sigara igiciligi,
beslenmesi, genetik yatkinligi, bronsiyal hiper reaktivite eozinofili, bebegin dogum kilosu,
atopi, diisiik sosyoekonomik durum gibi faktorler akciger gelisimini etkileyebilir. Bu
durumlar bireylerde daha sonraki donemlerde KOAH igin risk faktoriinii olusturur (42). Ayni
zamanda c¢ocukluk ¢aginda gegirilen ciddi solunum yolu enfeksiyonlart da KOAH gelisimi
acisindan risk faktoriidiir (40,45).

2.1.3. Patofizyolojisi

KOAH’da bir¢ok anormal siire¢ sonucu ortaya ¢ikan ve gittikce artan hava akimi
kisitlamas1 mevcuttur. Kronik bronsitte; sigara igme veya uzun siire irrritanlara maruz kalma
sonucu havayollarinin duvar kalinligi ve liimen i¢i mukus artar. Bunun sonucu kiiciik
havayollarindaki degisiklikler nedeniyle limen c¢ap1 daralir ve obstriiksiyon meydana gelir
(55,56). Amfizemde ise; alveol duvarmin yikimiyla beraber, havayollarinda geriye
doniisimii olmayan ve anormal olan genislemeler meydana gelir. Ayrica intrapulmoner
havayollar1 ekspirasyonda erken kapanir. Havayolu obstriiksiyonu; akcigerlerde gaz degisimi
ve ventilasyon dagiliminda bozulma olusturarak akcigerlerin havalanmasinda anormal artisa

neden olur (55,57). Kronik obstriiksiyona bagl akcigerlerin asiri havalanmasi inspirasyon



kaslarinin istirahatteki uzunlugunun kisalmasina neden olarak bu kaslarin konstraksiyondaki
kuvvetinin azalmasina yol acar. ilerlemis KOAH durumunda parankimal yikim, pulmoner
damar yapisinda meydana gelen bozulmalar ve periferik havayolu obstriiksiyonu gaz degisim
kapasitesinin azalmasina yol agarak hipoksemiye ve daha sonra ise hiperkapniye sebep olur
(45). Agir KOAH'Ii hastalarda pulmoner vaskiiler ve ¢evresindeki yapilarda degisiklikler
nedeniyle pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Hastalik ilerledik¢e korpulmonale ve sag
ventrikiiliin yeniden sekillenmesi ortaya cikabilir. Bu ilerleyici degisiklikler ayn1 zamanda

hastanin klinik seyri ile de iliskilidir (58).

2.1.4. KOAH’ta tan1 ve degerlendirme

Hastaliga ait risk faktorleri ile karsilasma Oykiisii bulunan hastalarda; dispne,
balgamli veya balgamsiz kronik 6ksiirik mevcutsa mutlaka KOAH’tan siiphelenilmeli ve
spirometri ile degerlendirilmelidir (1,5,59). FEV1/FVC degerinin bronkodilatér sonrasi
%70’in altinda bulunmasi; hastalik belirtileri ve risk faktorlerine maruziyeti olan hastalarda

kalic1 bir hava akimi obstriiksiyonu oldugunu yani KOAH tanisini dogrular (1,58,60).

2.1.4.1. KOAH’ta semptomlarin degerlendirilmesi

Dispne, balgam ve oksiiriik KOAH’1n temel semptomlar: arasinda yer alir. Balgam
ve oOksiiriik hastalarin %30'un da bulunmaktadir. Hastalikta semptomlar giinden giine
farklilik gosterebilir ve hava akimi kisitlamasi olusumundan 6nce hastada goriilebilir. Ayni
zamanda hastada; dispne, balgam ve oOksiiriik semptomlar1 goriilmedigi durumlarda da
onemli hava akimi kisitlamas1 mevcut olabilir (1,5,61).

Dispne; KOAH'1 bireylerde dispne en yaygin goriilen belirtidir. Hastalari %50’si
dispne nedeni ile saglik kurumlarina bagvurur (62). KOAH hastalar1 genellikle nefes
darligini; nefes almada zorluk, gégsiinde agirlik hissi, derin nefes alamama, gogiis sikigsmasi,
alinan havanin yetersiz olmasi veya nefes nefese kalma hissi olarak tanimlar (63). Ancak
dispneyi tanimlamak i¢in kullanilan terimler hem bireysel hem de kiiltiirel olarak farklilik
gosterebilir (1,62). Dispne, KOAH’1n tiim evrelerinde hastalari etkiledigi igin anksiyeteyede

neden olmaktadir. Ayni zamanda olumsuz afektif durumlarda dispneyi arttirir (64,65).



Oksiiriik; Kronik oksiiriik, genellikle KOAH’da goériilen ilk semptomlarindan
birisidir. Hastalar ¢ogunlukla olusan 6kstiriigiin, igilen sigaraya veya gevresel maruziyetlere
bagli gelistigini diisiindiikleri i¢in hastaliga bagli bir semptom olarak diisinmezler. Oksiiriik
tekrarlayic1 Ozellige sahip olup, baslangigta ara sira goriilebilir. Daha sonraki giinlerde
ilerleyerek hergiin goriilmeye baslayan ve giin boyunca siiren bir semptoma doniisebilir.
Oksiiriik sirasinda balgam olabilecegi gibi balgamsiz dksiiriiklerde goriilebilir ve tekrarlayici
wheezing eslik edebilir. Baz1 olgularda oksiiriik olmadan da 6nemli hava akimi kisitlilig
olusabilir (1,5,6).

Balgam; KOAH hastalar1 genellikle, 6ksiiriik ile beraber az miktarda ve yapiskan bir
balgam cikarir. Balgam genellikle renksizdir. Bakteriyel alevlenmeler ve akut ataklar
sirasinda enfeksiyona bagli olarak balgam miktarinda artis ve piiriilan goriiniim olabilir (66-
68). Balgam iiretimi sigara igmeye devam eden hastalarda daha fazladir ancak paradoksal
olarak sigaray1 biraktiktan sonra gecici olarak artabilir.

Gogiiste sikisma ve wheezing: Gogiiste sikisma ve wheezing giin igerisinde ve farkli
giinlerde degisiklik gosterebilen semptomlar arasinda yer alir. Ayrica; oskiiltasyonda nefes
alma ve verme sirasinda ronkiisler duyulabilir. Genellikle gogiis sikismasi egzersiz veya efor
harcamaya bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtilerin varligt KOAH tanilamasini
dogrulamadig gibi, olmamasida KOAH’1 digslamaz (1,5,45).

Ileri asamalarda goriilebilecek belirtiler: KOAH"n ileri evrelerinde hastalarda;
kilo kaybu, halsizlik, istahsizlik, anoreksi ve yorgunluk goriilebilen sorunlardir ve hastaligin
prognozu agisindan 6nemlidir. Bu semptomlar akciger kanseri ve tiiberkiilozda da ortaya
¢ikabileceginden arastirilmalidir. Ayak bilegi 6demi kor pulmonale belirtisi olabilir (5,69).
Hastalik ilerledikce fiziksel aktivitede azalma, evden ¢ikamamaya bagli sosyal izolasyon,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar goriilebilir (45,70,71).

Semptomlarin degerlendirilmesinde; KOAH Kontrol Anketi (CCQ), modifiye
Medical Research Council (nMRC) anketi ve  KOAH Degerlendirme Anketi (CAT)

uygulanabilirlik agisindan kullanimi 6nerilmektedir (5).

2.1.4.2. Tbbi ykii

KOAH veya riski olan hastanin tibbi 6ykiisiinde;



v’ Risk faktorleri olarak; sigaraya baslama yasi, siiresi, maruz kaldigi mesleki, gevresel
maruziyetler,

v Nefes darligi, balgam ¢ikarma, Okstiriik, soguk alginligi semptomlar1 ve semptomlarin
ozellikleri,

v Gegmis tibbi Oykiisiinde; alerji, astim, siniizit veya nazal poliplerin varligi, ¢ocukluk
doneminde gegirilmis solunum yolu enfeksiyonlari, komorbid hastalik durumu,

v Ailesinde KOAH veya diger kronik solunum yolu hastaligi éykiisii bulunma durumu,
acile basvuru, alevlenme, hastaneye yatis oykiisii, kullandig: ilaglar,

v’ Hastalik semptomlarinin ekonomik, is hayat1 ve aile iliskileri tizerine etkileri, anksiyete
veya depresyon duygulari, nitelikli saglik hizmetlerine ulasim durumu, sosyal iliskileri
ve aile destegi,

v" Risk faktorleri varsa bunlari azaltma ya da engelleme durumu sorgulanmalhidir (1,72).

2.1.4.3. Fiziksel muayene

Hasta bakimimin onemli bir parcasi olan fizik muayenenin KOAH tanisinda
duyarliligi ve oOzgilligi distktir. Hastaliga ozgii fiziksel belirtiler, akcigerlerin
fonksiyonlarinda ileri derecede sorun meydana gelene kadar goriilmeyebilir. KOAH'ta bazi
fiziksel belirtiler bulunabilir, fakat fiziksel belirtilerin olmamasi taniy1 dislamaz. Hava yolu
obstriiksiyonuna bagli hastalarda; biiziik dudak solunumu, pretibiyal 6dem, g6gsiin 6n-arka
capinda artma, aksesuar kaslarin kullanimi, serbest kostalarm olusturdugu paradoksal
hareket, siyanoz, juguler venlerde dolgunluk, kaseksi, flapping tremor goriilebilir.
Perkiisyonla hipersonorite, palpasyonla; hepatojuguler reflii, oskiiltasyonla; solunum
seslerinde azalma, ekspiryum siiresinin uzamasi, ilerlemis obstriikksiyonunda akciger

seslerinin duyulamamasi, ronkiisler, raller ve wheezing saptanabilir (72,73).

2.1.4.4. Spirometrik degerlendirme

Spirometri, bireyin en yliksek diizeyde ¢abayla nefes alabilecegi ve nefes verebilecegi
havanin hacmini 6lgmeye yarayan testtir (74). Tekrarlanabilir olmasi, noninvaziv bir yontem

olmasi, kolay uygulanabilirligi, objektif olmasi nedeniyle KOAH tanilama ve hastalik
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seyrinin takibinde onemli yere sahiptir. Spirometriyle zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1) 6l¢tilmeli ve iki 6l¢limiin orani
olan FEV1/FVC hesaplanmalidir. Spirometri ile yapilan dlgimlerde; bireyin yasi, boyu,
cinsiyeti ve ik Ozelliklerine gore referans degerler kullanilarak degerlendirilmelidir.
Spirometri ile yapilan 6lgiimlerde bronkodilatér uygulamasi sonrast FEV1/FVC degerinin
%70’in altinda bulunmasi kalici hava yolu obstriikksiyonunu gostermektedir (1,5,72).

KOAH’da hava yolu obstriiksiyonunun siddetini FEV1 belirler. Bronkodilator
uygulamasi sonrast FEV1/FVC degeri <0.70’in altinda bulunan hastalarda; FEV1 degeri
%80 ve iizerindeyse hafif, %50-79 arasinda ise orta, %30-49 arasinda agir, %30’un altinda
ise ¢ok agir olarak degerlendirilir (1).

GOLD 2011 giincellemesinde @~ KOAH  smiflandirilmasinda  spirometrik
degerlendirmenin yaninda, hastanin semptomlarini, alevlenmelerini degerlendiren birlesik
bir “ABCD” birlesik degerlendirme sistemi olusturulmustur. Bu degerlendirmenin
yapilmasindaki amag; hastalarin mortalite riski, yasam kalitesi, alevlenme risklerini

belirleyerek tedaviyi uygun sekilde planlamaktir (1).

2.1.4.5. Ek tetkikler

Akciger grafisi, kan gazi degerleri, satlirasyon degeri, egzersiz kapasitesi i¢in en fazla
kullanilan 6 Dakika Yiirtiime Testi (6 DYT), kan tetkikleri, diflizyon kapasitesi,
ekokardiyografi gibi tetkiklerde komorbid durumlarin belirlenmesinde ve hastaliin seyrinde

kullanilmaktadir (1,5,75).

2.1.4.6. Alevlenme riskinin degerlendirilmesi

KOAH’ta alevlenme; hastaliga ait semptomlarin ani olarak kotiilesmesi ve normal
tedaviye ilave olarak ek tedavi gereksinimine neden olan akut durumlardir. Alevlenmelerde
tedaviye kisa etkili bronkodilator eklenmesi yeterliyse hafif, kisa etkili bronkodilatore ilave
olarak steroid ve/veya antibiyotik eklenmesi gerekiyorsa orta, hastaneye yatis veya acil
bagvuruyu gerektiriyorsa agir alevlenme atagi olarak siniflandirilir (5,76). Akut olarak

meydana gelen alevlenmeler hastalarda; hastalik prognozunda kétiilesmelere, mortalitenin
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ve hastaneye yatis oranlarinin artmasina neden olmaktadir. KOAH hastalarinda akut
alevlenme ile hastaneye yatis1 olanlarda bes yillik mortalite orani yaklasik olarak %50’dir.
Olusturdugu olumsuz etkileri nedeniyle alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi KOAH

hastalar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir (76).

2.1.4.7. Komorbiditelerin degerlendirilmesi

KOAH hastalarinda ortaya ¢ikan komorbiditeler hastaligin prognozu iizerine olumsuz
etkiye, saglik bakim sistemlerinde ekonomik yiikiin olusmasina ve 6liim riskinin artmasina
neden olur. KOAHta ortaya ¢ikan bir¢ok hastalik KOAH ile iliskilidir. KOAH hastalarinda
en sik karsilasilan hastaliklar olarak; serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
akciger kanseri, kas iskelet sistemi hastaliklari, osteoporoz, depresyon ve anksiyete
goriilmektedir (77-81). Bu nedenle; KOAH hastalarinda komorbiditelerin varliginin

degerlendirilmesi ve uygun sekilde tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (5).

2.1.5. KOAH’ta tedavi

KOAH tedavisinde amag; hastaligin ilerlemesinin Onlenmesi, semptomlarin
azaltilmasi, egzersiz toleransinda artma saglanmasi, akut alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi, hastaligin ilerlemesinin engellenmesi, mortalitenin dnlenmesi ve saglik durumunun
iyilestirilmesidir (75,82). Bu nedenle hastalarin; sigarayr birakmasi, risk faktorlerine
maruziyetlerinin 6nlenmesi hastaligin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (45).

Hastaligin tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler kullanilmaktadir.
Tedavide farmakolojik tedavi ile birlikte nonfarmakolojik tedavinin beraber yiiriitiilmesi
semptomlarin  kontroliinde olduk¢a Onemlidir. Farmakolojik tedavinin hastalarda;
semptomlar1 azalttigi, saghk durumunu iyilestirdigi, egzersiz kapasitesini arttirdigi,
alevlenmelerin sikligini ve siddetini azalttig1 bilinmektedir. KOAH’ta semptomatik tedavinin
temelini inhaler bronkodilator ilaglar olusturur. Farmakolojik tedavi semptomlar1 olan
KOAH’l1 hastalarda baglanip, semptom gostermeyen KOAH hastalarinda farmakolojik
tedaviye baslanmaz. Bu hastalarda risk faktdrlerinin belirlenip bunlara yonelik 6nlemler

alinmasi, fiziksel aktivite ve hasta egitimi tedavide dnemli yere sahiptir (5,47). inhaler
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bronkodilator ilaglar etki ettikleri siirelere gore; uzun ve kisa siire etkili olarak ikiye ayrilir.
Kisa etkili bronkodilatorlere gore, uzun etkili bronkodilatorlerin semptomlarin iyilesmesi
acisindan daha uygun ve etkin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle uzun etkili bronkodilatérler;
semptom kontrolii amacli ve diizenli olarak kullanilmalidir. Semptomlarin arttig1 donemlerde
hizli etkilerinden dolayr ise, kisa etkili bronkodilatérler kullanilmaktadir (45).
Bronkodilatorler; antikolinerjikler ve beta-2 agonistler olmak iizere etki mekanizmasina gore
ikiye ayrilir (82). KOAH’ta ayrica farmokolojik tedavi olarak; antienflamatuvar tedaviler,
inhaler kortikosteroidler, oral glukokortikoidler, fosfodiesteraz-4 inhibitorleri, antibiyotikler,
antioksidan ajanlarlar ve asilama hastanin durumuna gore kullanilmaktadir (1).
Nonfarmakolojik uygulamalarda; fiziksel aktivite, pulmoner rehabilitasyon, palyatif
bakim, yasam sonu bakim, semptom kontrolii, oksijen tedavisi, beslenme destegi, hastanin

izlem ve takibi, egitim ve 6z yonetim yer almaktadir (1,5).

2.1.6. KOAH’ta egitim ve 6z yonetim

Saglik ekibinin profosyonel bir iiyesi olan hemsireler; KOAH’mn yonetiminde aktif
role sahiptirler. Hemsireler bakimda; hastalarin karsilayamadigi ihtiyaglarini karsilamada ve
hastalarin  kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilmesine destek olmalidir (83). KOAH’in
yonetiminde hemsirelerin; danismanlik saglama, arastirmaci, egitici, bakim verici ve yonetici
rolleri vardir (14).

Hasta egitiminde; sigara birakma, hastalik hakkinda temel bilgiler, 6zellikle inhaler
ilaglar olmak iizere tedaviler, ozellikleri, kullanma yontemleri, semptom kontrolii, asilanma,
yasam sonu planlama ve bakim, alevlenmelerde yonetim, karar verme mekanizmalarini
gelistirme, ne zaman yardima ihtiyact oldugunu bilme konular1 yer almalidir. Egitimde
hastanin; ihtiyaglari, tercihleri ve hedefleri dikkate alinarak kisisellestirilmis egitim ve 6z-
yonetim girisimleri uygulanmalidir (1,5). KOAH’ta 6z yonetimin amaci; hastaliklariyla bas
edebilme becerilerini kazanmalar1 ve olumlu saglik davranislarini edinmelerinde hastalara
tesvik, rehberlik ve motivasyon saglanmasi olarak tanimlanir. Saglik personelleri; hastaya
sadece egitim ve tavsiye vermenin otesinde, hastalarin ihtiyag duyduklari 6z-yonetim

becerilerini kazanmalarina, uygulayabilmelerine ve benimsemelerine destek olmalidirlar (1).

13



Yapilan ¢alismalarda 6z yonetim miidahalelerinin hastalarda; acil bagvurulari, hastaneye

yatiglari, semptomlari azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi goriilmektedir (84-86).

2.1.7. KOAH’ta oz-etkililik

Bandura tarafindan 1977 yilinda gelistirilmis olan 6z etkililik kurami sosyal biligsel
gelisimde énemli bir teoridir. Oz etkililik; belirli bir sonuca ulasabilmek igin bir davranist
yapabilme durumudur (87). Bireyin belirli bir gérevi yiiritme, organize etme ve yerine
getirmede kendine olan inancim ifade eder. Oz etkililik ile ilgili diisiinceler; insanlarda 6z
diizenlemede dnemli bir belirtegtir. Insanlarin 6z yeterliliklerine olan diisiinceleri onlarin;
isteklerini, zorluklar karsisinda gosterecekleri gayretlerini ve bas etme mekanizmalarini
etkiler. Oz etkililikte basarisizlik ve basarili olmaya baglanan sebepler bireyleri etkiler. Bu
nedenle; kendilerini yiiksek diizeyde yeterli géren insanlar basarisizliklarini yetersiz ¢abaya
baglama egilimindeyken, kendilerini yetersiz gorenler basarisizliklarinin nedenini diisiik
yeteneklerinden kaynaklandigini diisiiniirler (88). Kronik hastaliga sahip bireylerde; sagligi
gelistirmede, olumlu davranislarin olusturulmasinda ve devam ettirilmesinde 6z-etkililik
onemli bir etkendir (14). KOAH hastalarinda aktivite ile birlikte nefes darliginin artmasi
nedeniyle bazi aktiviteleri yapmak konusunda kendilerinde giivensizlik hissederler.
Kendilerine olan giiven eksikligi nedeni ile giinlik hayatta yapabilecekleri bir ¢ok
aktiviteden de kagmnirlar. Bu giivensizlik durumu hastalarda diisiik 6z-etkililik olarak
tanimlanir (89). Diisiik 6z-etkililik diizeyi hastaligin semptom kontroliiniin saglanmasinda ve
hastaligin yonetiminde sorunlara yol agarak bireylerin yasam kalitesini de azaltmaktadir (14).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda; KOAH hastalarinda, 6z yonetim egitimlerinin 6z-etkililik

diizeyleri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir (90-93).

2.1.8. KOAH’ta tele-saghk

Tele-saglik veya teletip; saglikla ilgili yonetimsel hizmetlerin, mesleki egitimin,
klinik bakimin desteklenmesinde elektronik medikal cihazlarin, iletisim teknolojilerinin ve
modern bilginin kullanilmas1 olarak tanimlanir. Teknolojik araglar araciligiyla giinlimiizde

danigmanlik, teshis, egitim, tedavi ve motivasyon gibi birgok saglik hizmeti uygulamalari
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yapilabilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda; giyilebilir cihaz kullanimi, konferans
yontemleri, mobil uygulamalar (mesaj, telefonla konusma), mail gibi teknolojik yontemler
kullanilmaktadir. KOAH’I1 hastalarda telefon teknolojileri; ilag uyumu, semptomlarin
kontrolii, hastalik yonetimi, yagamsal bulgularin takibi, hasta egitimi ve hastalik yonetimi ile
ilgili takiplerde kullanilmaktadir (25,26). Telesaglik hizmetlerinin kullanimi, 6zellikle kirsal
kesimde yasayan hastalarin takip edilmesi ve semptom ydnetiminin saglanmasinda énemli
yere sahiptir. KOAH hastalarinda telesaglik hizmetlerinin; semptom yo6netimi, 6z yonetimi
ve ilag uyumunu saglama gibi bir ¢ok olumlu etkileri mevcuttur. Fakat hastalarin uzaktan
etkin degerlendirilememesine bagl olarak gereksiz ilag kullanimi, geriatrik hastalarin
teknolojik aletleri kullanma ile ilgili sorunlari, hastadan onam alma ile ilgili problemler ve
veri gizliligi agisindan zorluklari bulunmaktadir (94). KOAH’l1 bireylerde tele-egitim ile
hastanin 6z-yonetimini, tedavileri ve hastaligi hakkinda bilgi ve yeterliliginin arttirilmasi
ongoriilen yaklagimlardir (95). Liu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; cep telefonu tabanli
sistem ile KOAH hastalarina verilen evde egzersiz egitim programinin etkili oldugu
saptanmigtir  (27). KOAH hastalarinda 6z yeterliligin ve hastalik yonetimininin
degerlendirildigi ¢alismalarda telefonla izlem kullanildigi goriilmektedir (28,29). Tirk
Toraks Dernegi (TTD) KOAH Calisma Grubu da raporlarinda teletipin gelecekte tibbi
hizmetlerin sunumunda 6nemli bir etkiye sahip olacagini ve teletipa ait alt yapinin

olusturulmasinin gerekliligini belirtmislerdir (5).

2.2. Kronik Bakim Modeli

Kronik hastaliga sahip olan birey ve aileleri; hastaligin semptomlari, semptomlardan
kaynaklanan kisitliliklar, psikolojik etkiler, karigik tedavi planlari, yasam sartlarimi
diizenlemede ve tibbi yardim alma konusunda zorluklarla karsilagirlar. Tibbi kontrollerin
saglanmasi, hastalarda 6zyonetim miidahalelerinin etkin bir sekilde saglanmasinda yeterli
olmamaktadir. Modern kronik hastalik bakiminin; etkili klinik ve davranissal ¢aligmalari
tamamlayabilmesi i¢in, uygulama ekibi ve hasta arasinda iyi planlanmis etkilesime ihtiyag
vardir (8,9). Bu nedenle; kronik hastalilarin yonetiminde birgok bakim modeli kullanilmakta
ve bunlar arasinda en fazla tercih edileni Kronik Bakim Modeli’dir. Model; Wagner ve

arkadaglar1 tarafindan 1990’l1 yillarda kronik hastaliklarin ydnetiminin saglanmasinda
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ekonomik ve toplumsal yiikiin artmasiyla beraber bakim maliyetini azaltma ve kaliteyi
arttirmak igin bir rehber olarak gelistirilmistir. Bu modelin kilit noktasi; hasta ile saglik
bakim ekibi arasindaki etkilesim ile olusan bir model olmasidir (10-13). Bir¢ok tedavi amaci
olan kompleks hastaliklarda, etkili bir saglik bakimi tek basina uygulanamaz. Bunun yerine;
saglik bakim ekibi ve hastalarin etkili iletisim ve igbirligi i¢erisinde oldugu, bu birlikteligin
teknoloji ile desteklendigi ¢ok yonli bir ekip bakim modelinin uygulamasi gerektir (8,96).
Kronik Bakim Modeli; eldeki mevcut kaynaklarin gelistirilmesinin saglanmasini, yeni
kaynaklarin eklenmesini, Onceden hazirlanmis ve egitilmis personel ile daha iyi
bilgilendirilmis hastalar arasinda yeni bir etkilesim politikasi olusturarak bakiminin
gelistirilmesini amaglamaktadir (97,98). Kronik Makim Modeli alt1 bilesenden olusmaktadir
(Sekil 2.1) (9).

Saglhik Sistemi

Saghk Bakim Organizasyvoru

TOPLUM

Kaynaklar ve
Politikalar

Ozyonetim Hizmetin verilig Karaxr destek Klinile bilgi
Destelc sistemi Sistemi sis tenni

tiretken

etkilesim Planli aktf

Uygulama
ekibi

Bilgilendirilimis
Aktifhasta

Fonksiyvonel ve Klinik Sonuglar

Sekil 2.1. Kronik Bakim Modeli

Toplum Kaynaklar ve Politikalar: Toplum kaynaklar1 ile saglik bakim sistemleri
arasinda olan isgbirliginin olmasi durumudur. Diger bir ifadeyle; hastalarin ihtiyaglarimi
karsilayan ve destekleyen toplum kuruluslariyla birlikte ortakliklarin gelistirilmesidir (99).
Etkili kronik hastalik yonetiminde; kuruluslarin disinda, ulasilabilir tamamlayict toplum
kaynaklar1 ile beraber uygun bigimde organize edilmis dagitim sistemlerine gereksinim
vardir (8,98). Saglik bakim sistemlerinin performansi; egzersiz, akran destegi ve uzun siireli
bakim gibi topluluk kaynaklariyla baglantilar kurularak ve politikalar gelistirilerek

iyilestirilebilir. Topluluk kaynaklar1 6zellikle yaslilar, gengler, ¢ocuklar, yetersiz hizmet alan
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ve diisiik gelirli bireyler gibi dezavantajli gruplar i¢in 6nemlidir (100). Toplum kaynaklari ve
politikalara; saglikli beslenmenin tesvik edilmesi i¢in beslenme rehberlerinin olusturulmasi,
saglikll besinlerin fiyatlarinin diisiiriilmesi, egzersiz programlarinin diizenlenmesi, yliriime
alanlarinin olusturulmasi, ¢evresel alanlarin diizenlenmesi, sigara birakma, kilo kontrolii gibi
sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda politikalarin olusturulmasi ornekleri verilebilir
(10,99).

Saghk Bakim Organizasyonu: Kronik hastaliklarin bakiminin daha iyi olmasi i¢in
Ol¢iilebilir hedefleri igeren programlarin planlamasidir (99). Kronik hastaliklarda bakimin
gelistirilmesi séziinii benimseyen bir kurulus i¢in degisim temeldir. Bu olmadan basari
miimkiin degildir. Kronik hastaliklarda yonetim tibbi bir miidahale oldugu gibi ayn1 zamanda
bir bakim felsefesidir. Bu felsefi bakim kurulusun kiiltiiriine yerlestigi zaman basarili
uygulamalar igin potansiyel artis saglar (96). Bu bilesenin unsurlari arasinda; bakimi
kurulusun temel hedefleri arasina getirmek, bunun i¢in gerekli altyapilarin olusturulmasini
saglamak, kalite gelistirme denemeleri ve degisiklikler i¢in destek olmak, maliyet etkin
olarak kaynaklarin yonetilmesini ve kullanimin1 saglamak, uygun politika ve stratejilerin
olusturulmasi ve liderlerinin belirlenmesini saglamak, kurumlar arasi koordinasyonu
saglamak, hizmetlerin planlanmasi, 6z yonetim programlarina yardimci olan kuruluslarin
desteklenmesi yer alir (10,100).

Saghk Hizmetleri Sunum Plami: Saglik bakimi ekibinde yer alan ekip iiyelerinin
gorev ve sorumluluklarinin net ve agik bir sekilde belirlenmesini ve tanimlanmasini kapsar
(101). Saglik bakim ekibi; belirli bir hasta grubunun bakiminda diizenli olarak birbirleri ile
iletisimde olan, bakima katilan ¢esitli uzmanlardan olusur (15). Basarili entegre bakimin kilit
noktasi; bakim saglama siirecinde bulunan tiim katilimcilar arasinda etkili iletisim ile uygun
zamanda bakim ve destegin verilmesini koordine eden bir yaklasim olmasidir. iletisimdeki
sorunlar bagarili ve etkili ekip yonetimi i¢in engellerin olusmasina neden olur (102). Saglik
bakim ekibinde yer alan ekip iiyelerinin; rol ve sorumluluklarinin, isgiiciiniin agik ve net
olarak belirlenmesi, planlanmasi, personelin yeterli egitimlerinin saglanmast sunulan
bakimin kalitesinin artmasini saglar. Saglik bakim ekibi icerisinde; vaka yoneticisi olarak
hemsire, eczaci, hekim, sosyal hizmet uzmanlar1 ve goniillii yardimci saglik calisani yer
almaktadir. Literatiirde en basarili kronik hastalik miidahale uygulamalarinda, kronik

hastaliklarin davranissal ve Klinik egitiminde vaka yoneticisi olarak egitimli ve deneyimli
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hemsireler yer alir (15,103-105). Bu bilesen ayni zamanda; bakim standartlarinin
gelistirilmesini, yayginlagtirilmasini, bakim sirasinda olusabilecek engel ve sorunlarin
tanimlanmasin1 ve gerekli tedbirlerin alinmasini, hastalarin takiplerinin yapilmasini, kanita
dayali olarak hasta egitim rehberlerinin olusturulmasini ve kullanilmasini igermektedir (10).

Oz-yonetim Destegi: Hastanin giiglendirilmesine dayali olan 6z-yonetim Kronik
Bakim Modeli’nin temel anahtar bilesenidir. Kronik hastaliga sahip olan hastalar ve aileleri;
bakimlarinin 6z degerlendirmeleri ve yasam boyu takipleri konusunda egitim ve danigmanlik
ile desteklenmeli ve giiclendirilmelidir (19). Dogrudan hastanin kontrolii altinda olan;
saglikli beslenme, egzersiz, 6l¢lim araglarinin kullanimi ve ilag kullanimi gibi hastalik
yonetiminin temel kisimlar1 hastaya 6gretilebilir. Oz-yonetim destegi; kronik hastaliklarin
yonetimi i¢in hasta ve ailelerine bilgi, beceri ve giiven kazandirilmasini, 6z yonetim
araclarimin saglanilmasi ve Ogretilmesini (tansiyon aleti, glukometre, diyet, toplum
kaynaklarmin kullanimi gibi), problemlerin belirlenmesi ve ¢6ziimii konusunda is birligi
igerisinde yardimci olmay1 kapsamaktadir (98,103). Yeterli bilgi ve beceriye sahip olan
hastalar; saglikli davraniglari siirdiirme, uygulama ve uygun yasam tarzlarinin segimi igin
daha donanimhdirlar (96,102,103). Saglik personelleri hasta ile is birligi igerisinde
problemleri, hedef ve engelleri belirleyerek tedavi plani olustururlar ve bu siire¢ igerisinde
ortaya ¢ikan sorunlar1 hasta ile ¢oziimlerler (11,100). Ozellikle hasta egitimi ve motivasyonel
danigmanlik 6z-yonetim desteginin saglanmasinda oldukca faydalidir (105).

Karar Verme Destegi: Etkili kronik hastalik yonetim programlarinda optimal hasta
bakimi i¢in; bakim saglayicilarin gerekli bilgiye sahip olmasi gerekir. Kanita dayal
uygulama rehberleri; ideal kronik bakim i¢in standartlar1 saglar ve hatirlatmalar araciligiyla
giinliik uygulamalara entegre edilmelidir (98,100). Bu bilesen; yogun uzmanlik alani
gerektirmez ve bir telefon goriismesiyle de uygulanabilir (98). Saglik personelleri ve hasta
arasindaki karar verme desteginde; kanita dayali rehberler ve protokollerin yani sira klinik
uygulama kilavuzlari, hatirlatma sistemleri kullanilmalidir. Ayn1 zamanda; bilgisayarda
gelistirilmis olan karar destek programlarinin kullanimi da faydali olabilmektedir. Saglik
ekibi icinde yer alan uzmanlarin entegrasyonu, rehberligi ve konsiiltasyonu karar verme
destegi bileseni igin oldukg¢a dnemlidir (10,12).

Klinik Bilgi Sistemleri: Bu bilesen; hastalarin klinik bilgilerini depolayarak bu

bilgilerin fonksiyonel kullanimini saglayan sistemlerden olusur. Klinik bilgi sistemleri;
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klinik iletisim sistemleri, elektronik saglik kayitlari, hemsire ve hastane bilgi sistemleri,
depolama ve goriintii yonetim sistemleri, klinik karar destek sistemleri, sanal gergeklik
uygulamalari, teletip, akilli kart uygulamalari, vaka bilisimi, bakim haritalar1 ve Klinik
rehberler gibi sistemlerden olusmaktadir (106). Elektronik tibbi kayitlar ve medikal tibbi
kayitlarin kullanilabirligine dayali klinik bilgi sistemleri; hemsireler ve hekimler basta olmak
tizere birgok saglik profesyonelleri igin hastanin muayene, laboratuvar, bakim ve
tedavilerinin degerlendirilmesinde ve kontroliinii saglamada yardimeci olur. Klinik bilgi
sistemleri aymi zamanda; saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan 06z-yonetim
hedeflerinin olusturulmasma, hastalarin olusturulan hedeflere ulasilabilme durumunu

belirlemede degerlendirme raporlarimin incelenmesine de yardimei olur (90).

2.3. Kronik Bakim Modeli ve KOAH

KOAH; komorbid ve ¢esitli sistemik etkileri olan kompleks bir hastalik oldugundan
dolayi ideal yonetimi saglamada entegre yaklasimlar1 gerektirir. Amerikan Toraks Dernegi
(ATS-American Thoracic Society) entegre bakimi; hastaligi, komorbiditeleri ve sistemik
belirtileri birlikte ele alarak kaliteli bakimin disiplinlerarasi ve hasta merkezli olarak
verilmesi, bireyin toplum igerisinde bagimsizliginin ve yasaminin siirdiiriilmesi olarak ifade
eder. Bu yaklagimla hastaligin yonetiminde; akut bakimdan Kronik Bakim Modeli’ne gecis
vardir. Bu nedenle ATS entegre bakim ve kronik bakim modelinin birbiri ile Ortiisen ve
benzer kavramlar oldugunu ifade etmistir. Kronik Bakim Modeli; entegre bakimin
saglanmasinda 6nemli bir sablondur (29,107,108).

Kronik Bakim Modeli’nin tek bilesenin uygulanmasi istenilen hedeflere ulagmada
yetersiz olup, bu nedenle uygulamalarin en az iki bilesen olmak {izere miimkiinse tiim
bilesenleri kapsamasi 6nerilmektedir (18,109,110). Kronik Bakim Modeli’nde; 6z yonetim
destegi modelin temel bilesenidir (1). Kronik Bakim Modeli; sigara, alkol kullanimu,
depresyon, anksiyete, diyabet, bobrek yetmezligi, KOAH gibi birgok alanda kullanilmaktadir
(111-116). Yeoh ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik derlemede; Kronik Bakim
Modeli’nin uygulandig1 hipertansiyon, diyabet, KOAH ve kardiyovaskiiler hastalarda
modelin bakimi iyilestirmede hastalar {izerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (19).

Adams ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan meta-analiz ¢alismasinda; iki veya daha fazla
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Kronik Bakim Modeli bileseni ile miidahale alan KOAH’1 olan hastalarin, kontrol gruplarina
kiyasla daha diisiik hastaneye yatis, acil servise bagvurma oranlar1 ve hastanede daha kisa
kalig siiresine sahip oldugu belirlenmistir (18). Cramm ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada; Kronik Bakim Modeli’ne gore bakim alan hastalarin; bakim kalitesinden
memnuniyeti ve bakim verenler arasindaki iletisimin daha giiglii oldugu saptanmigtir (21).
Kanada’da yapilan KOAH’la yasamak adli ¢calismada; miidahalenin alevlenmeleri azalttigi
ve yasam kalitesini arttirdigi, 6z-etkililik diizeyini arttirdigi saptanmistir (20). Tayvan’da
KOAH alevlenmeleri {izerine iilke genelinde yapilan KOAH geri 6deme performansi
calismasinda; programa kayith hastalarda acile bagvuru, hastaneye yatis oranlarinin daha az
oldugu belirtilmistir (22). Koolen ve arkadaslar tarafindan yapilan Kronik Bakim Modeli
rehber olarak kullanilan COPDnet ¢alismasinda; entegre bakimi alan hastalarn, Klinik
KOAH anket puanlar1 ve yasam kalitesinde artig oldugu belirtilmistir (28,117).

Kronik Bakim Modeli’nin arastirmalarda kullanilan bilesenleri ve uygulama
ozellikleri tizerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum; Kronik Bakim Modeli’ni igeren
caligmalarin daha fazla yapilmasi ile daha gii¢lii kanitlarin elde edilmesi gerekliligine neden
olmaktadir. GOLD 2022 rehberinde de entegre bakim ile teletip uygulamalarinin birlikte
uygulandigi calismalarda bakim konusunda belirsizliklerin oldugu vurgulanmistir (1). Bu

nedenle; Kronik Bakim Modeli konusunda yapilacak olan arastirmalara gereksinim vardir.

2.4. Kiiltiirleraras1 Ol¢ek Uyarlarlamasi

Farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilmis olan 6lgme araglarimin kullanilabilmesi icin
Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmas1 asamasinda gerekli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir
(118,119). Olgek uyarlama calismalar1 farkli bir dildeki &lgegin gevirisinin yapilarak
kullanilmas1 degil, dl¢egin kullanilacag kiiltiir ve dile uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik
calismalarmin yapilmas1 anlamina gelmektedir (118,120). Olgme araglarinda uyarlama
calismalarinin yapilmasi; zaman tasarufu saglama, toplumlar arasinda farkliliklarin,
benzerliklerin belirlenmesini saglama ve verilerin genellenebilirlik yeteneginin artmasina
olanak saglar (121). Olgeklerin uyarlanma ¢aligmalar; dil uyarlamas: ve uyarlanacak olan
Olgegin gegerlilik ve giivenirliliginin incelenmesi olmak tizere iki asamadan olusur (122).

Olgek gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 icin drneklem sayis1 belitlenirken; oSlcekte
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bulunan maddelerin toplam sayisinin 5 ile 10 kati kadar orneklem sayisinin olmasi

onerilmektedir (119,120,123).

2.5. Gegerlilik Yontemleri

Gegerlilik; bir 6lgme aracininda ilk aranmasi gereken ozelliklerden biridir. Clinki
dlgme araci giivenilir olsa bile her zaman gegerli olmayabilir. Olgme aracinin gegerliligi;
6lgmek istenilen durumu olgebilme diizeyi ve 6l¢meye calistign niteligi diger niteliklerden
ayirabilmesi olarak ifade edilir (123). Olgme araglarinda; kapsam gegerliligi, 6lciit gecerliligi
ve yapisal gegerlilik olmak tizere genel olarak tig tiir gegerlilik s6z konusudur (119,123,124).

2.5.1. Dil ve kapsam gegerliligi

DSO uyarlama siirecinde izlenecek adimlari; geviri, uzman paneline sunulmas, geri
geviri ve pilot uygulamanin yapilmasi seklinde belirtmektedir (121,125). Ceviri; uyarlama
stirecinin ilk basamagini olusturmaktadir. Dil gegerliliginin incelenmesinde en sik kullanilan
yontem ¢eviri-geri g¢eviridir. Geri gevirinin; bazi kaynaklarda g¢eviriden hemen sonra
yapilmasi dnerilmekteyken; DSO uzman gériisiinden sonra yapilmasini1 dnermektedir. Ceviri
asamasi; birbirinden bagimsiz alaninda uzman olan en az iki ¢evirmen tarafindan Glgegin
orijinal dilinden uyarlanacagi dile c¢evrilme asamasin1 olusturur. Ceviri asamasi
tamamlandiktan sonra her iki ¢evirinin 6zetleme siirecinin yapilmast gerekir ve semantik
acidan degerlendirilir ve arastirmacilar tarafindan son hali olusturulur. Daha sonraki asamada
uzman gorisiine gecilir. Uzman degerlendirmesinde; dlgegin ¢eviri agamalarini belirten 6n
aciklamayla beraber orijinal ve cevirisi yapilan dilde uyarlanmis halinin en az 3 uzman en
fazla ise 20 uzman goriisiine sunulmasi ve Kapsam Gegerlilik Indeksinin (KGI) hesaplanmas1
gerekmektedir (119,121). Uzman goriisiiniin  alinmasi; 0Olgegin  bir biitiin  olarak
degerlendirilip, her bir maddenin 6lgmek istenen durumu o6l¢iip 6l¢medigi ve Slgmek
istenilen kavramlarin disinda farkli anlamlar1 icerip i¢ermediginin kontroliinii saglar.
Uzmanlarin elestirileri ve onerileri ile 6lcek maddelerinin yeniden gézden gecirilmesi ve
diizenlenmesi saglanmis olur. Kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde Davis ve Lawshe
teknikleri kullanilmaktadir. Dawis teknigi kullanilarak 6l¢ek maddeleri 1 ile 4 arasinda
puanlandirilir. Kapsam gegerliliginin saglanabilmesi icin KGI’nin 0.80 ve iizerinde olmasi
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gerekir (119). Uzman goriisiinden sonra son hali olusturulan 6lgegin birbirinden bagimsiz en
az iki ¢evirmen tarafindan tekrar geri ¢eviri yontemi ile orijinal diline ¢evrilmesi saglanir.
Geri ¢eviri tamamlandiktan sonra arastirmacilar Ol¢egin orijinal hali ile c¢evirileri
karsilagtirarak anlam kaymasi yoniinden degerlendirir. Arastirmaci; geri ¢evirisi yapilmis
olan olgegin son halini; 6lgegi gelistirmis olan arastirmacilara gondererek uygunluk ve
kullanim agisindan degerlendirilmesini isteyebilir (121).

Dil gegerliligi ve kapsam gecerliligi tamamlanan 6l¢egin veri toplama islemlerine
gecmeden Once; sorularin anlasilabilirligi agisindan pilot uygulama yapilmasi 6nerilmektedir

(121).

2.5.2. Olciit (kriter) gecerliligi

Olgiit gecerliligi; gecerliligi incelenen 6lgme aracindan elde edilmis olan bulgularin,
benzer veya bagka bir 6lgme aracindan elde edilmis olan bulgularla arasindaki uyum diizeyini
belirtir. Olgiit gegerliligi; yordama gegerliligi ve es zaman gecerliligi olmak iizere kendi
arasinda ikiye ayrilmaktadir (119,123,126).

Yordama gecerliligi; istatistiksel yontemler araciligi ile bilinen durumlardan
hareketle gelecege yonelik bilinmeyen durumlar hakkinda tahminde bulunulmasi islemidir.
Olgiit olarak kullanilacak puanlar, gegerliligi ispatlanacak olan 6lgek puanlarindan sonra
toplanir. Gegerliligi kanitlanacak puanlar ile daha sonra elde edilecek olan dl¢ek puanlari
arasindaki korelasyon incelenerek yordama gegerliligi degerlendirilir (123). Korelasyon
analizi sonucu; +1 ile -1 arasinda deger alabilmektedir. Iki degisken birlikte artryor ve
azaliyor ise aralarinda pozitif iliski oldugu, biri artip digeri azaliyorsa aralarinda negatif iliski
oldugunu gostermektedir (127). 0 ile 0.30 arasindaki korelasyon degerleri diisiik, 0.30-0.70
arasindaki degerler orta diizey, 0.70-1 arasindaki degerler ise yiiksek diizey iligkiye isaret
etmektedir (127,128).

Es zaman gecerliligi; uyarlanan 6lcek veya yeni gelistirilen 6lcek ile daha 6nce ayni
amaca yonelik olarak gegerlilik ve giivenirliligi kanitlanmis olan baska bir dlgek ile
karsilagtirilarak aralarindaki uyumun degerlendirilmesidir. Gegerlilik ve giivenirliligi

kanitlanmis olan olcek ile yeni gelistirilen veya uyarlanan 6lgek puanlari arasindaki
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korelasyona bakilir. Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi es zaman gegerliliginin olmasi

icin beklenen durumdur (119).

2.5.3. Yap gecerliligi

Teorikte var oldugu diisiiniilen bir iligkinin pratikte ne Olglide var oldugunun
incelenmesidir (124). Olgekte yer almis olan herbir maddenin birbirleriyle olan iliski
diizeyini tanmimlar. Olgme aracinin yap1 gegerliliginin yiiksek olmasi i¢in; dlgme aracini
olusturan maddelerin homojen ve birbirlerine benzer 6zellikte olmasi beklenir. Yapi
gegcerliligini istatistiksel olarak tespit etmede en sik kullanilan yontemlerden birisi faktor
analizidir (123). Bunun disinda yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde; bilinen gruplarin
karsilastirilmasi, ¢ok degiskenli-cok yontemli matrix yaklasimi ve hipotez sinamasi
yontemleri de kullanilmaktadir (119,120). Faktor analizi; 6lgekte yer alan maddelerin farkli
boyutlar igerisinde yer alip almadiginin degerlendirilmesi i¢in uygulanan bir yontemdir.
Olgekte yer alan her bir alt boyut faktdr olarak nitelendirilir. Kendi aralarinda yiiksek
korelasyon gosteren maddeler faktorleri olusturur (129). Faktor analizi; 6lgegin biitiinsel
yapisinin degerlendirilmesini ve oOlgekte konuyla iliskisiz degiskenlerin belirlenmesini
saglar. Faktor analizinde; Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve Agiklayict Faktor Analizi
(AFA) olmak tizere iki teknik kullanilir. Elde edilen verilerle faktor analizi yapilabilmesi igin
orneklem biiytikligiiniin yeterliliginin degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
degiskenlerin birbirleri arasinda korelasyon olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in de
Barlett’s testi uygulanir. Faktor analizi yapilabilmesi i¢in KMO degerinin 0.70 iizerinde ve
Barlett’s testinin de anlamli degere sahip olmas1 gerekir (119).

AFA; olgme araci icerisinde yer alan maddelerin hangi alt boyutlar altinda
toplandigint ve aralarinda nasil bir iligki oldugunu belirleme yontemidir. Cok sayidaki
degiskeni, belirli sayida gruplara bolerek degiskenler arasindaki iliskiyi en st diizeyde,
gruplar arasindaki iliskiyi ise en alt diizeyde yaparak gruplar1 yeni degiskenlere doniistiiren
analiz tliridiir (130). AFA’inde amag; verilerin yapisina uygun olan modelin ortaya
¢ikarilmasinin saglanmasidir (119,123,131).

DFA ise; AFA ile belirlenmis olan faktorlerin, hipotez ile belirlenmis olan faktor

yapilarina uygunlugunun degerlendirilmesi igin yapilan analizidir (130). Olgek yeni
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gelistiriliyorsa AFA’dan sonra DFA yapilir. Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama calismalarinda;
Olcegin ortiik yapisinin ve alt boyutlarinin daha 6nce belirlenmesi nedeniyle sadece DFA
yapilmasi Onerilmektedir (119,123,132). DFA ile uyumlulugu degerlendirilen modelin,
Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) analizi sonucunda yap1 gegerliligini saglayabilmesi i¢in
model uyum indekslerinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (119,123,130,133).
Caligmamizda kullanilan model uyum indeks degerleri Tablo 3.1°de belirtilmistir.

2.6. Giivenirlilik Yontemleri

Giivenirlilik; bir 6l¢me aracininda duyarlilik, tutarlilik ve kararliligin saglanmasidir.
Olgme araci ile ne dlgiilmek isteniyorsa hatalardan armdirik sekilde dlgebilmesi, tekrarlanan
Olclimlerde benzer sonuglar1 vermesi ve gercek 6l¢iim sonuglarini vermesi 6l¢iim aracinin
giivenirliligini belirler (119,127). Giivenirlilik; degismezlik, i¢ tutarlilik ve gézlemciler arasi-

ici uyum olmak iizere ii¢ bigimde degerlendirilmektedir.

2.6.1. Degismezlik (kararhhk)

Bir 6l¢im aracinin; tekrarli 6lgtimlerde benzer sonuglar verebilmesini ve zamana
kars1 degismezlik gosterebilme giiciinii tanimlar. Olgme araglarinin kararliligs; test tekrar test

yontemi ve paralel (esdeger) formlar giivenirliligi yontemi ile degerlendirilir (119).

2.6.1.1. Test tekrar test yontemi

Zaman Ornekleme modeli olan test tekrar test yontemi; 6lgme araci uygulanan bir
gruba, tercihen en fazla 1 ay olmak iizere belirli bir zamanda veya araliksiz olarak tekrar
uygulanmasidir. Boylece; iki Ol¢iim arasindaki korelasyon degeri ile test tekrar test
giivenirliligi degerlendirilir (127,134). Bir 6lgme aracinin kararlilik gosterebilmesi igin
korelasyon katsayisinin 0.70 ve {izeri olmasi gerekir (120,124,135). En az 30 katilimc ile

giivenirlilik yonteminin yapilmasi 6nerilmektedir (136).
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2.6.1.2. Paralel (esdeger) formlar giivenirliligi

Gegerlilik ve giivenirliligi arastirilan 6lgme araci ile, ayni veya benzer igerige sahip
olan ya da ayn1 sonucu 6lgen 6lgme aracinin, ayni grupta uygulanarak olgtimler arasindaki

korelasyonun degerlendirilmesi yontemidir (127,137).

2.6.2. Gozlemciler arasi-gozlemciler ici uyum

Bagimsiz gozlemciler arasi uyum ve gozlemciler i¢i uyum giivenirligi olarak

degerlendirilmektedir (119).

2.6.3. I¢ tutarhlik

Ayni 6zelligi veya kavrami tanimlamak ve 6lgmek amaciyla kullanilan ¢ok sayida
sorunun, 8lgme aracinin tutarli olmasi ve ayni sonucu bulmasi gerekir (124). Olgme aracinin
biitiin yonlerinin 6l¢gme yeteneginin olup olmadiginin belirlenmesini saglayan Olciittiir.
Olgme araglarinda i¢ tutarhilik; yartya bolme, madde toplam puan korelasyon, Kuder-
Richhardson giivenirlilik kat sayis1 ve Cronbach Alfa giivenirlilik katsayis1 yontemleri ile

degerlendirilmektedir (118,119,131).

2.6.3.1. Cronbach Alfa giivenirlilik katsayist

Olgek uyarlama ve gelistirme arastirmalarinda i¢ tutarlibigin belirlenmesinde sik
olarak kullanilan, maddelerin birbiriyle olan uyumuna dayanan ve mutlaka incelenmesi
gereken bir yontemdir. Derecelendirme tiirii ikiden fazla secenegi olan Likert tipi 6lgeklerin
giivenirliligini degerlendirmede kullanilir. Cronbach Alfa degeri O ile 1 arasinda degisir. Bu
deger 1’e yaklastikca Olcegin giivenirlilik katsayis1 artmaktadir. Genel kabul olarak;
Cronbach Alfa degerinin 0.70 ve {izeri olmasi gerekmektedir (126,127).
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2.6.3.2. Iki yar giivenirliligi

Olgme aracinin uygulanmasi sonucu elde edilen verilerin kendi arasinda yariya
boliinmesi ve yariya boliinen verilerin aralarindaki iliskinin incelenmesi yontemidir. Bu
giivenirlilik yontemi; es deger formlar giivenirliligi i¢in es deger form bulamama veya test

tekrar yonteminde olugan zaman sikintisinin ¢oziimii i¢in gelistirilmis bir yontemdir (127).

2.6.3.3. Madde toplam puan giivenirliligi

Olgme aracindaki maddelerden alinan puanlar ile, 6lgme aracindan alinan toplam
puan arasindaki iligkiyi ifade eder. Madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek
diizeyde olmas1 maddelerin benzer davranislar1 belirttigini ve i¢ tutarliligin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Madde toplam korelasyon degeri 0.30 ve iistii olan maddelerin
ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu, 0.20 ile 0.30 degerleri arasindaki maddelerin gerekli
goriilmesi durumunda 6lgme aracina dahil edilebilecegi veya diizeltilmesi gerektigini, 0.20
degerinin altinda olan maddelerinde Olgekten c¢ikartilmasi gerektigi belirtilmektedir

(119,128).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin gereg ve yontem boliimii iki asamada sunulmustur. i1k asamada; Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonuc¢ Olgegi’nin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik arastirmasina ait bilgiler, ikinci asamada ise; Kronik Bakim
Modeli’ne temellendirilmis olan egitim ve telefonla izlem uygulamasi ile ilgili deneysel

calismaya ait bilgiler yer almaktadir.

3.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayah

Sonug Olcegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik Arastirmasina Ait Gerec ve Yontem
3.1.1. Arastirmamn hipotezleri

Ho: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi Tiirkiye’deki KOAH hastalarmin klinik degerlendirmesi igin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ degildir.

Hi: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali
Sonug¢ Olgegi Tiirkiye’deki KOAH hastalarmin klinik degerlendirmesi igin gecerli ve

giivenilir bir aragtir.

3.1.2. Arastirmanin tiirii, yeri ve zamani

Arastirma; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini incelemek amaciyla
Kahramanmaras 11 Saglk Miidiirliigii Elbistan Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Poliklinigi’nde Eylil 2021-Ocak 2022 tarihlerinde metodolojik bir arastirma olarak
yuritildi.

3.1.3. Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin; Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar I¢in Etik Kurul’a bagvuru yapilarak etik kuruldan onay alindi (EK-2).
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Etik kurul onayindan sonra arastirmanin Elbistan Devlet Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in;
Kahramanmaras 11 Saghik Miidiirliigii'ne arastirma izni i¢in basvuru yapilarak izin alind
(EK-3). Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinarak; hastalara arastirma ile ilgili bilgi
verildi ve goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan
sozlii ve yazili olarak onam alindi (EK-4). Aragtirmada gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis
olan 6l¢egin yazarindan, 6l¢egin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanarak kullanilmasi i¢in izin

alindi. Ayrica veri toplamada kullanilan diger 6l¢ekler icinde 6l¢ek kullanim izinleri alindi

(EK-5).

3.1.4. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirma evrenini; Elbistan Devlet Hastanesi Gogiis Poliklinigi’ne bagvuru yapan
KOAH hastalar1 olusturdu. Hastanede bir tane gogiis hastaliklart uzmani bulunmaktadir.
Olgek gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 i¢in drneklem sayisi belirlenirken; dlgekte
bulunan maddelerin toplam sayisinin 5 ile 10 kati kadar 6rneklem sayisinin olmasi
onerilmektedir. Olgekte 27 madde oldugu igin arastirmanin 6rnekleminde 270 hastaya

ulasilmasi hedeflendi ve arastirma 273 hasta ile tamamland.

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri;
v Dogrulanmis bir KOAH tanis1 almis olmak,
v lletisim kurma ile ilgili engel bir durumu olmamak,
v" Goniilliiliik esasina dayali olarak aragtirmaya katilmay1 kabul etmek.
Arastirmaya dahil edilmeme kriteri
v" Veri toplama formlarini eksik yanitlamak.
v Kendi rizasi ile aragtirmay1 tamamlamadan ayrilmak isteyen hastalar ¢aligmaya dahil

edilmedi.

3.1.5. Veri toplama gerecleri

“Hasta Bilgi Formu”, “KOAH Degerlendirme Testi (CAT)”, “Modified Medical
Research Council (mMRC) Dispne Skalas1” ve gegerlilik ve gilivenirliligi arastirilan “Kronik

Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlannms Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi
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(Modified Patient-Reported Outcome Scale for Chronic Obstructive Pulmonary Disease-
mCOPD-PRO)” ile veriler toplandi. Verilerin toplama siireci hastalar ile yiiz yiize olarak

yapildi ve yaklasik olarak 10-15 dk. siirdii.

3.1.5.1. Hasta bilgi formu

Hastalarin kisisel bilgilerini (yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu,
aligkanliklar vb.) ve hastaliga ait bilgilerini (hastaligin siiresi, hastaliga ait kullandig1 cihaz,

ek hastalik vb.) igeren literatiir 1s18inda olusturulan soru formudur (EK-6)(17,93,138).

3.1.5.2. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

KOAH’ta saglik durumunu degerlendirmeye yarayan sekiz sorudan olusan 6l¢egin;
Tiirk¢e giivenirlilik ve gegerliligi Yorgancioglu ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda
yapilmigtir. CAT’in; Cronbach’s Alfa degeri 0.911°’dir. KOAH Degerlendirme Testi;
balgam, nefes darligi, 6ksiirtik, yorgunluk, uyku gibi durumlarin degerlendirilmesini saglar.
Her bir soru 0 (semptom yok) ile 5 (ciddi semptom) arasinda puanlanmaktadir. Testte
bulunan sorularin puanlari “0-40" arasinda yer almaktadir. Puanlamada skor sonucu arttik¢a
hastalik siddetinin ve saglik durumunun kétiiye gittigi saptanmaktadir (EK-7) (139). Bu
arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alfa degerleri; arastirmanin birinci asamasi igin 0.904, ikinci

asama i¢in On testte 0.819, son testte ise 0.915 bulundu.

3.1.5.3. Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne Skalast

1952 yilinda Fletcher’in gelistirilmis oldugu dispne skalasi, akciger hastaligina sahip
bireyler ile sahip olmayan bireylerin aktivite esnasindaki dispne seviyelerini karsilastirmak
i¢in kullanilmistir. Daha sonra Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu (Medical Research Council:
MRC) tarafindan, hastaliklarin seyrinin degerlendirilmesi amaciyla skala gelistirilmistir.
Dispneyi belirlemede cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulan skala 5 maddeden
olusmakta ve 0 puan ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir. Skalada dispne agisindan en iyi O

puan iken, en kétii durum ise 4 puan olarak tanimlanir (EK-8) (140,141).
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3.1.5.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Olgegi (Modified Patient-Reported Outcome Scale for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease-mCOPD-PRO)

MCOPD-PRO o6lgegi 2015 yilinda Li ve ark. tarafindan gelistirilmis 17 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgek daha sonra 2020 yilinda yine ayni yazarlar tarafindan gelistirilerek
27 maddelik; fizyolojik (17 madde), psikolojik (7 madde) ve gevresel (3 madde) alanlardan
olusan mCOPD-PRO 06lcegi olarak tekrar diizenlenmis ve gecerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 yapilmistir. Olgek; mMRC, CAT, Klinik KOAH Anketi ve 50 maddelik St.
George Solunum Anketi ile karsilastirildiginda, 27 maddelik mCOPD-PRO 6lgeginin daha
yiiksek yonetim yiikiine sahip oldugu gorilmiistiir. Bununla birlikte, mMRC ve CAT ile
karsilastirildiginda, 6l¢ek yalnizca semptomlarin bir dl¢iisti degil, fizyolojik, psikolojik ve
cevresel alanlar1 igeren kapsamli bir hastaliga 6zgii saglik durumu 6l¢iistidiir. Calismamizda
27 maddeden olusan yeni hali kullanilmistir. Olgek; besli Likert formatinda puanlanmis ve
puanlar 0-4 puan arasinda derecelendirilmistir (9. Madde i¢in; 0= Hig, 1= Cok hafif, 2= Orta
diizeyde, 3= Belirgin, 4= Cok belirgin, diger tim maddeler i¢in; 0= Hig¢bir zaman, 1=
Neredeyse hig, 2= Birkac kez, 3= Bircok kez, 4= Neredeyse her zaman). Olcekte 13. madde
ters maddedir. Bu nedenle 13. maddede elde edilen puan 4’ten ¢ikarilarak puanlanir. Olgek
toplam puani; her bir maddeye verilen puan toplaminin, toplam madde sayisina boliinmesiyle
elde edilmektedir. Olgegin alt boyutlardaki puanlamada; alt boyuttan alinan toplam puanin
alt boyutlarda yer alan madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Yani puanlamada
maddelere verilen puan ortalamalar1 hesaplanir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan O,
en yiiksek puanda 4’tiir. Olgekte daha diisiik puan daha iyi saglik durumunu gosterir. Li ve
arkadaslarinin caligmasinda; mCOPD-PRO'nun Cronbach Alfa degeri 0.954 olup, fizyolojik,
psikolojik ve gevresel alanlarinki alt boyutlarda ise sirasiyla 0.930, 0.929 ve 0.673tiir. 27
maddelik mCOPD-PRO dl¢eginin iyi bir giivenilirlige, gecerlilige ve uygulanabilirlige sahip
oldugu gorilmektedir ve KOAH'n klinik degerlendirmesi icin bilimsel ve etkili bir arag
olarak kullanilabilir oldugu saptanmustir (142). Olgegin orijinal hali EK-9’da sunulmustur.
Arastirmanin ikinci asamasinda lgek randomize kontrollii calismada kullanildi. Olgegin
Cronbach Alfa degerleri bu arastirmanin ikinci asamasinda; on testte 0.917, son testte ise
0.965 bulundu.
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3.1.6. Arastirmanin uygulanmasi

3.1.6.1. Dil gecerliligi ve kapsam gecerliligi

Olgegi gelistiren yazarlardan olan Jiansheng Li’den e-posta yoluyla élgegin Tiirk Dili
ve kiiltliriine uyarlanabilmesi, gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmalarinin yapilabilmesi igin
kullanim izni alindi (EK-5). Olgegin orijinal dili Ingilizce’dir. Dil gecerliligi
degerlendirilmesi DSO 2017 kilavuzuna gore gerceklestirildi. Bu kilavuza gére; geri geviri
asamasinin uzman goriisiinden sonra yapilmasi onerilmektedir (125,143). Olgegin dil
gegerliligi i¢in; birbirinden bagimsiz her iki dile hakim alaninda uzman iki dil uzmani
tarafindan cevirisi yapildi. Daha sonra cevrilen her bir madde danigmani ve arastirmaci
tarafindan incelenerek Tiirkge 6lgegin maddeleri olusturuldu.

Tiirkce taslagi olusturulan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmig Hasta
Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin kapsam gegcerliliginin degerlendirilmesi igin;
Hemsirelik Boliimiinde gérev yapan, alaninda uzman olan on 6gretim iiyesine 6n agiklama
ile birlikte; 6lgek maddelerinin Tiirkge son hali ve orijinal hali génderilerek uzman goriisiine
sunuldu (EK-10). Kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanildi.
Uzmanlar tarafindan 6lgegi olusturan maddelerin her biri 1 ile 4 arasinda (“uygun degil=1",
“biraz uygun (maddenin uygun sekle getirilmesi gerek) =2, “olduk¢a uygun (kiiciik
degisiklikler gerekli) =3”, “cok uygun=4" seklinde) puanlama yapilarak degerlendirildi (EK-
11) (144). Olgegin kapsam gecerliginin oldugunu kabul edebilmek i¢in Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) puaninin 0.80 ve iistiinde olmas1 gerekmektedir. KGI dlgekteki maddelere 4
ve 3 puan veren uzman sayisinin, uzman goriigii alinan toplam uzman sayisina bolinmesiyle
hesaplanir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr icin Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi’nin KGI degeri 0.91 olarak hesaplandi. Bundan dolay; dlgegin kapsam
gegerliliginin oldugu goriilmektedir. Uzman goriisleri dogrultusunda son hali olusturulan
Olg¢ek birbirinden bagimsiz her iki dile hakim, alaninda uzman ve 6l¢egi daha Once hig
gormemis iki dil uzmam tarafindan tekrar Tiirkce ’den Ingilizce ye cevrildi. Cevirisi
yapilmis olan dlgek maddeleri; danismani ve arastirmaci tarafindan karsilastirilarak Ingilizce
son hali olusturuldu. Ingilizce gevirisi tekrar 6lgegin yazarina e-posta yoluyla génderilerek

Jiansheng Li’den 6l¢egin geviri uygunlugu ve kullanimi i¢in onay alindi (EK-5).
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Uzman gorislerinin degerlendirmeleri sonucunda, son hali olusturulan olgegin
maddelerinin kullanilabilir ve anlasilabilir oldugunu belirlemek amaciyla arastirmaya dahil
olma sartlarina uygun olan, 20 hastayla birebir ve yiiz yiize goriisiilerek 6n uygulama
gerceklestirildi. On uygulama sonucunda; &lcegin maddelerinin uygulanabilirligi ve
anlasilabilirligi acisindan uygun oldugu goriildii ve Ol¢cek maddelerinde herhangi bir

degisiklik yapilmadi (EK-12).

3.1.6.2. Yapi gecerliligi

Yapi gegerliliginin incelenmesi kapsaminda faktor analizi igin; gerekli olan 6rneklem
biiytikliigliniin ve verilerin faktér analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMOQO) ve Bartlett’s testleri kullanildi. Kiiltiirlerarasi 6lgek uyarlama
calismalarinda; 6lgegin Ortiik yapisinin ve alt boyutlarinin daha 6nce belirlenmesi nedeniyle
sadece Dogrulatici Faktor Analizi (DFA) yapilmasi dnerilmektedir (123,132). Bu nedenle;
DFA ile 6lcegin yap1 gegerliligi degerlendirildi. Cok faktorlii olan 6lgeklerde ikinci diizey
DFA yapilmas: gerektigi belirtilmektedir (145). Ikinci diizey DFA birden fazla birbirinden
goreceli bagimsiz olusan faktorlerin, daha kapsayici bir iist diizey faktor altinda birlesip
birlesmedigi gosterir (145-147). Yani Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin
toplanabilirligini, ol¢ekten toplam puan elde edilip edilemeyecegini gosterir (147). Bu
nedenle ii¢ boyutlu olan Ol¢egin yapr gegerliligi; birinci ve ikinci diizey DFA ile

degerlendirildi. Arastirmada kullanilan model uyum indeks degerleri Tablo 3.1°de verildi.

Tablo 3.1. DFA Model Uyum indeks Degerleri (127,148,149)

Indeks Miikemmel Uyum Olgiitii Iyi Uyum Olgiitii
X?/sd X?/sd <3
NNFI .95 <NNFI < 1.00 .90 < NNFI < .95
NFI .95 <NFI < 1.00 .90 <NFI < .95
RFI .95 <RFI<1.00 .90 <RFI < .95
IFI 95 <IFI<1.00 .90 <IFI < .95
GFI 90 <GFI<1.00 .85 <GFI<.90
CFI .97 <CFI<1.00 95 <CFI< .97
REMSEA .00 < RMSEA < .05 .05 < RMSEA < .08
RMR .00 <RMR < .05 .05 <RMR < .08

X?/sd=Ki kare/Serbestlik derecesi, NNFI (Normlastiriimamis Uyum Indeksi), GFI (Uyum lyiligi indeksi), NFI
(Normlagtirilmis Uyum Indeksi), RFI (Benzerlik Uyum Indeksi), IFI (Artan Uyum Indeksi), CFI
(Karsilastirmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii), RMR (Hata Kareler
Ortalamasinin Karekokii)
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3.1.6.3. Ol¢iit bagintili gecerlilik

Olgegin 6lciit gecerliligi; es zaman gecerligi ile test edilmistir. Bunun igin; es zamanl
olarak hastalara CAT ve mMRC anketi uygulanarak gecerlilik ve giivenirliligi ¢alisilan

Ol¢ekle aralarindaki korelasyona bakilmaistir.

3.1.6.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi’nin giivenirliligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi'nin giivenirlilik analizi igin; i¢ tutarliligmin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa
giivenirlilik katsayisi, madde toplam puan korelasyon giivenirliligi yontemi kullanildi.
Olgegin zamana kars1 degismezliginin test edilmesi icin de test tekrar test giivenirlilik
yontemi kullanildi. Test tekrar test yonteminde arastirmaya katilan 30 hastaya 3 giin sonra

tekrar ulasilarak 6l¢ek tekrar uygulandi.

3.1.7. Verilerin analizi

Arastirmanin birinci asamasimnin veri analizinde; IBM SPSS 25 ve Lisrel 8.80 paket
programi  kullanildi. Istatistiksel ~analizde, hastalarm tamimlayict degiskenlerinin
degerlendirilmesinde; ortalama ve standart sapma, yilizde dagilimi ve sayir kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesi i¢in Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakildi. Skewness ve Kurtosis +1.5 ile -1.5 arasinda olursa verilerin normal
dagildig: ifade edilmekte ve parametrik testlerin kullanilmasi gerekmektedir (150). Gegerlilik
ve giivenirlilik analizlerinde; KGI, KMO ve Barlett’s testi ve yapt gegcerliliginin
degerlendirilmesinde DFA kullanildi. Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle, test
tekrar testte olcek puanlarmin karsilastirilmasinda Bagimli Orneklem t Testi, dlgekler
arasindaki puan iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon testi kullanildu.

[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.2. Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis Egitim ve Telefonla izlem Uygulamasi

ile Tlgili Deneysel Cahsmaya Ait Bilgiler

3.2.1. Arastirmamn hipotezleri

H1i:Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH
hastalarinda 6z-etkililik diizeyini artiracaktir.

H12: Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH
hastalarinda hasta tarafindan bildirilen sonuglarda iyilesme diizeyini arttiracaktir.

H1s: Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH
hastalarinda fiziksel aktivite diizeylerini arttiracaktir.

H14: Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH

hastalarinda kronik hastalik bakimimi degerlendirme memnuniyetlerini arttiracaktir.

3.2.2. Arastirmanin tiirii, yeri ve zamani

Bu arastirmanin ikinci asamasi; KOAH hastalarinda Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin etkilerinin arastirilmasi ile ilgili randomize
kontrollii deneysel ¢aligsma olarak yapildi (ClinicalTrials.gov ID:NCT05029557). Arastirma;
Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihlerinde Kahramanmaras i1 Saglik Miidiirliigii Elbistan Devlet
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiirtitildi.

3.2.3. Arastirmanin etik yonii

Arastirma igin; Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar I¢in Etik Kurul’a basvuru yapilarak etik kuruldan onay alindi (EK-2).
Etik kurul onayindan sonra arastirmanin Elbistan Devlet Hastanesinde yapilabilmesi igin;
Kahramanmaras 11 Saglik Miidiirlii§ii’ne arastirma izni i¢in bagvuru yapilarak izin alindi
(EK-3). Arastirmaya dahil edilmede goniilliiliik esas alinarak; hastalara arastirma ile ilgili

bilgi verildi. Goniilliiliik esasina dayali olarak aragtirmaya dahil edilen hastalardan yazili ve
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sOzlii olarak onam alindi (EK-13/EK-14). Ayrica veri toplamada kullanilan diger dl¢ekler
icinde 6l¢ek kullanim izinleri alindi1 (EK-5).

3.2.4. Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirma evrenini; Elbistan Devlet Hastanesi Gogiis Poliklinigi’ne bagvuru yapan
KOAH hastalar1 olusturdu. Orneklemini ise; arastirmaya dahil olma Kriterlerine uyan 66
KOAH hastas1 olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesinde daha once yapilmis olan
KOAH Oz-Etkililik Olgegi kullanilan benzer calismalar referans alindi (93,138,151).
Omeklem hesaplamasinda G*Power 3.1.9.4 programi kullanildi. Ozkaptan ve Kapucu
tarafindan yapilan ¢aligmanin sonucuna gore; effect size d=0.78 olup %80 gii¢, %5 hata ve
%95 giiven araliginda her bir grupta 22, Karagar tarafindan yapilan arastirmaya gore ise
effect size d= 1.34 olarak belirlenmis olup %95 gii¢, %5 hata ve %95 giiven araliginda her
bir grupta 13 hasta, Tiilice ve Kutlutiirkan tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuna gore ise
effect size d=1.12 olarak belirlenmis olup %95 gii¢, %5 hata ve %95 giiven araliginda her
bir grupta 18 hasta olarak hesaplandi. Veri kayiplar1 gz Oniinde bulundurularak ve
parametrik testlerin uygulanabilmesini saglayabilmek amaciyla ¢alismada; kontrol grubunda
33, girisim grubunda 33 kisi olmak iizere 6rneklem sayisinin 66 kisi olmasina karar verildi.
Orneklemin belirlenmesinde; Ogretim Uyesi olarak gorev yapan bir Halk Saghg
Uzmanindan danismanlik alindi.

Arastirmaya dahil olma Kriterleri;

v Dogrulanmis bir KOAH tanisi1 almis olmak,

v" Elbistan Devlet Hastanesi Gogiis Poliklinigine bagvuran hasta,

v' lletisim kurma ve okuma becerisine sahip olmak,

v" Telefon kullanabilmek,

v’ Arastirmaya dahil edilmeye goniillii olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

v" Veri toplama formlarini eksik yanitlamak,

v" Malign tiirii bir hastalig1 olan ve alevlenme déneminde olan hastalar,

v’ Arastirmanin birinci asamasina dahil edilen hastalar,
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v' 6 DYT uygulamaya ATS rehberine gore kontrendikasyon durumu olan hastalar
(Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay i¢inde miyokard enfarktiisii gegirmis olmak
ya da anstabil anjina yakinmasi olmak. Gorece kontrendikasyon: istirahat kalp
hiz1 >120, TA >180/100 mm/Hg).

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

v Kendi istegi ile aragtirmadan ayrilmak isteyen hastalar

v En az dort arama sonucu ulasilamayan hastalar

v’ Son test i¢in randevuya gelmeyen hastalar

v Miidahale sirasinda genel durum bozuklugu yasayarak arastirmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayamayan hastalar.
3.2.5. Randomizasyon ve korleme
Gruplarm belirlenmesinde; iki grubun esit sayida ve raslantisal olarak dagilimini

saglayacak sekilde orneklemi olusturmak amaciyla basit randomizasyon yontemi segildi.

Randomizasyon; (https://www.randomizer.org/ Erisim Tarihi: 26.11.2021) web sitesi

kullanilarak yapildi ve randomizasyon listesi olusturuldu (EK-15). Randomizasyon
yontemine baslamadan set 1’deki sayilarin kontrol grubunu olusturdugu varsayildi. Geriye
kalan sayilarda set 2’yi yani girisim grubunu olusturdu. Randomizasyon listesi
dogrultusunda; gogiis poliklinigine bagvuran dahil edilme kriterlerine uyan hastalar girisim
ve kontrol gruplarina alindi. Girisim ve kontrol grubuna dahil etme randomizasyon listesi
dogrultusunda arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirma danismanlik ve egitimi igeren somut
kavramlardan olustugu icin katilimeilarin ve arastirmacinin korlenmesi miimkiin olmadi.
Verilerin istatistiksel analizleri istatistik uzmani tarafindan gerceklestirildi ve gruplar sadece
say1 olarak belirtildigi i¢in istatistik analizlerinde korleme yapildi. Aragtirmaya dahil edilen

hastalara iliskin CONSORT akis semasi Sekil 3.1°de gosterildi.
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[ Kayit } Uygunluk i¢cin degerlendirilen (n=136)

Dahil edilmeyen (n=70)
® Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=58)
¢ Katilmayi reddeden (n=12)

Y

Randomize edilenler

(n=66)
! ) |
Girigim i¢in aynld1 (n=33) Kontrol igin aynld: (n=33)
[ izlem ]
Y Y
* Girigimi tamamlayan (n=31) + Kontrolii tamamlayan (n=30)
* Girisimi tamamlamayan (n=2) * Kontroll tamamlamayan (n=3)
Girisim ve 1zlem sirasinda genel saglik Son test i¢in randevuya gelmeme (n=2)
durum bozuklugu ile nedeniyle arastirmadan Exitus (n=1)
ayrilma (n=2)
[ Analiz ]
. . _ Analiz edilen (n=30)
Analiz edilen (n=31) _
Analizden ¢ikanld: (n=0) Analizden cikanld: (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT 2010 Akis Diyagrami

3.2.6. Veri toplama gerecleri

Aragtirmanin ikinci agamasinda veri toplamada; “Hasta Tanilama Formu”, “KOAH
Oz-Etkililik Olgegi”, “Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne Skalas1”,
“KOAH Degerlendirme Testi (CAT)”, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢cin Uyarlanmis
Hasta Bildirimine Dayal1 Sonug Olgegi”, “Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olcegi-
Hasta Formu”, “6 DYT Uygulama Protokolii Formu” ve “Telefon Gériismeleri Hasta Izlem
Formu” kullanilmistir. CAT, mMMRC ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis

Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olgegi arastirmanin birinci asamasinda agiklanmustir.
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3.2.6.1. Hasta tanilama formu

Hasta tanilama formu; sosyo-demografik veri formu, hastalik bilgileri, KOAH
konusunda tutum ve aliskanliklar, son test girisim grubuna sorulacak bakim memnuniyet
sorulart, KOAH bilgi durumu béliimlerinden olugsmaktadir (EK-16).

Sosyo-demografik veri formu hastaya ait sosyo-demografik o6zellikleri igeren 11
sorudan olugsmaktadir.

Hastalik bilgileri formunda; hastanin boy, kilo, nabiz, oksijen saturasyonu (SpO.),
hastalik siiresi, ek hastalik durumu gibi 10 sorudan olusmaktadir.

KOAH konusunda tutum ve aligkanliklar boliimii; hastalarin sigara, alkol kullanma,
fiziksel aktivite, egitim alma, asilanma, kullandig ilaglar, hastaligi yonetebilme durum ve
engelleri gibi hastalikla ilgili uygun olan ve olmayan davranislarin belirlenmesine yonelik
literatiir taramasi sonucu olusturulmus 26 soruyu igermektedir (7,14,16,93,151).

Son test girisim grubuna uygulanan kisimda; hastalarin egitim kitapgigi, SMS,
telefonla izlem ve bakim memnuniyetlerini belirlemek iizere 4 sorudan olugmaktadir.

Kronik Bakim Modeli uygulamalarinda, hastanin hastaligi ile ilgili bilgi durumunun
tespit edilmesi dnerilmektedir. KOAH bilgi durumunu degerlendirmeye yonelik gecerlilik ve
gilivenirligi ¢alisilmis bir 6l¢lim araci bulunmadigi icin, arastirmaci tarafindan literatiir
incelemesi ve daha dnce benzer calismalarda bilgi diizeyini incelemek i¢in kullanilmis
sorularin incelenmesi ile olusturulmus 10 sorudan olusan form kullanildi1 (152-154). Hastanin
dogru olarak cevap verdigi sorular 1 puan, yanlis verdigi cevaplar ise 0 puan olarak

hesaplandi. Toplamda en yiiksek 10 puan, en diisiik ise 0 puan olarak degerlendirildi.

3.2.6.2. KOAH Oz-Etkililik Olgegi

1991°de Wigal ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan &lgegin Tirk dili ve
kiiltiiriine uyarlanma, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 2002’de Kara ve Mirici tarafindan
yapilmistir. Olgegin; Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur. Olgek; 5 alt boyut ve
toplam 34 maddeden olusmakta olup; KOAH hastalarinda solunum giigliigiinii bazi
aktivitelerde, durumlarda yonetebilme veya sakinabilmeye yonelik yeterlilik durumunu
belirlemeye yoneliktir. Olgegin alt faktodrlerini; fiziksel caba, duygusal durum, davranissal

risk faktorleri, olumsuz etki ve hava/gevre etkisi olusturmaktadir. Olgek likert tipte olup 1 ile
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5 arasinda her bir madde puanlanmaktadir. 5=¢ok yeterliyim’den 1=yetersizim seklinde
siralanarak puanlanmaktadir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasinda; 6lcek maddelerine
verilen yanit puanlar1 toplanarak, lgek toplam madde sayisina boliinmektedir. Alt boyut
puanlarida aym sekilde hesaplanmaktadir. Olgek ortalama puaninin yiikselmesi hastanin
solunum gii¢liigiinii yonetebilme veya sakinabilmeye iliskin beceri derecesinin de arttigin
gostermektedir (EK-17) (89).

3.2.6.3. Kronik Hastaltk Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu

Glasgow ve arkadagslari tarafindan 2005 yilinda Kronik Bakim Modeli’ne dayal
olarak gelistirilmis olan 6lgegin, 2010 yilinda Incirkus ve Nahcivan tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek; kronik hastaliklarda sunulan saglik bakim
hizmetlerinin hasta tarafindan degerlendirmesine olanak saglayan uygulamasi kolay 20
madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgcek maddeleri; 1=hi¢bir zaman ile 5=her zaman
bi¢iminde 5°1i likert seklinde puanlandirilir. Olgegin;1., 2., 3. maddeleri “hasta katilim1”, 4.,
5., 6. maddeleri ‘“karar verme destegi”, 7., 8., 9., 10., 11. maddeleri “amag
belirleme/rehberlik”, 12., 13., 14., 15. maddeleri “problem ¢6zme” ve 16., 17., 18., 19., 20.
maddeleri ise “izlem/koordinasyon” alt boyutunu olusturmaktadir. Ol¢egin puanlanmasinda;
her bir alt boyuta ait ortalama puan1 ve toplam ortalama puani yani madde toplam puanin,
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Olgek puanin yiiksek olmast; kronik hastaliga sahip
bireylerin almis olduklari bakimdan memnuniyet durumlarinin yiiksek oldugunu ve hastalik
yonetiminin yeterli diizeyde oldugunu belirtir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasina gore; Cronbach Alfa katsayis1 ¢=0.91, madde toplam puan korelasyonlari r=0.46

ile 0.69’dur (EK-18) (13). Bu arastirmada ise; 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.986 bulundu.

3.2.6.4.6 DYT uygulama protokolii ve 6 DYT kayit formu

Alt1 dakika igerisinde hastanin ylriidiigli mesafenin Slgiilmesi temeline dayanan 6
DYT, kronik akciger hastaligi olan bireylerde egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde ve
tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ozel ekipman gerektirmeyen

ve uygulanabilirligi kolay olan bir testtir. ATS 6 DYT yo6nergesine gore uygulama protokolii
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hazirland1 ve yonergeye uygun olarak 6 DY T uygulandi (155,156). Uygulamada hastanenin
gbgiis polikiliginin yaninda hastalarin bulunmadigi yonetim kismina agilan 30 metre
uzunlugunda ve diiz olan koridorda test uygulandi. Test dncesi hastaya uygulama protokolii
okunup test hakkinda bilgi verildi. Test 6ncesi ve sonrasinda hastanin nabzi, arteriyel kan
basinci, SpO2, modifiye borg skalasi ile dispne ve genel yorgunluk seviyesi arastirmact
tarafindan 6l¢iildii ve forma kayit edildi. Arteriyel kan basincinin dlgiilmesinde kalibrasyonu
kontrol edilmis CE belgesi olan arastirmaci tarafindan temin edilen “Ares Yetiskin Klasik
Tansiyon Aleti”, SpO: 6l¢timiinde ise, arastirmaci tarafindan temin edilen kalibrasyonu
kontrol edilmis CE belgesi olan “Contec CMS50D Parmak Tipi Pulse Oksimetre”
(SN:20123602373) kullanildi. 6 dakika igerisinde hastanin yiiriidiigii mesafe metre olarak
kayit edildi (EK-19). Testin uygulanmasinda ve alanin uygunluk agisindan

degerlendirilmesinde ekip iiyesi olan fizyoterapistten danismanlik alindi.

3.2.6.5. Telefon goriismeleri hasta izlem formu

Girisim grubundaki hastalarin 3 ay boyunca telefonla izlemlerinin degerlendirilmesi
icin arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirland: (1,5,6). Formda; semptom
durumu, 6z-etkililik i¢in hastaliga yonelik uygun davranislari, hastaligi yonetmede herhangi
bir engel durumu olup olmadig1 ve hastalik yonetiminde hasta agisindan en 6nemli konunun

neler olduguna dair sorular yer almaktadir (EK-20).
3.2.6.6. Diger élgiimler

Hastalarin boy ve kilo dlgiimleri hastanede bulunan dijital tart1 cihazi ve iizerine
entegre boy dlger ile arastirmaci tarafindan 6l¢iilerek kaydedildi. Spirometri 6l¢timleri doktor
istemine bagl olarak solunum fonksiyon testi odasinda hastanede gorev yapan Ol¢lim

sorumlusu hemsire tarafindan gergeklestirildi.
3.2.7. Arastirmamn yapildig: yer ve o6zellikleri

Arastirma; Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii Elbistan Devlet Hastanesinde
yiiriitiildii. Hastanenin yeni binas1 2017 yilinda insa edilmis olup, 52.334 m?kapal1 alana ve

378 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 1 tane gégiis hastaliklar1 uzmani bulunmakta olup
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giinliik ortalama ortalama hasta sayist 60’dir. 01.01.2021-01.01.2022 tarihlerinde 2401
KOAH hastas1 gégiis polikilinigine bagvurmustur. Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi hastanenin
poliklinikler boliimiiniin ikinci katinda bulunmaktadir. Hastanede; SFT, Noninvazif Mekanik
Ventilasyon tedavileri, immiinoterapi, bronkoskopik islemler uygulanmaktadir. Ayni

zamanda uyku testleri i¢in uyku laboratuvarida bulunmaktadir.

3.2.8. Kronik Bakim Modeli bilesenlerinin KOAH’ta uygulanmasi

Kronik bakim modeli bilesenlerinin aragtirmanin girisim grubundaki hastalarda dort

temel bileseni kullanilmistir. Bilesenlere yonelik uygulamalar Tablo 3.2°de sunulmaktadir.

Tablo 3.2. Kronik Bakim Modeli Bilesenlerinin KOAH’ta Uygulanmasi

Toplum -
kaynaklar1 ve
politikalar

Saglik bakim -
organizasyonu

¢ Arastirmada yer alan ekip iiyelerinin rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi
eEgitim kitap¢iginin hazirlanmasi

Saglik hizmetleri | eHastalarin telefonla izlenmesi ve egitim kitapgigina yonelik hatirlatici
sunum plan SMS ile desteklenmesi

eHasta gereksinimleri dogrultusunda arastirmaci hemsirenin, ekip iiyeleri
ile iletisime gegerek danmigsmanlik hizmetinin yiiriitiilmesi ve hastalarin
yonlendirilmesi.

eEgitim kitap¢ig1 hazirlanmasi

e Anketlerin uygulanmasi ile hastanin gereksinim duydugu konularin, bilgi
diizeyinin, hastalikla ilgili tutum ve aligkanliklarinin ve tedaviye uyumunu
. etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Ozyonetim destegi | e Hastalara egitim kitapgig1 dogrultusunda egitim verilmesi

eHazirlanan egitim rehberinin hastaya verilmesi

eTelefonla hasta izlemlerinin yapilmasi ve hastalarin gereksinim duydugu
konularda motivasyonel destek saglanmasi

o¢SMS ile motive edici ve destekleyici mesaj gonderilmesi

e Danismanlik hizmetinin sunulmasi

Karar verme oEgitim rehberi ve kanita dayali rehberler dogrultusunda hasta egitimlerinin
destegi ve telefon goriismelerinin yapilmasi
eHasta gereksinimleri dogrultusunda ekip tyelerinden uzman goriisii
alinmasi
Klinik bilgi eElektronik hasta kayitlari (Hastane elektronik kayitlarr)
sistemleri eHastalarin egitim ve degerlendirme siireglerinin telefon ve SMS

araciligiyla devamliliginin saglanmasi
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3.2.8.1. Multidisipliner ekip ve gorevieri

Arastirmaci hemsire, gogiis hastaliklar1 uzman hekimi, diyetisyen ve fizyoterapisten
olusmaktadir (EK-21). Arastirmact hemsire hari¢ diger ekip tiyeleri Elbistan Devlet
Hastanesinde ¢alismaktadirlar. Ekip liyeririnin gorevleri;

Arastirmaci Hemsire
Hasta ile ilgili caligma verilerinin toplanmasi, degerlendirilmesi
Ekip tiyeleri arasinda koordinasyonun saglanmasi
Hasta egitiminin planlanmasi uygulanmasi, hastalarin takibi ve desteklenmesi

Hastalarin kontrollerinin diizenlenmesi, ¢alisma verilerinin degerlendirilmesi

AN N NN

Hasta gereksinimine gore motivasyonel danigmanlik hizmeti

Gogiis Hastahiklart Uzmam

v' Calismaya katilmayr kabul eden hastalarin kontrol ve tedavi planmin
diizenlenmesi

v' Hasta gereksinimine gore arastirmaci hemsire aracihigi ile danismanlik hizmeti

v" Goriis ve onerileri dogrultusunda egitim kitapgiginin hazirlanmasi

Fizyoterapist

v' Aragtirmaci hemsire araciligi ile hasta danismanlik hizmetinin yiiriitiilmesi

v Goriis ve Onerileri dogrultusunda egitim kitapgiginin hazirlanmasi ve 6 DYT
uygulanmasinda danigsmanlik

Diyetisyen

v’ Aragtirmaci hemsire araciligi ile hasta danismanlik hizmetinin yiiriitiilmesi

v' Goriis ve onerileri dogrultusunda egitim kitapgiginin hazirlanmasi

3.2.8.2. Egitim kitap¢iginin hazirlanmast

Kronik Bakim Modeli 06zyonetim destegi bilesenlerine gore; uygulamada
kullanilacak egitim kitapcig1r hazirlandi. Hazirlanmasinda literatiirde yer alan arastirmalar,
ulusal ve uluslararas1 kanita dayali rehberlerden yararlanildi. Egitim kitap¢iginin yaziminda
yaslt hastalarin kolaylikla okuyabilmeleri i¢in basliklar “Calibri 18 punto”, diger kisimlar

“Calibri 16 punto” ile yazildi. Ayrica 6z yonetimi desteklemek i¢in arastirmaci tarafindan
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KOAH eylem plani olusturuldu ve egitim kitap¢iginin sonuna eklendi. Egitim kitap¢iginin
iceriginin ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi i¢in ekip iiyelerine ve 4 6gretim iiyesinin
goriisiine sunuldu (EK-22). Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak son hali
olusturuldu. Egitim kitap¢iginin okunabilirliginin belirlenmesinde; Bezirci ve Yilmaz
tarafindan gelistirilmis olan yeni okunabilirlik degeri kullanildi. Kullanim izni i¢in yazardan
izin alindi. Yazar tarafindan gonderilen program kullanarak hesaplandi. Yeni okunabilirlik
degerinin degerlendirilmesinde; 1-8 arasindaki deger ilk6gretim, 9-12 arasindaki deger lise,
13-16 arasindaki deger lisans, 16 iizerindeki degerler ise akademik diizeyde okunabilirligi
belirtmektedir (157). KOAH Hasta Egitim Kitap¢igimin yeni okunabilirlik degeri 5.9 olarak
bulunmus olup, okunabilirliginin ilkdgretim diizeyinde oldugu saptandi. Egitim kitapcigi

EK-28’de sunuldu.

3.2.9. On uygulama

Veri toplama formlarinin ve egitim kitap¢iginin uygulanabilirligini, anlasilabilirligini
degerlendirmek ve arastirmanin uygulama siireciyle ilgili olasi sorunlarini tespit etmek
amaciyla arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 3 KOAH hastast ile 6n uygulama
yapildi. 3 hasta ile bir hafta sonra goriisiilerek telefonla goriisme formunun uygunlugu
degerlendirildi. On uygulama sonucunda veri toplama araglar1 ve miidahale siireciyle ilgili
herhangi bir degisiklik yapilmadi. Hastalar egitim kitap¢iginin anlagilabilir ve okunabilir
oldugunu ifade ettiler. On uygulama yapilan hastalar arastirmanin drneklemine dahil

edilmedi.

3.2.10. Arastirmanin uygulanmasi

Haftanin iki giinii 08:00-17:00 saatlerinde ve bir giinii 08:00-12:00 saatleri arasinda
gogiis poliklinigine gidilerek; arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar randomizasyon listesine gore arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
hastalar arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Girisim ve Kontrol Grubu Hasta Izlem
Formu’ndaki randomizasyon liste siralamasina gore kaydedildi (EK-23). Arastirmanin

uygulamasi i¢in hastanede bos odanin bulunmamasi nedeniyle uygulama; gogiis
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polikliniginin yaklagik 12 metre ilerisinde bulunan hastanenin yonetim kismina agilan
hastalarin bulunmadigi, egitim uygulamasi ve ylirlime testinin yapilmasi i¢in uygun olan
alanda yapildi. Alana hastalarin oturmasi igin iglii sandelye birakildi. Ayni zamanda yiiriime

testi sirasinda gereksinim olma durumu nedeniyle tekerlekli sandalyede bulunduruldu.

Girisim Grubu Uygulama Siireci

v Girisim grubundaki hastalarla tanisma siirecinden sonra, arastirmaci tarafindan
olusturulan girisim grubu “Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu”
dogrultusunda hastalara bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlari alindi (EK-14).

v SFT odasinda hastalarin boy ve kilo 6l¢iimleri yapildi. SFT odasi koridorun sonunda
g6 giis polikliniginin 1 oda yaninda yer almaktadir.

v Hastalarm daha sonra uygulama alaninda oturmasi saglanarak; veri toplama formu
dogrultusunda; “Hasta Tanilama Formu”, “KOAH Oz-Etkililik Olgegi”, “mMRC Dispne
Skalas1”, “KOAH Degerlendirme Testi (CAT)”, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi” ile 6n test verileri toplandi. En
son olarak 6 DYT uygulama protokolii kapsaminda 6 DYT’i yapildi ve formda yer alan
test oncesi ve sonrasi 6l¢iimler yapilarak kayit edildi.

v" On test igin verilerin toplama siireci yaklasik olarak 20-30 dakika siirdii. 6 DYT sonrasi
hastanin egitim uygulamasina baglamadan O©nce hastanin hazir olma durumu
dogrultusunda ortalama 10 dk. dinlenmesi saglandi.

v Daha sonra Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim kitapgigr dogrultusunda,
toplanan veri formlar1 da gz 6niinde bulundurularak egitime baslandi. Egitim siireci
yaklasik olarak 40-50 dakika siiren tek oturum seklinde yapildi. Hasta yaninda yakini
varsa egitime dahil edildi.

v Egitim programinda; gorsel olarakta kullanilan egitim kitapgiginin ve sozlii anlatim
teknikleriyle beraber, soru-cevap yontemi ve demonstrasyon yontemide (solunum kas
egzersizlerinin uygulanmasi, solunum egzersiz cithazinin kullanimi, kullanilan ilaca
yonelik aragtirmaci tarafindan egitim igin kullanilan inhaler ilaglar ile uygulamali olarak
gosterilmesi gibi) kullanildu.

v' Egitim sonunda hastalara egitim kitap¢igi ve ekip tiyesi olan fizyoterapistin onerisi ile
arastirmaci tarafindan temin edilen solunum egzersiz cihazi (Rabir Triflo) verildi.

Solunum egzersiz cihazinin kullanimi demonstrasyon yontemi ile gosterildi ve hastanin
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kullanmasi istenerek dogru kullanmay1 6grenmesi saglandi. Hastaya telefon goriismeleri
ve SMS uygulamalar1 hakkinda tekrar bilgilendirme yapildi.

Arastirmaci tarafindan; egitimde ve hasta ile telefon goriismelerinde kullanilmak iizere,
online Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi alind1 (EK-24).

Hasta ile 2 haftada bir 3 ay boyunca arastirmaci tarafindan olusturulan hasta izlem formu
ile telefon goriismeleri yapilarak hastanin gereksinim duydugu konularda desteklenmesi
saglandi. Telefonla hasta takibinde kanita dayali rehberler ve egitim kitap¢igindan
faydalanildi. Gerekli olan durumlarda ekip iiyelerinden danismanlik hizmeti alindi.
Hastalarla ilk izlemden itibaren 15 giinde bir olmak iizere toplam 6 kez telefon goriismesi
yapildi. Son goriismede; belirlenen randevu tarihi hatirlatilarak bilgilendirilme yapildi,
randevu tarih ve saati teyit edildi. Telefon goriismeleri 15-25 dakika siirdii. Yapilan
telefon izlemlerinin takibi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan Girisim Grubu Telefon
Gortigmeleri Kontrol Formu (EK-25) kullanildi.

Her hafta hasta egitim kitapcig1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan SMS
listesinde (EK-26) yer alan mesajlar her hastaya 6zel olarak gereksinimleri dogrultusunda
gonderilerek hastalarin desteklenmesi saglandi. Hastalara takip siiresi boyunca haftada
bir SMS olmak iizere toplam 12 SMS gonderildi. SMS Takip Formu (EK-27) araciligi
ile gonderilen SMS’lerin kontrolii yapildi.

Arastirmaci1 hemsire; hasta hakkindaki bilgileri ekip iiyeleri ile paylasarak gereken
konularda arastirmact hemsire araciligi ile hastalara danigmanlik hizmetinin
stirdiiriilmesini sagladi.

Son test igin hasta ile beraber olusturulan randevu tarihinde (3. ay) hasta ile yiiz yiize
gorisiilerek on testte kullanilan veri toplama formlar1 ve ek olarak “Kronik Hastalik
Bakimimi Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu” (EK-18) ile veriler toplanarak son test

uygulamalari gergeklestirildi.

Kontrol Grubu Uygulama Siireci

Kontrol grubundaki hastalarla tanigsma siirecinden sonra, arastirmaci tarafinan
olusturulan kontrol grubu “Goniillilleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu”
dogrultusunda hastalara bilgilendirme yapilarak sézlii ve yazili onamlart alindi (EK-13).

SFT odasinda hastalarin boy ve kilo dlgtimleri yapildi.
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Hastalarin daha sonra uygulama alaninda oturmasi saglanarak; veri toplama formu
dogrultusunda; “Hasta Tanilama Formu”, “KOAH Oz-Etkililik Olgegi”, “Modified
Medical Research Council (MMRC) Dispne Skalas1”, “KOAH Degerlendirme Testi
(CAT)”, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi” ile 6n test verileri toplandi. En son olarak 6 DYT uygulama protokolii
kapsaminda 6 DYT’1 yapildi ve formda yer alan test oncesi ve sonrasi dlglimler yapilarak
kayit edildi.

On test i¢in verileri toplama siireci yaklasik olarak 20-30 dakika siirdii.

Hastalara herhangi bir girisim uygulanmadi rutin hastane kontrol ve takiplerine devam
ettiler.

Hastalarla birlikte son test i¢in belirlenen randevu tarihlerini hatirlatma ve hastalar1 son
kontrole ¢agirmak icin belirlenen randevu tarihinden 1 hafta once hastalar aranarak
randevu tarihi teyit edildi.

Son test igin hasta ile beraber olusturulan randevu tarihinde (3. ay) hasta ile yiiz ylize
goriisiilerek on testte kullanilan veri toplama formlar1 ve ek olarak “Kronik Hastalik
Bakimimi Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu” (EK-18) ile veriler toplanarak son test
uygulamalari gergeklestirildi.

Hastaya egitim kitapgig1 dogrultusunda egitim verilerek, egitim kitapgigi hastaya verildi.
Arastirmada kullanilan 6n test ve son test Ol¢lim araglar1 ve arastirma uygulama akis

semasi Sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.2.11. Verilerin analizi

Arastirmanin ikinci asamasimin veri analizinde; IBM SPSS 25 paket programi
kullanildi. Istatistiksel analizde, hastalarin tanimlayic1 degiskenlerinin degerlendirilmesinde;
ortalama ve standart sapma, yiizde dagilimi ve say1 kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik dagilim testi yapildu.
Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi yapildi. Gruplar arasinda 6lgtimlere iliskin 6n test
ya da son test puanlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim géstermeyen verilerde Mann
Whitney U testi, normal dagilim gosteren verilerde ise; Bagimsiz Gruplar t Testi kullanildi.
Her bir grupta 6n test ile son test puanlarini karsilastiriimasinda normal dagilim gostermeyen
verilerde Wilcoxon sirali isaretler testi, normal dagilim gosteren verilerde ise; Bagiml
Gruplar t Testi yontemi kullamildi. Ikiden fazla 6lciime sahip (telefon ile degerlendirme
Olctimleri) degiskenlerin girisim grubunda karsilastirilmasinda ise Friedman testi yontemi
kullanildi. Bu analiz i¢in anlamli fark ¢ikan durumlarda farkin hangi 6l¢timler arasindaki
oldugu ise Wilcoxon sirali isaretler testi ile karsilastirildi. Olgekler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde ise Spearman korelasyon testi yapildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular boliimii iki asamada sunuldu. Ik asamada; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalign igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik aragtirmasia ait bulgular, ikinci asamada ise; Kronik Bakim
Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem uygulamasi ile ilgili deneysel ¢aligmaya

ait bulgular yer almaktadir.

4.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal

Sonu¢ Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik Arastirmasina Ait Bulgular

Bu asamada bulgular;
I.  Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular
Il.  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi’nin gegerlilik bulgulari
I1l.  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali1 Sonug

Olgegi’nin giivenirlilik bulgular1 olarak ii¢ baslik altinda incelendi.

4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine ait bulgular

Aragtirmanin birinci asamasina katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlart Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Arastirmanin birinci asamasina katilan hastalarin yas ortalamasi 70.44+10.03 tiir
(min:45, max:89). Yas gruplarina gore hastalarin; %32.2’s1 66-75 yas grubunda, %33.7’s1 76
yas ve lzerindedir. Arastirmaya katilan hastalarin; %73.6’sinin erkek, %74.0’liniin evli,
%34.8’inin ilkogretim mezunu, %71.4’iiniin ¢ekirdek aile, %68.9 unun emekli, %91.6’sinin
sosyal giivencesinin oldugu, %93.0’min alkol kullanmadigi, %51.6’smin sigara igip
biraktigi, %18.3 liniin halen sigara ictigi ve %64.5’inin gelirin giderden az oldugu goriildi
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=273)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (yil) 45-55 22 8.1
56-65 71 26.0
66-75 88 32.2
76 ve listii 92 33.7
Cinsiyet Kadin 72 26.4
Erkek 201 73.6
Egitim Okur yazar degil 80 29.3
Okur yazar 74 27.1
[kdgretim 95 34.8
Lise 20 7.3
Universite 4 1.5
Medeni Durum Evli 202 74.0
Bekar/Dul/Bosanmis 71 26.0
Aile Tipi Cekirdek aile 195 71.4
Gentis aile 50 18.3
Yalniz 28 10.3
Meslek Calismiyor 67 24.6
Calistyor 18 6.5
Emekli 188 68.9
.. Var 250 91.6
Sosyal Giivence Yok 73 3.4
Hi¢ igmedim 254 93.0
Alkol Kullanma Durumu  I¢tim biraktim 14 5.1
Halen i¢iyorum 5 1.8
Hi¢ igmedim 82 30.0
Sigara Kullanma Durumu I¢tim biraktim 141 51.6
Halen i¢iyorum 50 18.3
Gelir giderden az 176 64.5
Gelir Gelir gidere denk 95 34.8
Gelir giderden fazla 2 0.7

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar

verildi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=273)

Ozellikler Alt ve Ust Degerler X+SS

Hastalik siiresi (y1l) 1-33 8.28+6.20
Say1 (n) Yiizde (%)

KOAH Dis1i  Kronik Var 158 57.9

Hastahk Yok 115 42.1

KOAH Evre Evre | 32 11.7

Evre 1l 72 26.4

Evre I 89 32.6

Evre IV 80 29.3

Oksijen Konsantratorii Evet 69 25.3

Kullanma Hayir 204 74.7

Oksijen Tiipii Kullanma Evet 10 3.7

Hay1r 263 96.3

Nebiilizator Kullanma Evet 165 60.4

Hayir 108 39.6

. Evet 10 3.7

BIBAP Kullanma Hayir 263 963

X:Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik siiresi yil ortalamasi 8.28+6.20’dir (min:1,
max:33). Hastalarin %57.9’unda KOAH disinda ek bir kronik hastalik mevcuttur. KOAH
evresine gore hastalar incelendiginde; %11.7’sinin Evre I, %26.4 {inlin Evre 11, %32.6’sinin
Evre Il ve %29.3’{inliin Evre IV KOAH oldugu goriilmektedir. Ek cihaz kullanma
durumlarina gore ise; hastalarin %25.3’li oksijen konsantratorii, %3.7’si oksijen tiipi,

%60.4’1i nebiilizator ve %3.7’si BIBAP kullanmaktadir (Tablo 4.2).

4.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayah Sonug¢ Olgegi’nin gecerlilik bulgulari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug

Olgegi’nin gegerliligi; dil ve kapsam gecerliligi, yap: gegerliligi ve es zaman gegerliligi ile

test edildi.
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4.1.2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi’nin dil ve kapsam gecerliligi

Olgegin dil ve kapsam gegerliliginin nasil uygulandigina ait bilgiler gere¢ ve yéntem
boliimiinde 3.1.6.1° de sunuldu. Kapsam gegerliligi i¢in 6lgek Davis teknigi kullanilarak 10
uzman goriisiine sunulmus olup dlgek maddeleri ve dlgegin KGI hesaplandi. Uzman gériis
onerileri dogrultusunda dlgegin maddelerinin son hali olusturuldu (EK-12). Olgegin kapsam
gecerliginin oldugunu kabul edebilmek i¢in KGI puanmm 0.80 ve iistiinde olmasi
gerekmektedir. KGI; 6lgekteki maddelere 4 ve 3 puan vermis olan uzman sayisinin, goriisii

alinan toplam uzman sayisina oranidir.

Tablo 4.3. Uzman Goriislerine Gore Kapsam Gecerliligi

Uzman Degerlendirme

Olcek Sonuglar 3 veya 4 diyen Toplam
Maddeleri 4 3 2 1 uzman sayisi Uzman Sayisi KGi
1. 8 1 1 9 10 0.90
2. 9 1 10 10 1
3. 6 3 1 9 10 0.90
4. 8 2 10 10 1
5. 10 10 10 1
6. 9 1 10 10 1
7. 8 1 1 9 10 0.90
8. 7 2 1 9 10 0.90
9. 7 3 10 10 1
10. 7 2 1 9 10 0.90
11. 6 3 1 9 10 0.90
12. 9 1 10 10 1
13. 10 10 10 1
14, 10 10 10 1
14.1. 9 1 10 10 1
14.2. 9 1 10 10 1
14.3 9 1 10 10 1
14.4. 9 1 10 10 1
15. 8 2 10 10 1
16. 8 2 10 10 1
17. 10 10 10 1
18. 10 10 10 1
18.1. 10 10 10 1
18.2. 10 10 10 1
18.3. 10 10 10 1
18.4. 10 10 10 1
19. 10 10 10 1
20. 7 3 10 10 1
21. 7 3 10 10 1
Kapsam Gegerlilik indeksi Toplam Ol¢ek 0.91
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Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Davis teknigi kullanilarak uzman goriisiine sunulan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi’nin 6 maddesinin KGI degeri 0.90 ve 21 maddenin KGI degeri 1 olup, toplam dl¢ek
maddelerinin KGI degeri ise 0.91 olarak hesaplandi. Bundan dolay1; &lcegin kapsam

gegcerliliginin oldugu goriilmektedir.

4.1.2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi’nin yapi gecerliligi

Yap1 gecerliliginin incelenmesi kapsaminda; KMO ve Bartlett’s testi ile drneklem
sayisinin faktor analizi yapilabilmesi bakimidan uygunlugu degerlendirildi. Olgegin orijinal
yapisi bilindigi i¢in ve ii¢ boyutlu oldugundan dolay1 6l¢egin yap1 gegerliligi; birinci ve ikinci
diizey DFA ile degerlendirildi.

Tablo 4.4. Olcek maddelerinin KMO ve Bartlett’s Test Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.960
Bartlett’s Testi X? 4648.241
p 0.000

Olgege ait KMO degeri 0.960, Bartlett’s Kiiresellik testinin degeri ise 4648.241 olup,
bu degerin istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.001). Test sonuglarina gore; toplanan
verilerin faktor analizi igin yeterli 6rneklem sayisina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi’nin alt boyutlar1 ve alt boyut igerisinde yer alan maddeler asagida sunuldu (EK-11).

e Fiziksel Alan; 1., 2., 3,4,5,6.,7,8.,9., 10, 11., 12, 13., 14.1,, 14.2,, 14.3. ve

14.4. maddeler

e Psikolojik Alan; 15., 16.,17., 18.1., 18.2., 18.3. ve 18.4. maddeler
e Cevresel Alan; 19., 20.ve 21. maddeler
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Olgege ait birinci diizey DFA sonucu olusturulan path (yol) diyagrami Sekil 4.1°de

sunuldu.
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Chi-Square=553.50, df=321, P-value=0.00000, EMSEA=0.05Z

Sekil 4.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug¢ Olcegi Birinci Diizey DFA Path Diyagramm

Sekil 4.1. incelendiginde dlgege ait birinci diizey DFA sonucunda, fiziksel alan alt
boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0.57 ile 0.86 arasinda, psikolojik alan alt boyutuna
ait faktor yiiklerinin 0.64 ile 0.76 arasinda ve ¢evresel alan alt boyutuna ait faktor yiiklerinin
ise 0.73 ile 0.88 arasinda oldugu goriilmektedir. Olgegin birinci diizey DFA Model Uyum
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indeksleri degerleri; X?=553.50 df=321, X?/sd=1.72 ve p<.05 olarak bulundu. Diger model
uyum indeks degerleri incelendiginde; RMSEA:0.052, GF1:0.87 iyi uyum ve NNFI:0.99,
NFI:0.97, IFI:0.99, RFI:0.97, CFI:0.99, RMR:0.024 degerlerinin miikemmel uyum
gosterdigi saptandi (Tablo 4.5). Birinci diizey DFA analizinin sonucunda 6l¢egin uyum

indekslerinin istenilen aralikta olmasi nedeniyle modifikasyon yapilmadi.

Tablo 4.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug¢ Olgegi’nin Birinci Diizey DFA Model Uyum indeks Degerleri

indeks Miikemmel Uyum Iyi Uyum Olgiitii  Arastirma Sonug¢
Olgiitii Bulgusu
X?/sd X?/sd <3 1.72 Miikemmel Uyum
NNFI 95 <NNFI<1.00 90 < NNFI<.95 0.99 Miikemmel Uyum
NFI 95 <NFI<1.00 90 <NFI<.95 0.97 Miikemmel Uyum
RFI .95 <RFI<1.00 .90 <RFI<.95 0.97 Miikemmel Uyum
IFI 95 <IFI<1.00 90 <IFI<.95 0.99 Miikemmel Uyum
GFI .90 <GFI<1.00 .85 <GFI<.90 0.87 Iyi Uyum
CFl 97<CFI<1.00 95<CFI<.97 0.99 Miikemmel Uyum
REMSEA .00<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.08 0.052 Iyi Uyum
RMR .00 <RMR <.05 .05 <RMR <£.08 0.024 Miikemmel Uyum

X?/sd=Ki kare/Serbestlik derecesi, NNFI (Normlastirilmamis Uyum Indeksi), GFI (Uyum lyiligi indeksi), NFI
(Normlagtirilmis Uyum Indeksi), RFI (Benzerlik Uyum Indeksi), IFI (Artan Uyum Indeksi), CFI
(Karsilagtirmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii), RMR (Hata Kareler
Ortalamasinin Karekokii)

Cok faktorlii olan dlgeklerde ikinci diizey DFA yapilmasi gerektigi belirtilmektedir
(145). Ug faktorlii yapiya sahip olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi igin Uyarlanmus
Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi'ne ait ikinci diizey DFA sonucu olusturulan yol

(path) diyagrami Sekil 4.2°de sunuldu.
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Chi-Scuare=5%4.%1, df=322Z, P-valu==0.00000, BRM3ER=0.0535¢

Sekil 4.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug¢ Ol¢egi Ikinci Diizey DFA Path Diyagramm

Sekil 4.2 incelediginde 6lgege ait ikinci diizey DFA sonucunda; faktor yiikii 0.30’un
altinda bulunan madde olmadigi ve faktor yiiklerinin 0.67 ile 0.88 arasinda bulundugu
goriilmektedir. Olgegin ikinci diizey DFA Model Uyum indeksleri degerleri X?=594.91,
df=322, X?sd=1.84 ve p<.05 olarak bulundu. Diger model uyum indeks degerleri
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incelendiginde; RMSEA:0.056, GFI:0.86 iyi uyum ve NNFI:0.98, NFI:0.97, RFI:0.97,
IF1:0.99, CFI:0.99, RMR:0.049 degerlerinin mitkkemmel uyum gosterdigi saptandi (Tablo
4.6). ikinci diizey DFA analizinin sonucunda 6l¢egin uyum indekslerinin istenilen aralikta

olmas1 nedeniyle modifikasyon islemi yapilmadi.

Tablo 4.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Olgegi’nin ikinci Diizey DFA Model Uyum Indeks Degerleri

Indeks ~ Miikemmel Uyum  iyi Uyum Olgiitii ~ Aragtirma Sonug
Olgiitii Bulgusu

X?/sd X?sd<3 1.84 Miikemmel Uyum
NNFI .95 < NNFI<1.00 .90 < NNFI < .95 0.98 Miikemmel Uyum
NFI 95 <NFI<1.00 90 <NFI<.95 0.97 Miikemmel Uyum
RFI .95 <RFI<1.00 .90 <RFI<.95 0.97 Miikemmel Uyum
IFI 95 <IFI<1.00 90 <IFI<.95 0.99 Miikemmel Uyum

GFlI 90 <GFI<1.00 .85 <GFI<.90 0.86 Iyi Uyum
CFl 97 <CFI<1.00 95 <CFI<.97 0.99 Miikemmel Uyum

REMSEA .00<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.08  0.056 fyi Uyum
RMR .00<RMR <.05 .05 <RMR <.08 0.049 Miikemmel Uyum

X?/sd=Ki kare/Serbestlik derecesi, NNFI (Normlastirilmamis Uyum Indeksi), GFI (Uyum lyiligi indeksi), NFI
(Normlagtirilmis Uyum Indeksi), RFI (Benzerlik Uyum Indeksi), IFI (Artan Uyum Indeksi), CFI
(Karsilagtirmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii), RMR (Hata Kareler
Ortalamasinin Karekokii)

DFA analizleri sonucunda 6lgegin orijinal ii¢ faktor ve 27 maddeden olusan ortiik
yapisinin Tirk Dili ve kiiltiiriine uyarlanan Tiirk¢e formunda da gecerli oldugu ve 6lcekten

madde ¢ikarilmasina gerek olmadig: saptanda.
4.1.2.3. Olgiit bagintili gecerlilik
Olgegin o6lciit gecerliligi; es zaman gecerligi ile test edildi. Bunun icin; es zamanl

olarak hastalara CAT ve mMRC anketi uygulanarak gecerlilik ve giivenirliligi ¢alisilan

oOlgekle aralarindaki korelasyon degerlendirildi ve Tablo 4.7°de sunuldu.
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Tablo 4.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Uyarlannms Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Olcegi, CAT ve MMRC Arasindaki fliski (n=273)

Toplam Fiziksel Psikolojik Cevresel

Olcek Alan Alan Alan
Olcekler mMRC CAT Puani Puani Puani Puam
mMRC 1
CAT 862%* 1
Toplam
Olcek Puam .836%* .885%* 1
Fiziksel Alan
Puam .840%* 903 ** 973%* 1
Psikolojik Alan
Puam .620%* .645%* 828%* JJ01** 1
Cevresel Alan
Puam S598%* S81** 4% O17** S46** 1

**p<0.001 Pearson Correlations

Tablo 4.7 incelendiginde; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Uyarlanmig Hasta
Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi toplam puani, fiziksel alan puani ile mMMRC ve CAT
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, psikolojik alan ve cevresel alan ile mMMRC ve CAT
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptandi (p<0.001).

4.1.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine

Dayah Sonug Ol¢egi’nin giivenirlilik bulgular

4.1.3.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olcegi’nin i¢ tutarlihig

Olgegin i¢ tutarhiligi; madde toplam puan korelasyon analizi ve Cronbach’s Alfa
giivenirlilik katsayist yontemi ile degerlendirildi.

Madde toplam puan korelasyon analizi ile maddelerin her birinin, 6lgegin toplami ile
korelasyonu incelenerek maddelerin ayirt edici 6zellikleri degerlendirildi. Madde toplam
korelasyonu 0.30 ve iistii olan maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu, 0.20 degerinin
altinda olan maddelerin ise Olgekten ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmektedir (119,128).
Olgegin madde toplam korelasyon degerinin 0.549 ile 0.823 arasinda oldugu ve maddelerin
ay1rt edici 6zelliginin iyi oldugu belirlendi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Ol¢egi’nin Madde Toplam Korelasyon Analizi (n=273)

Madde Madde Silinirse

Olcek Maddeleri Toplam Cronbach’s
Korelasyonu  Alfa

1. Boliim Fizyolojik alan

1.0ksiiriigiiniiz oldu mu? 0.549 0.953
2. Balgaminiz var miydi? 0.571 0.953
3. Gogsiiniizde sikisma oldu mu? 0.772 0.951
4. Nefes nefese kaldiginiz oldu mu? 0.747 0.951
5. Nefes darliginiz oldu mu? 0.802 0.951
6. Konusurken kendinizi gii¢siiz hissetiniz mi? 0.823 0.950
7. Yorgunluk yasadiniz mi1? 0.646 0.952
8. Kendinizi ruhsal olarak ko&tii hissettiniz mi? 0.642 0.952
9. Viicudunuzda siyanoz (morarma) fark ettiniz mi (dudaklariniz, 0.763 0.951
tirnaklariniz, cildiniz vb. morardi mz1)?

10. Riizgarda (sogukta) kalmaktan korktunuz mu? 0.654 0.952
11. Karnmizda siskinliginiz/gaz birikiminiz oldu mu? 0.623 0.952
12. Sik sik soguk algimligina yakalandiniz mi? 0.639 0.952
13. Disariya yalniz ¢ikabildiniz mi? (yiirlimek, aligverise ¢ikmak, sag 0.650 0.955
kestirmek, otobiise binmek gibi)

14.1. Giinliik aktiviteler oksiiriigiiniizli siddetlendirdi mi? 0.670 0.952
14.2. Giinliik aktiviteler gogiis sikismanizi siddetlendirdi mi? 0.739 0.951
14.3. Giinliik aktiviteler nefes nefese kalmanizi artirdi mi? 0.744 0.951
14.4. Giinliik aktiviteler nefes darliginiz1 artirdi m1? 0.817 0.950
2. Boliim Psikolojik alan

15. Kendinizi sik sik keyifsiz hissettiniz mi? 0.562 0.953
16. Kendinizi sik sik {izgiin hissettiniz mi? 0.538 0.953
17. Hastaliginiz i¢in endiselendiniz mi? 0.533 0.953
18.1.Ruh halinizdeki degisimler oksiiriigiiniizii siddetlendirdi mi? 0.622 0.953
18.2. Ruh halinizdeki degisimler gogiis sikismanizi siddetlendirdi mi? 0.626 0.952
18.3. Ruh halinizdeki degisimler nefes nefese kalmaniz1 artirdi m1? 0.576 0.953
18.4. Ruh halinizdeki degisimler nefes darliginiz1 artirdi m1? 0.650 0.952

3. Boliim Cevresel alan

19. Hastaliginiz; arkadaslariniz, meslektaglariniz veya komsularinizla 0.602 0.953
olan iliskilerinizi etkiledi mi?

20. Hastaliginiz; hava degisimlerinden (bulutlu, sisli, nemli ve bunaltici 0.528 0.953
giinler vb.) etkilendi mi?

21. Hastaligimiz; kapali veya yetersiz havalandirilmis bir ortamda daha 0.623 0.952
da kotiilesti mi?

59



Olgek Likert tipte oldugu igin Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi ile dlgegin ic
tutarlilig1 degerlendirildi. Olgegin Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal1 Sonug Olgegi’nde 0.954, fiziksel
alan alt boyutunda 0.945, psikolojik alan alt boyutunda 0.862 ve ¢evresel alt boyutunda 0.828
olarak saptand:1 (Tablo 4.9). Olgekten herhangi bir madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa

giivenirlilik katsayis1 degismedigi i¢in madde ¢ikartilmadi.

Tablo 4.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alfa Giivenirlilik Katsayilari
Olcek Grubu Cronbach’s Tekrar Test Grubu

Olcek ve Alt Boyutlar Alfa (n=273) Cronbach’s Alfa (n=30)
Olcek Toplam 0.954 0.939
Fiziksel Alan 0.945 0.924
Psikolojik Alan 0.862 0.858
Cevresel Alan 0.828 0.756

4.1.3.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonug Olgegi’nin Degismezligi (Kararllik): Test tekrar test yontemi

Olgegin; tekrarh dlgiimlerde kararli sonuglar verebilme ve zamana kars1 degismezlik
gosterebilme giiclinii belirlemek igin test tekrar test yontemi kullanildi. Test tekrar test
yonteminde arastirmaya katilan 30 hastaya 3 giin sonra tekrar ulasilarak olgek tekrar
uygulandi. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi’nin test tekrar test sonuglar1 Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@ i¢cin Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayah Sonug Olgegi ve Alt Boyutlarinin Test Tekrar Test Sonuclar1 (n=30)

Alt Boyutlar ve Test Test Tekrar

Olgek X+SS X+SS n r p t p
Fiziksel Alan 2.18+0.57 2.1320.51 30 0.976 0.001 1.722 0.096
Psikolojik Alan 2.19+0.54 2.14£0.52 30 0.799 0.001 0.771 0.447
Cevresel Alan 1.96+0.66 1.86+0.66 30 0.740 0.001 1.140 0.264
(")]g:ek Toplam 2.16+0.52 2.11+0.46 30 0.943 0.001 1.566 0.128

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, t: Bagimli Orneklem t Testi, X:Ortalama, SS: Standart Sapma
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Olgegin zamana karsi degismezliginin sinanmasi test tekrar testle analiz edildi.
Yapilan analiz sonucunda iki test sonucunda 6lgek ve tiim alt boyutlari arasinda pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu saptandi (p<.05). iki test sonucu
elde edilen ol¢ek ortalama puanlar t testi ile karsilastirildi ve sonuglarda anlamli fark
olmadig1 saptandi (p>.05) (Tablo 4.10).

4.1.4. Hastalarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: icin Uyarlanmis Hasta

Bildirimine Dayah Sonu¢ Olcegi ve alt boyut puanlar

Arastirmada dahil edilen hastalarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonuc Olgegi ve alt boyutlarmna iliskin puanlar1 Tablo
4.11°de sunuldu.

Tablo 4.11. Hastalarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayah Sonu¢ Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlarn  Madde Sayist X+SS Alt ve Ust Degerler
Olgek Toplam 27 2.15+0.50 1.11-3.26
Fiziksel Alan 17 2.19+0.56 1.00-3.53
Psikolojik Alan 7 2.12+0.49 1.00-3.29
Cevresel Alan 3 1.96+0.62 0.33-3.67

X:Ortalama, SS: Standart Sapma

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik calismas i¢in arastirmaya katilan hastalarin; Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi puan
ortalamasinin 2.15+0.50 (min:1.11; max:3.26) oldugu goriilmektedir. Hastalarin 6lgege ait
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin; fiziksel alan alt boyutunda 2.19+0.56 (min:1.00;
max:3.53), psikolojik alan alt boyutunda 2.12+0.49 (min:1.00; max:3.29) ve ¢evresel alan alt
boyutunda ise 1.96+0.62 (min:0.33; max:3.67) oldugu saptand: (Tablo 4.11).
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4.2. Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis Egitim ve Telefonla izlem Uygulamasi

ile Tlgili Calismaya Ait Bulgular

Arastirmanin ikinci asamasinda bulgular;
I.  Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri, tutum ve aligkanliklari, saglik

hizmetlerini kullanimina iliskin bulgular

.  KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile ilgili bulgular

I1l.  Hasta bildirimine dayal1 sonuglara iligskin (hasta bilgi durumu, mMMRC, CAT, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlannmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olcegi
ve telefon goriismeleri) bulgular

IV. 6 DYT sonuglarina iliskin bulgular

V.  Hastalarin kronik hastalik bakimindan memnuniyetlerine iliskin bulgular olmak {izere

bes baslik altinda incelendi.

4.2.1.Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik o6zelliklerine ait bulgular

Aragtirmanin ikinci asamasina katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait
bulgular Tablo 4.12°de verildi.

Kontrol grubundaki hastalarin; yas ortalamasinin 66.13+8.29 ve sigara igme
stirelerinin 33.60+9.41 y1l oldugu, girisim grubunda yer alan hastalarin ise yas ortalamasinin
64.84+8.74 ve sigara igme siirelerinin 36.65+9.41 y1l oldugu saptandi. Kontrol grubundaki
hastalarin; %80’1 erkek, %66.7’si i1lkogretim mezunu, %901 evli, %83.3’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %73.3’1i emekli ve %73.3’l ilcede yasamaktadir. Girisim grubundaki
hastalarin ise; %83.9°u erkek, %83.9°u evli, %77.4’1i ilkogretim mezunu, %87.1°1°1i ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %74.2’si emekli ve %83.9’u ilgede yasamaktadir. Kontrol grubundaki
hastalarin %86.7°si gelirinin giderden az oldugunu, %73.3’1 yasadiklar1 evde rutubet
olmadigini, %86.7’si bakiminda aile desteginin bulundugunu belirtti. Girisim grubundaki
hastalarin ise; %83.9’u gelirinin giderden az oldugunu, %77.4’i yasadiklar1 evde rutubet
olmadigini, %87.1’1i bakiminda aile desteginin bulundugunu ifade etti. Kontrol grubundaki
hastalarin %16.7’sinin halen sigara kullandig1 ve %10’unun pasif igicilige maruz kaldigi
saptand1. Girisim grubundaki hastalarin ise; %22.6’sinin halen sigara kullandigi ve
%9.7’sinin pasif i¢icilige maruz kaldig1 saptandi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Kontrol ve Girisim Grubu Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kontrol Girisim
Degiskenler (n=30) (n=31) t p
X+SS X+SS
Yas (min.-max.) 66('23_%)29 64('53‘,‘_?88')7 4 0593 0555
Sigara Kullanma Siiresi (y1l) 33.60+9.41  36.65+9.41 -1.158 0.253
Grup n (%) n (%) X p
Cinsiyet Kadin 6 (20) 5(16.1) 0.155 0.694
Erkek 24 (80) 26 (83.9)
. Evli 27 (90) 26 (83.9) 0503 0.478
Medeni Durum Bekar/Dul/Bosanmis 3 (10) 5(16.1)
Okur-yazar 9 (30) 4 (12.9) 3.271 0.195
Egitim Diizeyi [kogretim 20 (66.7) 24 (77.4)
Lise 1(3.3) 3(9.7)
Cekirdek Aile 25 (83.3) 27 (87.1) 1261 0.532
Aile Tipi Genis Aile 3 (10) 1(3.2)
Yalniz 2 (6.7) 3(9.7)
Calismiyor 4 (13.3) 4 (12.9) 0.134 0.997
Meslek Calistyor 4 (13.3) 4 (12.9)
Emekli 22 (73.3) 23 (74.2)
Gelir Gelir Giderden Az 26 (86.7) 26 (83.9) 0.095 0.758
Gelir Gidere Denk 4 (13.3) 5(16.1)
Yasanan Evde Evet 8 (26.7) 7 (22.6) 0.137 0.711
Rutubet Hayir 22 (73.3) 24 (77.4)
Ilge 22 (73.3) 26 (83.9) 1.01 0.315
Yasanilan Yer Koy 8 (26.7) 5 (16.1)
Halen I¢iyorum 5(16.7) 7 (22.6) 0.343 0.843
Sigara Kullanma Igtim Biraktim 20 (66.7) 19 (61.3)
Hi¢ Igmedim 5 (16.7) 5(16.1)
I¢tim Biraktim 0 (0) 2 (6.5) 2.001 0.157
Alkol Kullanma s 4 edim 30(100) 29 (93.5)
. <. Var 26 (86.7) 27 (87.1) 0.002 0.96
Aile Destegi Yok 4 (13.3) 4 (12.9)
Yaninda Sigara  Evet 3(10) 3(9.7) 0.002 0.966
I¢ilme Durumu  Hayir 27 (90) 28 (90.3)

*p<.05, ¥2: Ki-Kare, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X:Ortalama, SS: Standart Sapma

Hasta gruplar1 arasinda; yas, sigara ve alkol kullanma durumu, cinsiyet, sigara
kullanma siiresi, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, aile tipi, gelir diizeyi, bakimda aile
desteginin bulunmasi ve hastanin yaninda sigara i¢ilmesi degiskenleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>.05).
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Tablo 4.13. Kontrol ve Girisim Grubu Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

< Kontrol Girisim
Degiskenler Grup X4SS X4SS t p
Hastalik Siiresi Ortalama (yil) 7.27+£5.26  8.42+£5.23 -0.857 0.395
BKI (Beden Kitle indeksi) 26.81+5.41 26.86+6.56 -0.032 0.947
Grup n (%) n (%) ' p
1-5 15 (50) 11 (35.5)
N 6-10 11 (36.7) 12 (38.7)
Hastalik Siiresi (y1l) 11-15 1(3.3) 5 (16.1) 3.227 0.390
16 ve lstil 3 (10) 3(9.7)
KOAH Dis1 Kronik Var 18 (60) 15(48.4) 0.828 0.363
Hastahk Yok 12 (40) 16 (51.6)
Evre I1 12 (40) 11 (35.5)
KOAH Evre Evre 1l 8 (26.7) 10 (32.3) 0.249 0.883
Evre IV 10(33.3) 10(32.3)
re 8 Evet 17 (56.7) 19(61.3) 0.135 0.714
Nebiilizator Kullanma Hayir 13 (433)  12(38.7)
Oksijen Konsantratorii Evet 8 (26.7) 9 (29) 0.042 0.837
Kullanma Hay1r 22 (73.3) 22 (71)
. Evet 1(3.3) 1(3.2) 0.001 0.981
BIBAP Kyfima Hayir 29 (96.7) 30 (96.8)
KOAH Hakkinda Aldim 12 (40) 8(25.8) 1.394 0.238
Egitim Alma Durumu Almadim 18 (60) 23 (74.2)
- 4-6 ayda bir 4 (13.3) 1(3.2) 207 0.15
Kontrol Sikhg: Sikayetim oldukca 26 (86.7) 30 (96.8)
Grip Asis1 Olma Evet 10 (33.3) 9 (29) 0.132 0.717
Durumu Hayir 20 (66.7) 22 (71)
Pnomokok Asis1 Olma Evet 8 (26.7) 9 (29) 0.042 0.837
Durumu Hayir 22 (73.3) 22 (71)
Covid Asis1 Olma Evet 29 (96.7) 30(96.8) 0.001 0.981
Durumu Hay1r 1(3.3) 1(3.2)
Tamamlayici Tedavi Evet 8 (26.7) 3(9.7) 2.977 0.084
Kullanma Hayir 22 (73.3)  28(90.3)
Nefes darligim
yonetebilmek 15 (50) 19 (61.3) 1.147 0.564
Hastalik Yonetiminde Kendi bakimimi
En Onemli Konu yapabilmek 8(26.7) 5(16.1)
Nefes darlig1 ve
kendi bakimi 7(23.3) 7(22.6)
Hastalik Yonetimi Var 7 (23.3) 8 (25.8) 0.05 0.823
Engeli Yok 23 (76.7)  23(74.2)

*p<.05, 2: Ki-Kare, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.13’te
verildi. Kontrol grubundaki hastalarin; KOAH hastalik siire ortalamas1 7.27+5.26 yil, BKIi
ortalamasi 26.81+5.41°dir. Girisim grubundaki hastalarin; KOAH hastalik siiresi ortalamasi
8.42+5.23 y1l, BKI ortalamasi 26.86+6.56 dir. Kontrol grubundaki hastalarin %60’ min KOAH
dis1 ek hastaliginin bulundugu ve %33.3 {inlin Evre IV oldugu saptandi. Girisim grubundaki
hastalarin ise; %48.4’iiniin KOAH dis1 ek hastaliginin bulundugu ve %32.3’{iniin Evre IV
oldugu saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin; %56.7’sinin nebiilizatér, %26.7’sinin
oksijen konsantratorii ve %3.3’iiniin BIBAP kullandig1 saptandi. Girisim grubundaki
hastalarin ise; %61.3’linlin nebiilizator, %29’unun oksijen konsantratori ve %3.2°sinin
BIBAP kullandig1 saptandi. Kontrol grubundaki hastalarmn %60’nin daha énce KOAH
konusunda egitim almadiklari, %86.7’sinin sikayetleri oldugu zaman kontrole gittikleri,
%73.3’linlin tamamlayici alternatif bir tedavi kullanmadiklar1 saptandi. Girisim grubundaki
hastalarin ise; %74.2’sinin daha 6nce KOAH konusunda egitim almadiklari, %96.8’inin
sikayetleri oldugu zaman kontrole gittikleri, %90.3’liniin tamamlayic1 alternatif bir tedavi
kullanmadiklar1 saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin %33.3 {iniin grip asis1, %26.7’sinin
pnomokok asis1, %96.7’sinin covid asist yaptirdig1 goriiliirken, girisim grubundaki hastalarin
ise; %29’unun grip asisi ve pnomokok asisi, %96.8’inin covid asis1 yaptirdigi gorildii.
Kontrol grubunda hastalarin %350’si hastalik yonetimindeki en onemli konunun nefes
darliklarin1 yonetebilmek oldugunu ve %76.7°si hastalig1 yonetme engellerinin olmadigini
belirtirken, girisim grubundaki hastalarin ise %61.3’i hastalik yonetimindeki en onemli
konunun nefes darliklarin1 yonetebilmek oldugunu ve %74.2°si hastaligi yOnetme
engellerinin olmadigini belirtti.

Hasta gruplari arasinda; hastalik siiresi, BKI, KOAH dis1 ek hastalik, KOAH evresi,
evde kullanilan cihazlar, hastalig1 hakkinda egitim alma durumu, kontrol siklig1, asilanma
durumlari, tamamlayici alternatif tedavi kullanma durumlari, hastalik yonetimi ve hastalik

yonetim engeli degiskenleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>.05).
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Tablo 4.14. Girisim ve Kontrol Gruplarinin KOAH Konusundaki Tutum ve

Aliskanhklariyla Tlgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi

On Test Son Test

Degiskenler Kontrol Girisim Kontrol Girisim

n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 6 (20) 6 (19.4) 5(16.7) 29 (93.5)
Hay1r 24 (80) 25(80.6) 25(83.3) 2 (6.5)
Test degeri/ p degeri X2=0.004, p=0.949 X?=36.527, p=0.001*
Ilaclar Diizenli Kullanma
Evet 26 (86.7) 25 (80.6) 24 (80) 31 (100)
Hay1r 4 (13.3) 6 (19.4) 6 (20) 0 (0)
Test degeri/ p degeri X?=0.403, p=0.525 X?=6.876, p=0.009*
Sigara Kullanma
Halen Igiyorum 5 (16.7) 7 (22.6) 5 (16.7) 3(9.7)
Igtim Brraktim 20 (66.7) 19 (61.3) 20(66.7) 23(74.2)
Hi¢ igmedim 5 (16.7) 5 (16.1) 5 (16.7) 5(16.1)
Test degeri/ p degeri X?=0.343, p=0.843 X?=0.693, p=0.729
Pnomokok Asis1 Olma
Evet 8 (26.7) 9 (29) 9 (30) 24 (77.4)
Hay1r 22 (73.3) 22 (71) 21 (70) 7 (22.6)
Test degeri/ p degeri X?=0.042, p=0.837 X?=13.805, p=0.001*
KOAH Alevlenme Yonetme Durumu
Evet 9 (30) 3(9.7) 10 (33.3) 22 (71.0)
Hay1r 10 (33.3) 14 (45.2) 14 (46.7) 0 (0)
Kismen 11 (36.7) 14 (45.2) 6 (20.0) 9 (29)
Test degeri/ p degeri X?=4.011, p=0.135 X?=19.089, p=0.001*
BKI
<18.50 (Zayif) 1(3.3) 1(3.2) 1(3.3) 1(3.2)
18.50-24.99 (Normal) 9 (30) 16 (51.6) 8(26.7) 16 (51.6)
25.00-29.99 (Fazla Kilolu) 11 (36.7) 6(19.4) 10(33.3) 7(22.6)
>30.00 (Obez) 9 (30) 8(25.8) 11(36.7) 7(22.6)
Test degeri/ p degeri X?=3.474, p=0.324 X?=4.250, p=0.207
Saghk Durumu
Iyi 2(6.7) 2 (6.5) 0 (0) 5(16.1)
Orta 8 (26.7) 7(22.6) 10(33.3) 24 (77.4)
Kotii 18 (60) 17 (54.8) 17 (56.7) 2 (6.5)
Cok Kotii 2 (6.7) 5(16.1) 3 (10) 0 (0)
Test degeri/ p degeri X?=1.365, p=0.714 X?=25.597, p=0.001*
Oksiirme Egzersizi Yapma
Evet 0(0) 0(0) 0(0) 29 (93.5)
Hay1r 30 (100) 31 (100) 30 (100) 2 (6.5)
Test degeri/ p degeri - X?=53.498, p=0.001*
Solunum Egzersizi Yapma
Evet 0 (0) 0 (0) 0 (0) 30 (96.8)
Hay1r 30 (100) 31 (100) 30 (100) 1(3.2)
Test degeri/ p degeri - X?=57.128, p=0.001*

*p<.05, y2: Ki-Kare
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Tablo 4.14’°te kontrol ve girisim grubundaki hastalarin KOAH konusundaki tutum ve
aligkanliklart ile ilgili 6n test ve son test bulgularinin gruplar arasi karsilastirilmasi verildi.
Hasta gruplar1 arasinda 6n testte; diizenli egzersiz yapma, ilaglarini diizenli kullanma, sigara
kullanma, pnémokok asis1 yaptirma, KOAH alevlenmeyi yonetme durumu, BKI, saglik
durumlar, Oksiirik egzersizi ve solunum egzersizi yapma degiskenleri bakimindan
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>.05). Son testte ise hasta gruplari arasinda;
diizenli egzersiz yapma, ilaclarim1 diizenli kullanma, pndmokok asis1 yaptirma, KOAH
alevlenmeyi yonetme durumu, saglik durumlari, Oksiirik egzersizi ve solunum egzersizi
yapma durumlarmin girisim grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<.05).
Girisim grubunda Oncesinde egzersiz yapmayan hastalarin yapilan miidahale sonrasinda
egzersiz yapmaya basladigi, ilaglarni daha diizenli kullandiklar goriildii. ik gériismeye
gore son goriismede; kontrol grubunda ilaglarini diizenli kullanan hasta sayisinda azalma
oldugu, girisim grubunda ise hastalarinin tamaminin ilaglarin1 diizgiin kullandig1 goriildii.
Girisim ve kontrol grubunda ilk goriismede hastalarin higbiri 6kslirme egzersizi yapmazken,
son goriismede kontrol grubundaki hastalarin hig¢birinin 6ksiirme egzersizi yapmadig: fakat
girisim grubundaki hastalarin %93.5’inin 6ksilirme egzersizlerini yaptig1 saptandi. Girisim ve
kontrol grubunda ilk goriismede hastalarm hicbiri solunum egzersizi yapmazken, son
goriismede kontrol grubundaki hastalarin higbirinin solunum egzersizi yapmadigi fakat
girisim grubundaki hastalarin %96.8’inin solunum egzersizlerini yaptig1 saptandi (p<.05).
Sigara igme durumlar1 bakimindan ilk ve son goriismede istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmadig1 fakat son goriismede girisim grubunda sigara igmeyen hasta sayisinda artis oldugu,

kontrol grubunda ilk gériismeye gore degisim olmadigi goriildi (p>.05).
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Tablo 4.15. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saghk Kurumlarina

Basvurularinin Dagilim

On Test Son Test

Degiskenler Kontrol Girisim Kontrol Girisim

n (%) n (%) n (%) n (%)
Son 3 ay igerisinde KOAH
nedeniyle hastaneye yatis
Hig 22 (73.3) 18 (58.1) 21 (70) 30 (96.8)
Bir Kez 7 (23.3) 8 (25.8) 7 (23.3) 1(3.2)
iki Kez 1(3.3) 5(16.1) 2 (6.7) 0 (0)

Test degeri/ p degeri X?=3.118, p=0.21 X?=8.074, p=0.009*
Son 3 ay igerisinde KOAH

nedeniyle acile basvuru

Evet 18 (60) 23(742) 19(63.3) 8(25.8)
Hayir 12 (40) 8(258) 11(36.7) 23(74.2)
Test degeri/ p degeri X2=1.394, p=0.238 X2=8.703, p=0.005*

Son 3 ay igerisinde KOAH
nedeniyle acile basvuru sayisi

X+SS 2.2240.65  2.65+1.43 2.72+1.27 1.28+0.49
Z=-0.741, p=0.459 Z=-2.731, p=0.006*

Test degeri/ p degeri
*p<.05, Z= Mann-Whitney U Testi, X?>=Ki-Kare

Tablo 4.15’te kontrol ve girisim grubunda yer alan hastalarin KOAH nedeniyle saglik
kurumlarma basvurulari ile ilgili 6n test ve son test bulgularinin gruplar arasi karsilagtirilmasi
verildi. On testte kontrol ve girisim gruplarinin; hastaneye yatis, acil servise bagvuru say1 ve
ortalamalari bakimindan benzer olduklar1 aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmadig: saptandi (p>.05). Son testte ise; kontrol ve girisim gruplar arasinda hastaneye
yatis, acil servise basvuru sayir ve ortalamalar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptand1 (p<.05). Son testte kontrol grubunda KOAH nedeniyle hastaneye hi¢ yatis
yapmayan hasta sayis1 %70’iken, girisim grubunda %96.8’di. Son testte; kontrol grubundaki
hastalarin %63.3’i acile bagvuru yaparken, girisim grubundaki hastalarin %25.8’1 acile
bagvuruda bulundu. Aynmi zamanda; acile bagvuru sayir ortalamasi kontrol grubunda
2.72+1.27’1ken, girisim grubunda 1.28+0.49’du. Son testte; girisim grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara oranla daha az hastane yatislarinin oldugu, acile basvuru

sayilarinin ve ortalamalarinin daha az oldugu goriildii (p<.05).
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Tablo 4.16. Kontrol ve Girisim Grubu Hastalarinin On Test Solunum Fonksiyon Test

Degerlerinin Dagilim

Kontrol Girisim
Degisken — — t P
X+£SS X+£SS
FEV1/FVC 60.19+9.96 58.51+10.23 0.545 0.589
FVC/L 2.05+1.01 1.88+0.66 0.655 0.516
FEV./ L 1.30+0.65 1.29+0.53 0.092 0.927
FEV1 % Beklenen 50.11£19.94 41.05+16.37 1.633 0.110

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.16°da kontrol ve girisim grubundaki hastalarin SFT sonuglari ile ilgili 6n test
ortalama degerleri verildi. Kontrol grubundaki hastalarin; FEV1/FVC 6l¢iimiiniin
60.1949.96, FVC/L Ol¢iiminiin 2.05+1.01, FEVi/L Ol¢iimiinin 1.30+0.65 ve FEV1%
beklenen deger 6l¢timiiniin 50.11+19.94 oldugu saptandi. Girisim grubundaki hastalarin;
FEV1/FVC olgiimiiniin 58.51+10.23, FVC/L O6lgiimiiniin 1.88+0.66, FEV1/L 6l¢iimiiniin
1.29+0.53 ve FEV1% beklenen deger dl¢timiiniin 41.05+16.37 oldugu saptandi. SFT 6n test
sonuclar1 agisindan kontrol ve girisim gruplar1 arasinda anlaml iliski olmadig1 ve gruplarin

benzer oldugu saptandi (p>.05).

4.2.2. KOAH Oz-Etkililik Olcegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.17°de KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyutlariyla ilgili bulgularin gruplar

aras1 ve grup ici karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4.17. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Gruplar

Arasi ve Grup I¢i Karsilastirllmasi

KOAH Oz-Etkililik On Test Son Test .
Olcegi ve Alt Grup = = Test degeri/
X+SS X+SS p**
Boyutlari
Kontrol Z=-1.158
KOAH Oz-Etkililik  (n=30) 3.07x0.79 3.09+0.87 0=0.247
Olgegi Toplam Puam1  Girisim Z=-4.721
(n=31) 2.97+0.66 3.56+:0.44 0=0.001%
Test degeri / p*** Z=-0.765, p=0.444 Z=-2.230, p=0.026*
Kontrol 3.18+0.8 3.22+0.89 £=0.001
. (n=30) p=1.000
Olumsuz Etki Puani Girisim 74787
(n=31) 3.07+0.65 3.79+0.38 0=0.001%
Test degeri / p*** Z=-0.97, p=0.332 Z=-2.565, p=0.010*
Kontrol Z=-1.085
Duygusal Durum (n=30) 303500 3.14£0.9 p=0.278
Puani Girigim Z=-4.711
(n=31) 2.93+0.77 3.73+0.43 0=0.001*
Test degeri / p*** Z=-0.731, p=0.465 Z=-2.556, p=0.011*
Kontrol =5 ¢210.83 2.73+0.94 Z=-1.866
.. (n=30) p=0.062
Fiziksel Caba Puani Girisim Z=-4.145
(n=31) 2.66+0.7 3.23+0.61 0=0.001"
Test degeri / p*** Z=-1.007, p=0.314 Z=-2.285, p=0.022*
Kontrol Z=-0.672
Hava/Cevre Etkisi (n=30) 3.020.76 3.05+0.85 p=0.501
Puani Girigim Z=-1.611
(n=31) 2.98+0.73 3.18+0.74 0=0.107
Test degeri / p*** Z=-0.261, p=0.794 Z=-0.772, p=0.44
Kontrol Z=-0.941
Davranissal Risk (n=30) 3.24x0.8 3.21x0.89 p=0.347
Durum Puani Girigim Z=-2.753
(n=31) 3.25+0.6 3.59+0.56 0=0.006*
Test degeri / p*** Z=-0.456, p=0.648 Z=-2.073, p=0.038*

*p<.05, #p<.001, **Gruplar i¢i Karsilastirma; Wilcoxon Siral Isaretler Testi
***Gruplar Arasi Kargilastirma; Mann-Whitney U Testi
X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kontrol ve girisim grubunda; KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve tiim alt boyutlarma
iliskin 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>.05)
Kontrol ve girisim grubunda; KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile (Z=-2.230, p<.05), olumsuz etki
(Z=-2.565, p<.05), duygusal durum (Z=-2.556, p<.05), fiziksel ¢aba (Z=-2.285, p<.05) ve
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davranigsal risk durum (Z=-2.073, p<.05) alt boyutlarina iligkin son test puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi. Girisim grubundaki hastalarin; KOAH Oz-
Etkililik Olgegi ile duygusal durum, olumsuz etki, davranissal risk durum ve fiziksel ¢aba alt
boyutlar1 son test puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildi. Girisim
grubunda; 6l¢ek alt boyutlarindan hava/gevre etkisi son test puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu fakat bu farkliligin istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi
gorildi (Z=-0.772, p>.05).

Kontrol grubunda; KOAH Oz-Etkililik Olgegi toplam puan1 (Z=-1.158, p>.05) ile
olumsuz etki (Z=0.001, p>.05), duygusal durum (Z=-1.085, p>.05), fiziksel ¢aba (Z=-1.866,
p>.05), hava/gevre etkisi (Z=-0.672, p>.05) ve davranigsal risk durum (Z=-0.941, p>.05) alt
boyutlarina iliskin 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadi. Girisim grubunda; KOAH Oz-Etkililik Olgegi toplam puam (Z=-4.721, p<.05)
ile olumsuz etki (Z=-4.787, p<.05), duygusal durum (Z=-4.711, p<.05), fiziksel ¢aba ( Z=-
4.145, p<.05) ve davranigsal risk durum (Z=-2.753, p<.05) alt boyutlarina iliskin 6n test ve
son test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu ve son test puanlarinin
On test puanlaria gore daha yiiksek bulundugu saptandi. Girisim grubunda; hava/cevre etkisi
alt boyutu son test puaninin 6n test puanina goére yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel
acidan anlamli bulunmadigi saptandi (Z=-1.611, p>.05) (Tablo 4.17).

4.2.3. Hasta bildirimine dayali sonuglara iliskin (MMRC, CAT, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastahgi icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olcegi

ve telefon goriismeleri) bulgular
Tablo 4.18de kontrol ve girisim grubunda yer alan hastalarin KOAH bilgi durumu

puani, mMRC dispne skalas1 ve CAT 6n test ve son test puanlartyla ilgili bulgularin gruplar

arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4.18. KOAH Bilgi Durumu, mMRC Dispne Skalas1 ve CAT Puan

Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

On Test Son Test Test degeri/
Grup XSS XSS pr

Kontrol Z=-.0263
KOAH Bilgi (n=30) 027105 0.33+1.30 p=0.793
Durumu Puani Girigim Z=-4.864

(n=31) 6.06+1.15 8.94-0.85 5=0.001"
Test degeri / p*** Z=-0.772,p=0.440 Z=-5.925, p=0.001*

Kontrol Z=-1.633
mMRC Dispne (n=30) 2.67+0.96 2.80+1.00 p=0.102
Skalas1 Puani Girigim Z=-4.025

(n=31) 2.81+0.75 2.23+0.72 5=0.001"
Test degeri / p*** Z=-0.558, p=0.577 Z=-2.201, p=0.028*

o 20.93:5.64 22.03+5.85 Z=-1.822
CAT Puani (n=30) p=0.068

Girigim Z=-4.872

(n=31) 21.42+3.93 14.52+3.02 0=0.001*
Test degeri / p*** Z=-0.318, p=0.750 Z=-4.821, p=0.001"

*p<.05, #p<0.001, X: Ortalama, SS: Standart Sapma **Gruplar ici Karsilastirma; Wilcoxon Siral Isaretler Testi
***Gruplar Arasi Karsilagtirma; Mann-Whitney U Testi

Kontrol ve girisim grubunda; KOAH bilgi diizeyi (Z=-0.772, p>.05), mMMRC dispne
skalas1 (Z=-0.558, p>.05) ve CAT (Z=-0.318, p>.05) 6n test puanlari arasinda istatistiksel
agidan anlaml farklilik saptanmadi. Kontrol ve girisim grubunda; KOAH bilgi diizeyi (Z=-
5.925, p<.05), mMRC dispne skalas1 (Z=-2.201, p<.05) ve CAT (Z=-4.821, p<.05) son test
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi. Girisim grubundaki hastalarin
KOAH bilgi diizeyi son test puanin, kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (p<.05). Girisim grubundaki hastalarmn mMMRC ve CAT son test
puanlarinin, kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii
(p<.05).

Kontrol grubunda; KOAH bilgi diizeyi (Z=-.0263, p>.05), mMRC dispne skalasi (Z=-
1.633, p>.05) ve CAT (Z=-1.822, p>.05) 6n test ve son test puanlart arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmadigi saptandi. Girisim grubunda ise; KOAH bilgi diizeyi
(Z=-4.864, p<.05), mMRC dispne skalas1 (Z=-4.025, p<.05) ve CAT (Z=-4.872, p<.05) 6n
test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi farklilik saptandi. Girisim

grubundaki hastalarin son test KOAH bilgi diizeyi puan ortalamasmin 0n test puan
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ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ayni zamanda; girisim grubundaki hastalarin
son test mMRC dispne skalasi ve CAT puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore

daha disiik oldugu goriildii (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Uyarlannus Hasta Bildirimine
Dayah Sonu¢ Olcegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Puanlarin Gruplar Aras1 ve Grup Ici

Karsilastirilmasi
Olcek ve Alt ar On Test Son Test d'erfes:i/
Boyutlan P XSS XSS se!
P
Koniel 2.15+0.38 2.21:0.40 t=-2300
; (n=30) p=0.029
Olgek Toplam Puani .
Girisim 5 174026 1.5840.17 t=17.656
(n=31) ' ' ' ' p=0.001*%
Test degeri / p*** t=-0.303, p=0.763  t=7.906, p=0.001*
Kontrol t=-2.169
.. 2.15+0.4 2.22+0.4
Fiziksel Alan Alt (n=30) g 40 e p=0.038
Boyutu Girigim t=15.282
.16£0. .64+0.
(n=31) 2.16+0.26 1.64+0.20 0=0.001*
Test degeri / p*** t=-0.122, p=0.904  t=7.049, p=0.001*
Kontrol Z=-1.437
. .. 2.20+0.4 2.25+0.41
Psikolojik Alan Alt (n=30) 0040 >+0 p=0.151
Boyutu Girigim Z=-4.881
2.22+0. 1.54+0.1
(n=31) 033 54+0.19 p=0.001*%
Test degeri / p*** t=-0.229, p=0.820 Z=-6.021, p=0.001*
Kontrol Z=-0.894
2.01+0.46 2.06+0.50
Cevresel Alan Alt (n=30) p=0.371
Boyutu Girigim Z=-4.669
2.13x0.4 1.35+0.17
(n=31) 3+0.48 3540 p=0.001*
Test degeri / p*** Z=-0.899, p=0.368 Z=-5.576, p=0.001*

*p<.05, #p<0.001, **Gruplar i¢i Karsilastirma: Z; Wilcoxon Sirali Isaretler Testi, t; Bagimli Gruplar T Testi
***Gruplar Arasi1 Kargilagtirma; Z; Mann-Whitney U Testi, t; Bagimsiz Gruplar T Testi
X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.19’da kontrol ve girisim grubunda yer alan hastalarin Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi ve alt boyutlariyla

ilgili bulgularin gruplar aras1 ve grup ici karsilastirilmasi verildi.
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Kontrol ve girisim grubunda; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis
Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puani (t=-0.303, p>.05) ile fiziksel alan (t=-
0.122, p>.05), psikolojik alan (t=-0.229, p>.05) ve ¢evresel alan (Z=-0.899, p>.05) alt
boyutlarina iliskin On test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi.
Kontrol ve girisim grubunda; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayal1 Sonug Olgegi toplam puani (t=7.906, p<.05) ile fiziksel alan (t=7.049,
p<.05), psikolojik alan (Z=-6.021, p<.05) ve ¢evresel alan (Z=-5.576, p<.05) alt boyutlarina
iliskin son test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi. Girisim
grubundaki hastalarin; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayali1 Sonug Olgegi toplam puanu, psikolojik alan, fiziksel alan ve gevresel alan
alt boyutlarina iliskin son test puanlari kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu (p<.05).

Kontrol grubunda; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmig Hasta
Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi (t=-2300, p<.05) ve fiziksel alan (t=-2.169, p<.05) alt
boyutuna iligkin 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin son test Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puani ve fiziksel alan alt boyutu
puanin on test puanina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Kontrol grubunda; psikolojik alan
(Z=-1.437, p>.05) ve ¢evresel alan (Z=-0.894, p>.05) alt boyutuna iliskin &n test ve son test
puanlart arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Girisim grubunda; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmig Hasta
Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puani (t=17.656, p<.05) ile fiziksel alan (t=15.282,
p<.05), psikolojik alan (Z=-4.881, p<.05) ve ¢evresel alan (Z=-4.669, p<.05) alt boyutlarina
iliskin On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptandi.
Girisim grubundaki hastalarin son test Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis
Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puan ile fiziksel alan alt boyutu, psikolojik
alan alt boyutu ve ¢evresel alan alt boyutu puanlarinin 6n test puanlarina gére daha diisiik

oldugu goriildii (p<.05).
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Tablo 4.20. On Test ve Son Test Sonuclarma Goére Kontrol ve Girisim Grubunda
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢
Olcegi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi, nMMRC ve CAT Puanlar1 Arasindaki iliski

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi icin Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi

On Test Son Test

Gruplar r p r p
KOAH Oz-E tkililik Kontrol (n=30) -0.813 0.001** -0.874  0.001**
Olgegi Girisim (n=31) -0.635 0.001** -0.640  0.001**

Kontrol (n=30) 0.822 0.001** 0.875 0.001**
mMRC .

Girigim (n=31) 0.685 0.001** 0.605 0.001**

Kontrol (n=30) 0.902 0.001** 0.894 0.001**
CAT Girisim (n=31) 0.752 0.001** 0.577 0.001**

r: Spearman Korelasyon Testi, “p<0.001

Tablo 4.20°de kontrol ve girisim grubunda Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi, mMRC
ve CAT 0n test ve son test puanlari arasindaki iligki verildi.

Kontrol grubunda on test ve son testte Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olcegi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki bulundugu saptandi (p<.05). Girisim grubunda
On test ve son testte Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine
Dayal1 Sonug Olgegi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli iliski bulundugu saptandi (p<.05).

Kontrol grubunda on test ve son testte Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi ile MMRC ve CAT arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli iligski bulundugu saptandi (p<.05). Girisim grubunda; 6n test
ve son testte Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal
Sonug Olgegi ile mMRC arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundugu
saptand1 (p<.05). Girisim grubunda on testte Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi ile CAT arasinda pozitif yonde yiiksek
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diizeyde anlamli iligki varken, son testte pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulundugu

saptand1 (p<.05).

Tablo 4.21. Girisim Grubu Hastalarinda

izlemlerin Dagilhim

Telefon Goériismesi Formuna Iliskin

izlemler Tell Tel2 Tel3 Tel4 Tel5

n (%o) n (%o) n (%) n (%o) n (%)
Sigara Kullanimi
Evet 6(19.4) 6(194) 4(129) 4(129) 3(9.7)
Hayir 24 (77.4) 25(80.6) 26 (83.9) 27 (87.1) 28(90.3)
Kismen 1(3.2) 0 (0) 1(3.2) 0(0) 0 (0)
Ila¢ Uyumu
Evet 27 (87.1) 27(87.1) 31(100) 31(100) 30 (96.8)
Hay1r 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Kismen 4(12.9) 4(12.9) 0 (0) 0(0) 1(3.2)
Nefes Egzersizleri ve Enerji
Koruma Tekniklerini Uygulama
Evet 17 (54.8) 27 (87.1) 29(93.5) 26 (83.9) 31 (100)
Hay1r 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Kismen 14 (45.2) 4(129) 2(6.5) 5(16.1) 0(0)
Egzersiz/Yiirilyily
Evet 14 (45.2) 22 (71.0) 27 (87.1) 25(80.6) 27 (87.1)
Hayir 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3.2) 0 (0)
Kismen 17 (54.8) 9(29.0) 4(129) 5(16.1) 4(12.9)
Stresle Basa Cikma
Evet 12 (38.7) 18(58.1) 22 (71.0) 20 (64.5) 26 (83.9)
Hayir 3(9.7) 5@161) 132 132 1.2
Kismen 16 (51.6) 8(25.8) 8(25.8) 10(32.3) 4(12.9)
Uygun Beslenme Davranisi
Evet 27 (87.1) 30(96.8) 28(90.3) 27 (87.1) 30(96.8)
Hayir 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3.2) 0 (0)
Kismen 4(129) 132 3097 3097 13.2
Yeterli Uyku ve Dinlenme
Evet 19 (61.3) 19(61.3) 20 (64.5) 25(80.6) 24 (77.4)
Hayir 1(3.2) 2 (6.5) 1(3.2) 0 (0) 0 (0)
Kismen 11(35.5) 10(32.3) 10(32.3) 6(19.4) 7(22.6)
Pnomokok Asillanma Durumu
Evet 11 (35.5) 13(41.9) 17 (54.8) 17 (54.8) 24 (77.4)
Hayir 20 (64.5) 18(58.1) 14 (45.2) 14 (45.2) 7 (22.6)

Tel: Telefonla Hasta Goriismesi

Tablo 4.21’de girisim grubu hastalarinda telefon goriismesi formuna iligkin

izlemlerin dagilimi verildi. Telefonla izlemde hastalarin; sigara kullanimi, ilag uyumu, nefes
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egzersizleri ve enerji koruma tekniklerini uygulama, egzersiz/yiiriiylis yapma, stresle basa
¢ikma, beslenme davranislari, uyku diizenleri ve asilanma durumlart degerlendirildi. Son
goriismede; sigara kullanan hasta sayisinda ilk gériismeye gore azalma oldugu goriildii. Ayn
zamanda son goériismede; ila¢ uyumunda, nefes egzersizleri ve enerji koruma tekniklerini
uygulamada, egzersiz/yiiriiylis yapmada, stresle basa ¢ikmada, beslenme davraniglarina
uyumda, uyku diizenlerinde ve asilanma durumlarinda ilk goriismeye gore artis oldugu

goriildil.

Tablo 4.22. Girisim Grubundaki Hastalarla Telefonla Goriisme Zamanlarina Gore
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal Sonug¢

Olcegi ve Alt Boyutlarna iliskin Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgek Zaman X+SS a p Fark**

. B N Tell 2074021 75221 0001* lile2345
E;:?alﬁl Obisiukug eﬁiﬁfr Tel2  1.9140.25 2ile 4,5
Hasta : Bil(firiminey Da al? JEl3 - 3ile4,5

Y Tel4 1.7740.20 4ile5

Sonug Olgegi Toplam Puan Tel5 1.660.21

Tell 2.05+0.19 65.915 0.001% 1ile2,3,4,5

Tel2 1.95+0.23 2ile4,5
Fiziksel Alan Alt Boyutu Tel3 1.89+0.24 3ile4d5

Teld 1.82+0.23

Tel5 1.72+0.22

Tell 2.14£0.32 56.357 0.001% 1lile2,3,4,5

Tel2 1.90+0.40 5ile 2,3
Psikolojik Alan Alt Boyutu Tel3 1.84+0.30

Teld 1.77+0.24

Tel5 1.63+0.25

Tell 2.00£0.42 54.806 0.001% 1lile2,3,4,5

Tel2 1.76+0.32 2ile45
Cevresel Alan Alt Boyutu Tel3 1.68+0.30 3ile5

Teld 1.53+0.25

Tel5 1.41+0.27

Tel: Telefonla Hasta Goriismesi, 1:Tell; 2:Tel2; 3:Tel3; 4:Teld; 5:Tel5, y2: Friedman Testi
#p<0.001; Wilcoxon Sirali Isaretler Testi Sonucu, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.22°de girisim grubundaki hastalarla telefonla goriisme zamanlarina gore
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi
ve alt boyutlarimna iliskin puanlarin karsilastirilmasa verildi.

5 farkli zamandaki telefon ile goriisme durumuna gore Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptandi (p<.05). Telefon ile ilk gorigmedeki
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi
toplam puani ile diger tiim zamanlardaki yapilan goriismede elde edilen toplam puanlarla
arasinda anlamli fark vardir ve birinci goriismedeki Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksektir.
Ayrica ikinci ve tglincii gériismedeki Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmis
Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi toplam puan ortalamasi ile dérdiincii ve besinci
goriismedeki toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir ve ikinci ve {igiincii
goriismedeki Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali
Sonu¢ Olgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Son olarak dérdiincii ve besinci
goriismedeki Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali
Sonu¢ Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmis ve dordiincii
goriismedeki Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal1
Sonug Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir.

5 farkli zamandaki telefon ile goriigme durumuna gore; dlgegin fiziksel alan alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptandi (p<.05). Telefon
ile ilk goriismedeki dlgegin fiziksel alan alt boyut puani ile diger tiim zamanlardaki yapilan
goriismede elde edilen 6l¢egin fiziksel alan alt boyut puanlar arasinda anlamli fark vardir ve
birinci goriismedeki dlgegin fiziksel alan alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Ayrica
ikinci ve tiglincii goriismedeki Olgegin fiziksel alan alt boyut puan ortalamasi ile dordiincii ve
besinci goriismedeki fiziksel puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir ve ikinci ve tiglincii
goriismedeki 6l¢egin fiziksel alan alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.

5 farkli zamandaki telefon ile goriisme durumuna gore 6lgegin psikolojik alan alt
boyut puanlan arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik bulundugu saptandi (p<.05).
Telefon ile ilk goriismedeki Olgegin psikolojik alan alt boyut puani ile diger tim

zamanlardaki yapilan goriismede elde edilen psikolojik puanlarla arasinda anlamli fark vardir
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ve birinci goriismedeki 6l¢egin psikolojik alan alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.
Ayrica ikinci ve tiglincii goriismedeki 6lgegin psikolojik alan alt boyut puan ortalamasi ile
besinci goriismedeki psikolojik puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir ve ikinci ve
ticlincii goriismedeki Olgegin psikolojik alan alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.

5 farkli zamandaki telefon ile goriisme durumuna gore 6lgegin gevresel alan alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptandi (p<.05). Telefon
ile ilk goriismedeki 6lgegin ¢evresel alan alt boyut puani ile diger tiim zamanlardaki yapilan
goriismede elde edilen ¢evresel puanlarla arasinda anlamli fark vardir ve birinci goériismedeki
Olcegin ¢evresel alan alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Ayrica ikinci goriismedeki
Olcegin cevresel alan alt boyut puan ortalamasi ile dordiincii ve besinci goriismedeki ¢evresel
puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir ve ikinci goriismedeki dlgegin cevresel alan alt
boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Son olarak tigiincii goriismedeki 6l¢egin ¢evresel alan
alt boyut puan ortalamasi ile besinci gorlismedeki ¢evresel puan ortalamasi arasinda anlamli
fark vardir ve tiglincii goriismedeki 6lgegin cevresel alan alt boyut puan ortalamasi daha

yiiksektir.

4.2.4. 6 DYT sonuclarina iliskin bulgular

Tablo 4.23’te 6 DYT ol¢iimlerinin gruplar arasi ve grup igi karsilastirilmasi verildi.
Kontrol ve girisim grubunda; 6 DYT oncesi SpO2 (Z=-0.624, p>.05), 6 DYT sonras1 SpO>
(Z=-1.114, p>.05), 6 DYT o6ncesi Modifiye Borg Dispne (Z=-0.738, p>.05), 6 DYT sonrasi
Modifiye Borg Dispne (Z=-0.581, p>.05) ve 6 DYT yiiriime mesafesine (t=0.749, p>.05)
iliskin On test 6lgtimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi. Kontrol ve
girisim grubunda; 6 DYT 6ncesi SpO2 (Z=-1.595, p>.05), 6 DYT Sonras1 SpO> (Z=-1.345,
p>.05) ve 6 DYT yiiriime mesafesine (t=-0.190, p>.05) iliskin son test dl¢timleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>.05). Girisim ve kontrol grubunda; 6 DYT
oncesi Modifiye Borg Dispne (Z=-2.236, p<.05) ve 6 DYT sonras1 Modifiye Borg Dispne
(Z=-2.070, p<.05) son test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi.
Girigim grubundaki hastalarin 6 DYT Oncesi ve sonrast Modifiye Borg Dispne son test

puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. 6 DYT Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

Gru On Test Son Test Test
P X+SS X+SS degeri/p**
Tr?:gg;' 92.33+4.02 0124413 250
6 DYT Oncesi SpO: Girisim FZ):-é 578
(3 9LSBE3TS 93.06+284 T "0
Test de@eri / p*** Z=-0.624, p=0.533 Z=-1.595, p=0.111
Kontrol - g7 7347.72 84.37+9.8 £=-4.533
(n=30) p=0.001
6 DYT Sonras1 SpO2 Girisim 7-.3.766
(1) 86068642 88.55+4.86 10,0017
Test degeri / p*** Z=-1.114, p=0.265 Z=-1.345, p=0.179
6 DYT Oncesi Kontrgl 0.47+0.51 0.40£0.50 Z=-1.633
> (n=30) p=0.102
Modifiye Borg Girisim 7=-3.976
Dispne (0-10 puan) (n=31) 0.63+£0.71 0.15+0.26 0=0.001#
Test degeri / p*** Z=-0.738, p=0.461 Z=-2.236, p=0.025*
6 DYT Sonrasi Kol 3.35:1.89 3.80+1.94 z=-2.2%
g (n=30) p=0.022*
Modifiye Borg Girisim 7=-3.928
Dispne (0-10 puan) (n=31) 3.61£1.56 2.77£1.20 0=0.001¢
Test degeri / p*** Z=-0.581, p=0.561 Z=-2.070, p=0.038*
Kontrol t=2.821
5 DY'T Mesafe (ngp) 3377911193 33BLIILSE  Toeo.
(metre) Girisim t=-4.030
(1) 3177689661 338.13+9037 Ty
Test degeri / p*** t=0.749, p=0.457 t=-0.190, p=0.850

*p<.05, #p<0.001, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
**Gruplar ici Karsilastirma: Z; Wilcoxon Sirali Isaretler Testi, t; Bagimli Gruplar T Testi
***Gruplar Arasi Karsilagtirma; t; Bagimsiz Gruplar T Testi, Z; Mann-Whitney U Testi

Kontrol grubunda; 6 DYT Sonras1 SpO2 (Z=-4.533, p<.05), 6 DYT sonras1 Modifiye
Borg Dispne (Z=-2.296, p<.05) ve 6 DYT yiirime mesafesine (t=2.821, p<.05) iliskin 6n test

ve son test Olglimleri arasinda anlamli farklilik bulundugu saptandi. Kontrol grubundaki

hastalarin son test 6 DYT Sonras1 SpO- Ve yiiriime mesafesi 6l¢timlerinin 6n test 6l¢iimlerine

gore daha diisiik oldugu goriildii. Ayn1 zamanda; kontrol grubunda son test 6 DYT sonrasi

Modifiye Borg Dispne puaninin 6n test puanina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Kontrol
grubunda; 6 DYT o6ncesi SpO2 (Z=-3.321, p>.05) ve 6 DYT oncesi Modifiye Borg Dispne

(Z=-1.633, p>.05) On test ve son test dlglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmadi.
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Girigim grubunda; 6 DYT 6ncesi SpO» (Z=-3.278, p<.05), 6 DYT sonras1 SpO (Z=-
3.766, p<.05), 6 DYT oncesi Modifiye Borg Dispne (Z=-3.976, p<.05), 6 DYT sonrasi
Modifiye Borg Dispne (Z=-3.928, p<.05) ve 6 DYT yiiriime mesafesine (t=-4.030, p<.05)
iliskin 0n test ve son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi.
Girisim grubundaki hastalarin son test 6 DYT Oncesi SpO2, 6 DYT Sonras1 SpO2 ve yiiriime
mesafesi dlglimlerinin On test dlgiimlerine gore daha yliksek oldugu goriildii. Ayni zamanda;
girisim grubunda son test 6 DYT oncesi Modifiye Borg Dispne ve 6 DYT sonras1 Modifiye

Borg Dispne puanlariin 6n test puanlarina gore daha diisiik oldugu gortildi (Tablo 4.23).

4.2.5. Hastalarin kronik hastalik bakimindan memnuniyetlerine iliskin bulgular

Tablo 4.24°te kontrol ve girisim grubundaki hastalarin Kronik Hastalik Bakimini

Degerlendirme Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi verildi.

Tablo 4.24. Kontrol ve Girisim Grubundaki Hastalarin Kronik Hastahk Bakimini
Degerlendirme (")l(;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol (n=30) Girisim (n=31)

Dlgek ve Alt Boyutl = — z

Olcek ve Alt Boyutlar XSS XSS p
KHBDO Toplam Puani 1.88+0.37 4.68+0.22 -6.717  0.001%
Hasta Katilimi Alt Boyutu Puani 2.50+0.92 4.25+0.49 -6.001  0.001%
Karar Verme Destegi Alt Boyutu ) 5¢. 0 65 4912027  -7.075 0.001*
Destegi Puani

Amag Belirleme/Rehberlik Alt 2.06+0.42 486020  -6.815 0.001*
Boyutu Puani

Problem C6zme Alt Boyutu Puani 1.98+0.40 4.90+0.21 -6.939  0.001*
E‘;ﬁ/ Koordinasyon Alt Boyutu 1.3140.39 444£044 6748 0.0017

#p<0.001, Z; Mann-Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kontrol ve girisim grubunda; 6l¢ek toplam puani (Z=-6.717, p<.05) ile hasta katilim1
(Z=-6.001, p<.05), karar verme destegi (Z=-7.075, p<.05) amag belirleme (Z=-6.815, p<.05),
problem ¢ézme (Z=-6.939, p<.05) ve izlem/koordinasyon (Z=-6.748, p<.05) alt boyutlarina

iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptandi. Girisim grubunda
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Olcek toplam puan ortalamasi ile alt boyutlarinin tiimiinde elde edilen puan ortalamasinin

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<.05, Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Girisim Grubundaki Hastalarin Uygulanan Egitim ve Takiplere Iliskin

Degerlendirmeleri
Degiskenler Grup n (%)
e Evet 31 (100)
Uygulanan bakim ve egitimden memnun kalma durumu Hayir 0(0)
e 1 . Evet 31 (100)
Egitim kitapgigindan memnun kalma durumu Hayir 0(0)
Telefonla izlemden memnun kalma durumu B 31 (100)
Hay1r 0 (0)
Arastirmaci tarafindan gonderilen SMS’lerden memnun Evet 28 (90.3)
kalma durumu Kismen 3(9.7)

Tablo 4.25’te girisim grubundaki hastalarin uygulanan egitim ve takiplere iliskin
degerlendirmeleri verildi. Buna gore tiim hastalar bakim, egitim, egitim kitap¢igi ve telefon
ile izlem durumdan memnuniyet duyarken, SMS gonderme ile ilgili memnun olanlarin

oraninin %90.3, kismen memnun olanlarin oranlarinin ise %9.7 oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Arastirmanin tartisma béliimii iki asamada sunuldu. Ik asamada; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalign igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlilik arastirmasia ait bulgular, ikinci asamada ise; Kronik Bakim
Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem uygulamasi ile ilgili deneysel ¢alismaya

ait bulgular tartigildu.

5.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal
Sonu¢ Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik Arastirmasina Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Aragtirmanin birinci asamasi olan; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirliligi
ile ilgili bulgularin tartismasi iki baslikta ele alinmistir.

I.  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali Sonug

Olgegi’nin gegerliligine iliskin bulgularin tartismasi

Il.  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug

Olgegi’nin giivenirliligine iliskin bulgularin tartismast

5.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine

Dayah Sonu¢ Ol¢egi’nin gecerliligine iliskin bulgularin tartismasi

Farkli dil ve kiiltiirde gelistirilmis olan 6lgme araglarinin kullanilabilmesi i¢in Tiirk
dili ve kiiltiirline uyarlanmas1 asamasinda gerekli ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir
(118,119). Olgeklerin uyarlanma c¢aligmalari; dil uyarlamasi ve uyarlanacak olan dlgegin
gecerlilik ve giivenirliliginin incelenmesi olmak {izere iki asamadan olusur (122). DSO,
uyarlama siirecinde izlenecek adimlari; ¢eviri, uzman paneline sunulmasi, geri ¢eviri ve pilot
uygulamanin yapilmasi seklinde belirtmektedir (121,125). Olgegin uyarlama siirecinde;
DSO’niin 6nerdigi ceviri siireci adimlart uygulandi. Ingilizce’ den Tiirkge’ ye cevrilen

Olcegin son hali olusturularak kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi i¢cin 10 uzman
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goriisine sunuldu. Uzman degerlendirme i¢in Davis yontemi kullamlarak KGI degeri
hesapland: ve 6neriler dogrultusunda dlgegin son hali olusturuldu. Olgegin KGI degeri 0.91
olarak hesaplandi. Literatiirde 6lgcegin kapsam gecerliligine sahip olabilmesi i¢in KGI
degerinin 0.80 ve iistlinde olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda; uzman sayisinin
en az 2, en fazla 20 kisi olmasi onerilmektedir (119,121). Bu nedenle; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nin kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesinde yeterli uzman goriisii alinmus olup, KGI degerinin yiiksek
oldugu ve kapsam gegerliligine sahip oldugu goriilmektedir. Kapsam gecerliligi saglanan
Olgek birbirinden bagimsiz iki dil uzmani tarafindan orijinal diline tekrar ¢evrildi ve
uygulanabilirligi agisindan dlgegin yazarina e-posta yoluyla gonderilerek uygulanabilirlik
agisindan onayr alindi. Olgegin maddelerinin anlagilabilir ve kullanilabilir oldugunu
degerlendirmek iginde 20 hasta ile pilot uygulama yapildi. Olgegin maddelerinin anlagilabilir
ve uygulanabilir oldugu goriildii ve 6lgek maddelerinde degisiklik yapilmadi. Bdylece;
Olcegin dil ve kapsam gegerliligine sahip oldugu saptandi.

Teorikte var oldugu diisiiniilen bir iliskinin pratikte ne 6l¢iide var oldugunun test
edilmesi i¢in 6lgegin yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi gerekir (124). Yapi gegerliligi ile
dlgekte yer almis olan herbir maddenin birbirleriyle olan iliski diizeyi belirlenir. Olgme
aracinin yap1 gegerliliginin yiiksek olmasi i¢in; 6l¢gme aracini olusturan maddelerin homojen
ve birbirlerine benzer 6zellikte olmasi beklenir. Yapr gecerliligini istatistiksel olarak tespit
etmede en sik kullanilan yontemlerden birisi faktor analizidir (123). Aragtirmamizda; 6lgegin
yap1 gegerliligi faktor analizi ile test edildi. Yap1 gegerliliginin incelenmesinde orneklem
bliytikliigliniin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in KMO ve
Bartlett’s testleri kullanildi. KMO; 0.960 ve Barlett’s testi X?; 4648.241 olarak saptand:
(p<0.001). KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. KMO degerinin istenilen diizeyde
ve Barlett’s testi degerinin istatistiksel olarak anlamli olmas1 faktor analizi igin yeterli
orneklem sayist oldugunu belirtmektedir (123). Pallant’a gore KMO degerinin 0.60 ve
tizerinde olmasinin gerektigi belirtilirken (158), Hutcheson ve Sofroniou; KMO degerinin en
az 0.70-0.80 olmasinin o6rneklem biiyilikligi i¢in iyi diizey, 0.80-0.90 arasinda cok iyi,
0.90’dan biiyiik olmasi durumunda ise miikemmel diizey 6rneklem biiyiikligi oldugunu
belirtmislerdir (159). Bu nedenle 6lgegin faktor analizi igin milkemmel diizey 6rneklem

bliytikliigline sahip oldugu ve faktor analizi i¢in uygun oldugu saptandi. Kiiltiirlerarasi 6lgek
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uyarlama ¢alismalarinda; dlgegin Ortiik yapisinin ve alt boyutlarinin daha 6nce belirlenmesi
nedeniyle sadece DFA yapilmasi Onerilmektedir (123,132). Cok boyutlu dlgeklerde iist
diizey faktor altinda toplanabilirligin belirlenmesi i¢in birinci diizey DFA ile ikinci diizey
DFA yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (145-147). Bu nedenle ii¢ boyutlu olan 6lgegin yap1
gecerliligi; birinci ve ikinci diizey DFA ile degerlendirildi. DFA sonucunda yapi
gecerliliginin saglanabilmesi icin; elde edilen uyum indeks degerlerinin istenilen diizeyde
olmasi, maddelere ait faktor ylkiiniin 0.30 {izerinde ve t degerlerinin 1.96’nin {izerinde
olmasi beklenir (123,127,145). Olgegin birinci diizey DFA Model uyum indeksleri degerleri;
X?=553.50 df=321, X?%/sd=1.72 ve ikinci diizey DFA Model uyum indeksleri degerleri
X?=594.91, df=322, X?/sd=1.84 olarak bulundu. Diger model uyum indeks degerleri birinci
ve ikinci diizey DFA icin; RMSEA, GFI iyi uyum ve NNFI, NFI, RFIL, IFI, CFI, RMR
degerlerinin mitkemmel uyum gosterdigi saptandi (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Ayrica dlgege ait
faktor yiiklerinin 0.30’un tlizerinde ve t degerlerinin 1.96’dan biiyiik oldugu goriildii. Birinci
diizey DFA ve ikinci diizey DFA analizinin sonucunda 6l¢egin uyum indekslerinin istenilen
aralikta olmasi nedeniyle modifikasyon yapilmadi. Olgegin orijinal versiyonunda birinci
diizey DFA sonucunda elde edilen uyum indeks degerleri incelendiginde IFI:0.91, CFI:0.91,
NNFI: 0.90 ve RMSEA,; 0.16’dir (142). Model uyum indeks degerlerinin bizim ¢aligmamizda
orijinal versiyonuna gdre daha iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgegin orijinal
versiyonunda ikinci diizey DFA yapilmamistir. Yapilan DFA analizlerine gore dlgegin
orijinal ii¢ faktorli ortiik yapisinin Tiirk dili ve kiiltiirline uyarlanan 3 alt boyut ve 27
maddeden olusan 6l¢egin Tiirkge versiyonunun yapi gegerliliginin oldugu belirlendi. Ayrica;
Olcek alt boyutlarinin toplanabilir oldugu, yani 6l¢ek toplam puanin hesaplanabilir oldugu
dogrulandi.

Olgiit gegerliligi; gecerliligi incelenen dlgme aracindan elde edilmis olan bulgularin,
gegerlilik ve giivenirliligi olan benzer veya bagka bir 6l¢me aracindan elde edilmis bulgularla
arasindaki uyum diizeyini belirtir. Olgiit gecerliligi; yordama gegerliligi ve es zaman
gecerliligi olmak iizere kendi arasinda ikiye ayrilmaktadir (119,123,126). Olgegin 6lgiit
gecerliligi; es zaman gegerligi ile test edildi. Es zamanli olarak hastalara CAT ve mMRC
anketi uygulandi ve aralarindaki korelasyona bakildi. Korelasyon analizi sonucu; +1 ile -1
arasinda deger alabilmektedir. Degiskenler birlikte artiyor ve azaliyor ise aralarinda pozitif

iliski oldugunu, biri artip digeri azaliyorsa aralarinda negatif iliski oldugunu gostermektedir
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(127). Korelasyon degerleri; 0 ile 0.30 arasinda diisiik, 0.30-0.70 arasinda orta diizey, 0.70-
1 arasindaki degerler ise yiiksek diizey iliskiye isaret etmektedir (127,128).  Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam
puani, fiziksel alan puani ile mMRC ve CAT arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde,
psikolojik alan ve ¢evresel alan ile mMRC ve CAT arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p<0.001). Olgegin orijinal versiyonunda da &lgiit
gecerliliginin degerlendirilmesi CAT ve mMMRC anketlerinin es zamanli uygulanmasi ile
yapilmistir. Olgek toplam puani ile; CAT arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.771,
p<0.001), mMRC arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r=0.651, p<0.001) (142). Olgegin orijinal versiyonu ve Tiirkce versiyonunda

da es zaman gegerliliginin saglandigi goriilmektedir.

5.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastali@1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine

Dayah Sonu¢ Olgegi’nin giivenirliligine iliskin bulgularin tartismasi

Olgegin i¢ tutarhiligi; madde toplam puan korelasyon analizi ve Cronbach’s Alfa
giivenirlilik katsayist yontemi ile degerlendirildi.

Olgek maddelerin her birinin, 8lgegin toplami ile korelasyonu incelenerek maddelerin
ayirt edici ozellikleri, madde toplam puan korelasyon analizi ile degerlendirildi. Madde
toplam korelasyonu 0.30 ve iistli olan maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu, 0.20
degerinin altinda olan maddelerin ise oOlcekten cikartilmasit gerektigi belirtilmektedir
(119,128). Olgegin madde toplam korelasyon degerinin en az 0.549 oldugu saptandi. Bu
nedenle dlgekten madde ¢ikarimi yapilmadi. Olgegin madde toplam puan korelasyon analizi
sonucunda; 6lcek maddelerinin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu ve maddelerin birbirleriyle
iliskili oldugu goriildii.

Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayisi; 6l¢cek uyarlama ve gelistirme arastirmalarinda
i¢ tutarliligin belirlenmesinde sik olarak kullanilan, maddelerin birbiriyle olan uyumuna
dayanan ve mutlaka incelenmesi gereken bir yontemdir. Derecelendirme tiirii ikiden fazla
secenegi olan Likert tipi 6l¢eklerin giivenirliligini degerlendirmede kullanilir. O ile 1 arasinda
deger alip, 1’e yaklastikca dlgegin giivenirlilik katsayisi artmaktadir. Genel kabul olarak;
Cronbach Alfa degerinin 0.70 ve {lizeri olmas1 gerekmektedir (126,127). Kronik Obstriiktif
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Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Likert tipte oldugu
icin Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisi ile dlgegin i¢ tutarhiligi degerlendirildi. Olgegin
Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayis1; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢cin Uyarlanmis
Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi’nde 0.954, fiziksel alan alt boyutunda 0.945,
psikolojik alan alt boyutunda 0.862 ve cevresel alt boyutunda 0.828 olarak saptanda.
Herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degeri degismedigi i¢in madde
cikarimi yapilmadi. Olgegin orijinal versiyonunda ise; toplam dlgek igin Cronbach Alfa
degeri 0.954, fizyolojik alan alt boyutunda 0.930, psikolojik alan alt boyutunda 0.929 ve
cevresel alan alt boyutunda 0.673°tiir (142). Orijinal versiyonu ile Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirliligi yapilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine
Dayali Sonu¢ Olgegi Cronbach Alfa degerleri karsilastirildiginda; cevresel alan alt
boyutunun Tiirk¢e versiyonunda daha iyi oldugu goriilmektedir. Psikolojik alan alt
boyutunda ise orijinal formunda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. i¢ tutarlihigin
degerlendirilmesinde; madde toplam korelasyon analizi ve Cronbach Alfa degerleri
sonucunda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi nin giivenilir bir 8lgek oldugu goriilmektedir.

Giivenirliligin degerlendirilmesinde; O6lgme aracinin; tekrarli 6l¢iimlerde tutarli
sonuglar verebilmesini ve zamana kars1 degismezlik gosterebilme giliciiniin yani
kararlilhiginin degerlendirilmesi gerekir. Olgme araglarinin kararliligs; test tekrar test ydntemi
ve paralel (esdeger) formlar giivenirliligi yontemi ile degerlendirilir (119). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olgegi’nin zamana kars1
degismezliginin sinanmasi test tekrar testle analiz edildi. Yapilan analizde; iki test sonucunda
olgek ve tiim alt boyutlart arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptandi (p<0.05). Iki test sonucu elde edilen dlgek ortalamalari t testi ile karsilastirild ve
sonuglarm istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriildii (p>0.05). Olgegin Tiirkge
versiyonunun zamana karsi degismezligi test tekrar testle sinand1 ve 6lgegin giivenilir oldugu
saptandi. Ayn1 zamanda test tekrar test ile elde edilen verilerin Cronbach Alfa degerlerinin
0.70’in tizerinde oldugu goriilmekte olup, 6l¢egin i¢ tutarlik glivenirliligi desteklenmis oldu.

Bulgular dogrultusunda 3 alt boyut ve 27 maddeden olusan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligy icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olgegi’nin Tiirkge
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versiyonunun giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci oldugu goriilmekte olup Hi hipotezi kabul
edildi.

5.2. Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis Egitim ve Telefonla izlem Uygulamasi

ile Tlgili Calismaya Ait Bulgularin Tartismasi

Arastirmanin ikinci agsamasi olan; Kronik Bakim Modeline temellendirilmis egitim
ve telefonla izlem uygulamasi ile ilgili calismaya ait bulgularin tartismasi bes baslikta ele
alinmustir.

I.  Hastalarin tutum, aliskanliklar1 ve saglik hizmetlerini kullanimina iligkin bulgularin
tartisilmasi
Il.  KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile ilgili bulgularm tartismasi
I1l.  Hasta bildirimine dayali sonuglara iliskin (Hasta bilgi durumu, mMRC, CAT, Kronik

Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlannus Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olcegi

ve telefon goriigmeleri) bulgularin tartismasi
IV. 6 DYT sonuglarina iligkin bulgularin tartismasi

V.  Hastalarin kronik hastalik bakimindan memnuniyetlerine iligskin bulgularin tartismasi

5.2.1. Hastalarin tutum, ahskanhklari ve saghk hizmetlerini kullanimina iliskin

bulgularin tartisiimasi

KOAH hastalarinda; 6z-yonetim egitimi kapsaminda davramis degisikliginin
olusturulmasi 6nemlidir (160). Davranis degisikligi; inhaler ilaglarin diizenli ve dogru
uygulanmasi, beslenme aligkanliklari, sigaray1 birakma, diizenli fiziksel egzersiz ve solunum
egzersizleri, asilanma, yeterli dinlenme, uyku ve alevlenmeleri yonetebilme gibi birgok
becerinin kullanilabilmesini ifade eder. Oz-yonetim egitimleri tek basina hastalarda davranis
degisikliginin olusturulmasi icin yeterli olmayip, hastalarin uygun davranislart giinliik
hayatlarina entegre etmeleri saglanmalidir (161).

Bu aragtirmada on testte hasta gruplar1 arasinda; diizenli egzersiz yapma, ilaglarini
diizenli kullanma, sigara kullanma, pndmokok asis1 yaptirma, oksiiriik egzersizi ve solunum
egzersizi yapma degiskenleri bakimindan anlamli farklilik olmadigi goriildii (p>.05). Son
testte ise hasta gruplar1 arasinda; diizenli egzersiz yapma, ilaclarini diizenli kullanma,

88



pnomokok asis1 yaptirma, Oksiiriik egzersizi ve solunum egzersizi yapma durumlarinin
girisim grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<.05). Uygulama sonrasinda;
girisim grubundaki 4 hasta sigaray1 birakirken, kontrol grubunda sigarayi birakan hasta
olmadi (Tablo 4.14).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Kanada’da “Living well with COPD”
olarak adlandirilan Kronik Bakim Modeli’ne dayanan bir program araciligiyla KOAH 6z-
yonetim programi olusturulmustur. Arastirma sonucunda; girisim grubundaki hastalarin
haftada iki kez 30 dk. fiziksel aktivite yapma durumlarinda artis oldugu saptanmustir (20).
Kruis ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada; multidisipliner ekip tarafindan, KOAH
hastalarinda uygulanan entegre bakiminin iki yillik sonuglart degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda; hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde artis oldugu goériilmistiir (162). Hemsire
tarafindan KOAH hastalarinda saglik koglugu programinin yiiriitiildiigii bir ¢alismada;
hastalarin ilag uyumlarinda artis oldugu saptanmistir (93). KOAH bakim modelinin
uygulandigr multidisipliner ekipten olusan bir ¢alismada; hemsireler tarafindan girigim
grubundaki hastalara 6z-yonetim egitimi verilmistir. Pndmokok ve grip asis1 yaptirma ile
sigaray1 birakma durumlarinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (163). Astim ve KOAH
hastalari i¢in saglik hizmetleri sunum plani, 6z yonetim destegi, karar verme destegini igeren
hastalik yonetimi programinin degerlendirildigi c¢aligmada; hastalarin ilaglarmi diizenli
kullanma, fiziksel aktivite yapma ve sigaray1 birakma durumlarinda artig oldugu saptanmistir
(164). Hemsire liderliginde 6z yonetim miidahalesine yonelik yapilan arastirmada; hemsire
tarafindan KOAH hastalarina motivasyonel iletisime dayanan 6z yonetim egitimi verilmistir.
Gerekli olan durumlarda hekim, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, is ve ugrasi terapisti ve
fizyoterapistten damigmanlik alinmigtir. Arasgtirma sonucunda; miidahale grubunda sigara
icen 16 hastanin 6’s1 sigara igcmeyi birakirken kontrol grubunda sigara igen 14 hastadan
hi¢biri sigaray1 birakmamustir (165).

Arastirmamiz literatiirde yapilan c¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Kronik Bakim Modeli kapsaminda verilen egitim programi ve telefon izleminin, hastalarda
olumlu tutum ve aligkanliklarin kazandirilmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica
hastalarla iletisimde motivasyonel goriisme tekniginin kullanilmasinin ve destekleyici

SMS’lerin gonderilmesinin; hastalarin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirarak olumlu
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tutum ve davranislarin kazanilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

KOAH’in alevlenmelerle seyretmesi; hastaligin kotli seyrine, acil servislere
basvurularin ve hastanede kalma siire ve sikliginin artmasina neden olarak ekonomiye ve
saglik sistemine de yiik olusturmaktadir (2,4)

Bu aragtirmada hastalarla ilk gériismede kontrol ve girisim gruplarinin; hastaneye
yatis, acil servise basvuru sayi ve ortalamalari bakimindan benzer olduklari aralarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadigi saptandi (p>.05). Son goriismede ise;
girisim grubundaki hastalarin hastaneye yatis, acil servise bagvuru say1 ve ortalamalarinin
kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu goriildii (p<.05, Tablo 4.15).

Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde; Adams ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olan meta-analiz ¢alismasinda; iki veya daha fazla Kronik Bakim Modeli bilesenini
iceren uygulamalarda, KOAH’ 1 hastalarin, kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik hastaneye
yatis, acil servise bagvurma oranlar1 ve hastanede daha kisa kalis siiresine sahip olduklari
saptanmistir (18). Entegre bakim modeli kapsaminda 7 yil boyunca hastalarin izlendigi,
hemsirenin vaka yoneticisi oldugu, hasta egitimi ve telefon goriismelerini igeren bir kohort
caligmasinda; hastalarin akut alevlenme nedeniyle hastaneye yatiglarinda, hastanede kalma
stirelerinde Ve acile basvuru sayilarinda azalma oldugu saptanmistir (166). Jain ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada; alevlenme ile hastaneye basvuran astim ve KOAH hastalari
entegre bakim modeli kapsaminda bir yillik kronik akciger hastaligi programina dahil
edilmistir. Gogiis hastaliklari uzmani liderliginde, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve solunum
terapistinden olusan multidisipliner ekip ile hasta takipleri yapilmistir. Aragtirmada; kanita
dayali rehberlere yonelik hastalara egitim verilmistir. Calismanin sonunda hastalarin
hastaneye yatis ve acile bagvurularinda azalma oldugu ve ekonomik maliyet agisindan da
tasarruf saglandigi saptanmistir (167). Astim ve KOAH hastalari i¢in saglik hizmetleri sunum
plani, 6z yonetim destegi, karar verme destegini igceren hastalik yOnetimi programinin
degerlendirildigi caligmada; hastalarin hastaneye yatislarinda azalma goriilmiistiir (31). Ekip
iiyesi igerisinde hemsirenin yer aldigi, KOAH hastalarinda entegre bakimin etkilerinin
degerlendirildigi calismada; 2 yillik siire icerisinde hastane yatislarinda azalma oldugu
saptanmustir (168). Tayvan’da KOAH alevlenmeleri {izerine iilke genelinde yapilan KOAH
geri ddeme performansi ¢alismasinda; programa kayith hastalarda acile bagvuru, hastaneye

yatis oranlarinin daha az oldugu belirtilmistir (22). Bandurska ve arkadaslar1 tarafindan

90



yapilan ¢aligmada; KOAH hastalarinda saglik hizmetleri sunum plani, karar verme destegi,
0z yonetim destegi ve klinik bilgi sistemlerini igeren entegre bakim modeli uygulamasinin
sonucunda hastalarin hastanede yatis sayisinda, acil servise bagvuru sayisinda ve saglikla
ilgili maliyetlerinde azalma oldugu saptanmistir (169). Barbato ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan caligmada; Kronik Bakim Modeli uygulamalarinin KOAH hastalarinda hastane
yatiglarin1 azalttigi ve ilaglara yapilan genel harcamada artisa neden oldugu goriilmiistiir
(170). KOAH hastalarinda teletip ile Kronik Bakim Modeli’ne entegre edilmis bakim ile
yapilan ¢alismada; vaka yoneticisi olarak uzman hemsire yer almistir. Diger ekip iiyeleri;
hekim, hemsire ve solunum laboratuvari teknisyenlerinden olusmustur. Miidahale
grubundaki hastalara 1,5 saatlik egitim verilmistir ve hastalar taburcu edildikten 24-72 saat
sonra evlerinde ziyaret edilmistir. Miidahale grubundaki hastalar i¢in ulasabilecekleri ¢agri
merkezi olusturulmustur. Midahale grubundaki hastalarda; bir yil igerisinde hasta
yatiglarinda azalma oldugu saptanmustir (171). Poot ve arkadaslari tarafindan yapilan
sistematik derlemede; KOAH hastalarinda 6z yeterlilik, multidisipliner ekip, hasta takip
sistemleri ve mali miidahaleleri igeren bir entegre bakim modeline gore yapilan arastirmalar
calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen arastirmalarin birlestirilmis meta-analiz sonuglarina
gore; entegre bakim modeli uygulamalarinin acile bagvuru ve hastanede kalma siirelerini
azalttig1 saptanmustir (172).

Yapilan caligmalarda ekip iiyeleri icerisinde hemsirelerin yer aldigi ve 6z-yonetim
destegi basta olmak iizere Kronik Bakim Modeli’nin en az iki bileseninin kullanildig:
goriilmektedir. Bu arastirmada da Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin KOAH hastalarinda hastane yatiglarin1 ve acil servise bagvuruyu azalttig
goriilmektedir. Yapilan girisim miidahalesinin hastalarda; 6z-etkililik diizeylerini arttirdigi
ve hastalik yonetiminde faydali saglik davranislarinin olugsmasini sagladigi ongoriilmektedir.
Bu durumun hastalarda; acile bagvuru ve hastane yatiglarinin azalmasinda etkili oldugu

distiniilmektedir.

5.2.2. KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile ilgili bulgularin tartismasi

KOAMH hastalar1 dispne basta olmak iizere hastalik semptomlarina bagl olarak bazi

aktiviteleri yapmak konusunda kendilerinde giivensizlik hissederler. Bu giivensizlik durumu
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hastalarda diigiik 6z-etkililik olarak tanimlanir (89). Kronik hastaliga sahip bireylerde; sagligi
gelistirmede, olumlu davranislarin olusturulmasinda ve devam ettirilmesinde 6z-etkililik
onemli bir etkendir (14). KOAH hastalarinda 6z-etkililik diizeylerinin arttiritlmasi igin
spesifik miidahaleler gereklidir (173). Hastanin gii¢lendirilmesine dayali olan 6z-y6netim
Kronik Bakim Modeli’nin temel anahtar bilesenini olusturur (19,174). Oz yénetim egitim
programlart KOAH’l1 bireylerde 6z-etkililigin gelistirilmesinde dnemli bir yere sahiptir (91).
Literatiirde; 6z yonetimin etkili olabilmesi i¢in hastalik yonetiminin Kronik Bakim Modeli
gergevesinde ele alinmasi Onerilmektedir (175). Kronik Bakim Modeli’nin tek bilesenin
uygulanmasi istenilen hedeflere ulagsmada yetersiz olup, bu nedenle uygulamalarin en az iki
bilesen olmak iizere miimkiinse tiim bilesenleri kapsamas1 6nerilmektedir (18,109,110). Oz-
yonetim destek programlari, hem uygulama hem de program igerigi konusunda esnek bir
yaklagima sahip olmalidir. Destek programlari; telefon, internet, kocluk, yiliz yiize
bireysellestirilmis egitim veya kii¢iikk grup faaliyetleri gibi ¢esitli sekillerde saglanabilir
(174).

Bu arastirmada; Kronik Bakim Modeli’nin dort bileseni “Saglik Hizmetleri Sunum
Plan1”, “Oz-yénetim Destegi”, “Karar Verme Destegi”, “Klinik Bilgi Sistemleri” kullanildi.
[k gériismede; KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve tiim alt boyutlar1 puanlarinin kontrol ve girigim
grubunda benzer oldugu arasinda anlamli farlilik olmadigi goriildii. Uygulama sonrasi
gruplar arasi degerlendirmede; girisim grubunda KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile duygusal
durum, olumsuz etki, davranigsal risk durum ve fiziksel ¢aba alt boyutlar1 puanlarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii. Grup i¢i degerlendirmede; kontrol grubunda
KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve alt boyutlar1 6n test-son test puanlari arasinda anlamli
degisiklik olmadig1 saptandi. Girisim grubunda ise; KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile duygusal
durum, olumsuz etki, davranigsal risk durum ve fiziksel ¢aba alt boyutlar1 son test puanlarinin
On test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriildi (p<.05). Girisim grubunda; hava/gevre
etkisi alt boyutu son test puaninin 6n test puanina gore yiiksek oldugu fakat bu farkliligin
anlaml1 olmadig: goriildii (p>.05, Tablo 4.17).

Kanada’da yapilan ¢aligmada; Kronik Bakim Modeli’ne dayanan bir program
araciligryla KOAH 6z-ydnetim programi olusturulmustur. Thtiyaglari halinde hastalarin ekip
tiyeleri ile iletisim kurabilmelerine olanak saglayan bir sistem bulunmaktadir. Kontrol grubu

hastalarin rutin takipleri yapilmistir. Kronik Bakim Modeli’ne dayanan programin
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sonucunda, girisim grubunda 6z etkililik diizeylerinde artis oldugu saptanmistir (20). Karagar
tarafindan yapilan arastirmada; KOAH hastalarina 6z yonetim egitimi verilmis ve 3 giin
arayla da 3 kez hastalarla motivasyonel goriisme yapilmistir. Girisim grubu hastalarinda; 6z-
etkililik 6l¢egi toplam puani, duygusal durum, olumsuz etki, fiziksel ¢aba ve davranigsal risk
faktorleri alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (151). Kronik Bakim
Modeli’nin; karar verme destegi ve 6z yonetim miidahalesini i¢eren ¢alismada; hemsireler
araciligiyla, multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmis egitim rehberi ile hastalara
taburcu olmadan 6nce egitim verilmistir. Hemsireler hastalar1 taburcu olduktan sonra 3 ay
boyunca 15 giinde bir telefonla arayarak hastalarin konsiiltasyon ve 6z yoOnetimlerinin
kontrollerini degerlendirmiglerdir. 3 aylik izlem sonucunda hastalarin KOAH 6z etkililik
Olcegi toplam puani, duygusal durum, olumsuz etki, hava/gevre etkisi ve davranigsal risk
faktorleri alt boyut puanlarinda artis oldugu saptanmustir (176). Literatiirde; hemsireler
tarafindan verilen 6z yonetim egitiminin etkilerinin incelendigi ¢alismalarda da; hastalara
verilen 6z yonetim egitimlerinin KOAH hastalarinda 6z-etkililik diizeylerini arttirdigi
saptanmugtir (93,138,177,178). Lemmens ve arkadaslari tarafindan yapilan bakim modeline
dayali ¢aligmada; hastalara hastaligi yonetmelerine yonelik egitim verilmis ve multidisipliner
ekip (hemsire, pratisyen hekim, gogiis hastaliklart uzmani) tarafindan hasta takibi
yapilmistir. Hastalarin 3., 6., ve 12. aylarda hemsire tarafindan takipleri yapilarak egitimleri
siirdiiriilmiistiir. Arastirma sonucunda; hastalarin 6z etkililik (Oz Yonetim Beceri Olcegi-
SMAS) diizeyinde anlaml1 degisiklik olmadigi saptanmistir. Bunun nedeninin hasta ara takip
slirelerinin ve sayisinin az olmasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (179). Kruis ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada; pratisyen hekim, hemsire ve fizyoterapisten
olusan ekip tarafindan KOAH hastalar1 i¢in saglanan birinci basamakta uygulanan entegre
bakiminin iki yillik sonuglar1 degerlendirilmistir. Ekip tiyeleri gorevleri belirlendikten sonra
bireysel olarak bakim planlarin1 uygulamislardir. Aragtirma sonucunda; hastalarin 6z
yonetim beceri skorlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (162). Duangbubpha
ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada; KOAH hastalarinda Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis uygulamada, hemsirenin yer alip almama durumunun bakima etkisi
incelenmistir. Ekip tyeleri; hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve eczact ve hemsireden
olusmustur. Hemsirelerin oldugu hasta grubunun 6z bakim davraniglarinin daha iyi oldugu

saptanmustir (17). Hafif-orta diizeyde ve yeni tan1 almis KOAH hastalarinda 6z yonetimi
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desteklemek icin olusturulmus olan c¢evrimi¢i MyCOPD progaramimin etkilerinin
degerlendirildigi arastirmada; 3. aym sonunda 6z etkililik diizeyinde artis (Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgegi-PAM) oldugu saptanmistir (180). Benzer bir arastirmada KOAH
alevlenmesinden sonra myCOPD destekli programin KOAH hastalarinda; 6z-etkililik
diizeyinde (Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi-PAM) artis sagladig1 saptanmustir (181).
Literatiirde calismamizla ilgili benzer ¢aligmalar incelendiginde hetorejen sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin uygulanan entegre bakim veya Kronik Bakim Model
bilesenlerinin uygulamalarda farkli olmasi, motivasyonel destek ve takip sistemlerinin
eksikligi ve farkli Olgme araglarinin kullanilmasindan kaynaklanmig olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu arastirmada; Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin KOAH hastalarinda 6z-etkililik diizeylerini arttirdign goriilmektedir. Oz
etkililik ¢evre hava alt boyutunda puan artis1 oldugu saptanmis fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Elbistan’da termik santralin yer almasi, arastirmanin kis
mevsiminde yapilmasi ve dogalgazin ilgenin tiim bolgelerinde olmamasina bagli komiir
kullaniminin fazla olmasi1 nedeniyle gelisen hava kirliliginin etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Arastirmamizin bu sonucuna gore; “HIli: Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH hastalarinda o6z-etkililik diizeyini

artiracaktir” hipotezi kabul edilmektedir.

5.2.3. Hasta bildirimine dayal sonuclara iliskin (hasta bilgi durumu, mMRC,
CAT, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayalh

Sonu¢ Olgegi ve telefon goriismeleri) bulgularin tartismasi

KOAH hastalarinda egitim tedavinin ayrilmaz bir pargasini olusturur ve KOAH
yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. KOAH bilgi diizeyinin artmast; bireyin hastaligi ile
ilgili farkindaliginin ve 6z yonetiminin artmasini saglar (182). KOAH konusunda artan
farkindalik; hastaligi yonetme, bakima katilma ve tedaviye uyumu arttirir (183). Egitimde
hastanin; ihtiyaglari, tercihleri ve hedefleri dikkate alinarak kisisellestirilmis egitim ve 6z-
yonetim girisimleri uygulanmalidir (1,5). Calismamizda hastalarin KOAH bilgi diizeyini
degerlendirmek i¢in gegerliligi ve giivenirliligi olan bir 6l¢me aract bulunmadig i¢in literatiir

taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmus soru formu kullanildi (EK-15). Yapilan bazi
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calismalarda KOAH bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmus soru
formlar1 kullamlmistir (152,184). 11k gériismede kontrol ve girisim grubunda hastalarin bilgi
diizeylerinin benzer oldugu saptandi. Son goriismede; girisim grubundaki hastalarin bilgi
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildi (p<.05). Kontrol grubunda
ilk ve son goriisme arasinda KOAH bilgi puanlart benzerken, girisim grubunda son
goriismede hastalarin bilgi diizeylerinin ilk goriigmeye gore anlamli olarak arttigi goriildii
(p<.05, Tablo 4.18).

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Jang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, hastalarda iki egitim seansi diizenlenmis ve yaklasik olarak her bir gériisme 30
dakika siirmiistiir. Tk egitim seans1 hemsire, ikinci egitim seansi ise hekim tarafindan
verilmistir. KOAH bilgi diizeyleri Bristol KOAH bilgi anketi ile degerlendirilmis ve son
goriismede bilgi diizeylerinde anlamli artis oldugu saptanmistir (182). Lemmens ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bakim modeline dayali calismada; hastalara hastaligi
yonetmelerine yonelik egitim verilmistir. Hasta takipleri multidisipliner ekip (hemsire,
pratisyen hekim, gdgiis hastaliklari uzmani) tarafindan yapilmistir. Hastalarin bilgi diizeyi
10 soruluk dogru yanlis sorulari olan bir 6l¢ek ile degerlendirilmistir. Egitim ve takibi yapilan
hastalarin KOAH bilgi diizeyinde artis oldugu saptanmistir (179). KOAH hastalarinda
egitimin hastalik bilgi diizeyine etkisinin incelendigi arastirmada; hastalara 0. ay ve 1. ay
olmak tizere iki oturumda bireysel egitim verilmistir. Arastirma sonucunda; egitim alan
grubun KOAH bilgi diizeyinde (Bristol KOAH bilgi anketi) artis oldugu, dogru cevap
sayisinin %46’dan %61°e ¢iktig1, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmadig:
saptanmustir (185). Hemsire liderliginde 6z yonetim miidahalesine yonelik ve multidisipliner
ekipten olusan bir ¢aligma sonucunda, hastalarin bilgi diizeylerinde artis oldugu saptanmistir
(165). Astim ve KOAH hastalarinda Kronik Bakim Modeli’nin 3 bileseninin (saglk
hizmetleri sunum plani, 6z yonetim destegi, karar verme destegi) yer aldigi caligmada;
miidahale sonrasinda hastalarin bilgi diizeylerinde artig oldugu goriilmiistiir (164).

Arastirma sonucumuzun literatiirde yer alan arastirma sonuglariyla benzer oldugu
goriilmektedir. Hastalara uygulanan Kronik Bakim Modeli’nin bir bileseni olan 6z-yonetim
destegi kapsaminda verilen egitimlerin hastalarda KOAH bilgi diizeylerini arttirdig

sOylenebilir. Ayni zamanda hastalarla iki haftada bir yapilan goriismelerin ve her hafta
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hastaya gereksinimleri dogrultusunda goénderilen bilgilendirici ve destekleyici SMS’lerin
hastalarin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirdig1 diistiniilmektedir.

KOAH’ta dispne, oksiiriik, gogiis agrisi, balgam gibi temel semptomlarin yaninda
uykusuzluk, alevlenmeler, yorgunluk, fiziksel aktivite kapasitesinde azalma, stres gibi
komplike sorunlar bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hasta tarafindan
bildirilen sonuglar; hastanin semptomlarini, semptomlarin yasamlari iizerine etkilerini ve
uygulanan tedaviye yanitlarii degerlendirmek i¢in gereklidir (186,187). Hasta tarafindan
bildirilen sonuglar; dogrudan hastalar tarafindan algilanan saglik durumlarinin
raporlanmasini saglar (186). Klinik calismalarda; hasta tarafinindan bildirilen sonuglarin
degerlendirilmesinde en sik Saint George Solunum Anketi (SGRQ) kullanilmaktadir. Ayrica
CAT, mMRC, Klinik KOAH Anketi (CCQ), Kronik Akciger Alevlenme Olgegi (EXACT)
gibi 6lgtim araglarida kullanilmaktadir (186,187).

Arastirmamizin birinci asamasinda; gegerlilik ve giivenirliligi ¢alisilan Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonuc¢ Olgegi
arastirmanin ikinci asamasinda kullanildi. Olgegi gelistiren Jiansheng Li; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin mMRC, CAT,
Klinik KOAH Anketi ve 50 maddelik Saint George Solunum Anketi (SGRQ) ile
karsilastirildiginda, 27 maddelik 6l¢egin daha yiiksek yonetim yiikiine sahip oldugunu
belirtmistir (142). Ayn1 zamanda Olgegin orijinal versiyonunda ve bizim gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmasinda olgiit bagmtili gecerliligi icin mMRC Dispne Skalas1 ve CAT
kullanilmistir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali
Sonu¢  Olgegi’nin  kullanmildigi  ¢alismamiza benzer arastirma  bulunmadigindan
arastirmamizin hasta tarafindan bildirilen sonuglari, benzer 6lgme araglari olan mMMRC
dispne, CAT ve SGRQ ile tartisildi. Bu 6l¢eklerde diisiikk puan hasta tarafindan bildirilen
sonuglarin daha i1yi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarla ilk gériismede; mMMRC Dispne, CAT, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi ile alt boyut
puanlarinin kontrol ve girisim grubunda benzer oldugu saptandi (p>.05). Uygulama sonrast
gruplar arasi1 degerlendirmede; girisim grubunda mMRC Dispne, CAT, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢ Olgegi ile alt boyut

puanlariin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu goriildii. Grup i¢i degerlendirmede;
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kontrol grubunda mMRC Dispne, CAT, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin Uyarlanmig
Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi psikolojik alan ve cevresel alan &n test-son test
puanlari arasinda anlamli degisiklik olmadigi fakat; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in
Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal1 Sonug¢ Olcegi toplam puani ile fziksel alan alt boyut
puaninin son testte anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Girisim grubunda; mMMRC
Dispne, CAT, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali
Sonug Olgegi ile tiim alt boyutlarinda son test puaninin 6n test puanina gdre anlamli olarak
daha diistik oldugu goriildii (p<.05, Tablo 4.18, Tablo 4.19). Girisim grubunda; iki haftada
bir telefon goriismesi ile hastalarin takibi yapildi. Goriismelerde; Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonuc¢ Olgegi ile hasta tarafindan
bildirilen sonuglar degerlendirildi. 5 farkli zamandaki telefon ile goriisme durumuna gore
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 igin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi
ile alt boyutlar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu saptandi
(p<.05). Telefon ile ilk goriisme puanlarinin son goriisme puanlarina gore daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.22).

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; Kronik Bakim Modeli’nin, Kkarar
verme destegi ve 0z yoOnetim miidahalesini igeren calismada; hemsireler araciligiyla,
multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmis egitim rehberi ile hastalara taburcu olmadan
once egitim verilmistir. Hemsireler hastalar1 taburcu olduktan sonra 3 ay boyunca 15 giinde
bir telefonla arayarak hastalarin konsiiltasyon ve 06z yonetimlerinin kontrollerini
degerlendirmislerdir. 3 aylik izlem sonucunda hastalarin Klintk KOAH Anketi puanlarinda,
MMRC dispne skalasinda azalma oldugu saptanmistir (176). Hafif-orta diizeyde ve yeni tani
almis KOAH hastalarinda 6z yonetimi desteklemek icin olusturulmus olan ¢evrimici
MyCOPD programinin etkilerinin degerlendirildigi arastirmada; programa katilan hastalarda
3. ayin sonunda CAT puaninda azalma oldugu saptanmistir (180). Poot ve arkadaglart
tarafindan yapilan sistematik derlemede; KOAH hastalarinda 6z yeterlilik, multidisipliner
ekip, hasta takip sistemleri ve mali miidahaleleri i¢eren bir entegre bakim modeline gore
yapilan arastirmalar ¢alismaya dahil edilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin mMRC
dispne puanlarinda azalma oldugu saptanmistir (172). Hemsire liderliginde 6z yonetim
miidahalesine yonelik yapilan arastirmada; hemsire tarafindan KOAH hastalarina

motivasyonel iletisime dayanan 6z yonetim egitimi verilmistir. Gerekli olan durumlarda
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hekim, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, ig ve ugrasi terapisti ve fizyoterapistten
danismanlik alinmistir. Miidahale grubundaki hastalarin; SGRQ puaninda azalma oldugu
saptanmistir (165). Hemsirenin vaka yoneticisi oldugu entegre bakim modelinde sik
alevlenme yasayan KOAH hastalar1 7 yil boyunca izlenmistir. Hastalara; hasta egitimi ve
telefon goriismelerini igeren entegre bakim modeli uygulanmistir. Arastirma sonucunda
hastalarin CAT puaninda azalma oldugu saptanmistir (166). Koff ve arkadaslari tarafindan
yapilan, entegre bakim ve uzaktan izlemenin birlestirildigi proaktif entegre bakim modeli
caligmasinda girisim grubunda yer alan hastalarin SGRQ puaninda azalma oldugu
saptanmustir (188). Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan galismada; multidisipliner ekip
tarafindan hastalara 6z-yonetim egitimi verilmis ve hastalarla iki haftada bir li¢ ay boyunca
telefonla goriisiilmiistiir. Kontrol grubu hastalari rutin tedavilerine devam etmislerdir.
Arastirma sonucunda girisim grubundaki hastalarim CAT, mMRC, SGRQ, anksiyete ve
depresyon puanlarinda azalma oldugu saptanmistir (189). Koolen ve arkadaslar tarafindan
yapilan Kronik Bakim Modeli rehber olarak kullanilan COPDnet calismasinda; entegre
bakimi alan hastalarin, Klinik KOAH Anket puanlarinda azalma ve yasam kalitesinde artig
oldugu belirtilmistir (28,117). Wang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; KOAH
hastalarinda web tabanli kogluk programi uygulanmistir. Ekip iiyeleri hemsireler ve
hekimden olusturulmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulan web sitelerinde hastalara
Oz-yonetim destegi ve mesajlarla iletisim olanagi tanmmstir. Programa dahil edilen
hastalarin mMMRC dispne ve SGRQ puanlarinda azalma oldugu saptanmistir (190).
Aragtirmamiz literatiirde yapilan arastirma sonuclariyla benzerlik gostermektedir.
Yapilandirilmis olan egitim programi kapsaminda; hastalarin telefonla takiplerinin
yapilmasinin, destekleyici SMS’ler gonderilmesinin ve motivasyonel goriisme tekniklerinin
kullanilmasinin KOAH’l1 hastalarda 6z-etkililigi arttirdigi ongoriilmektedir. Artan 6z-
etkililigin; semptomlarla bagetmede ve hastaligin yonetiminde hastaya yardimci oldugu
distiniilmektedir. Arastirmamizin  bu sonucuna gore; ‘“Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH hastalarinda hasta tarafindan bildirilen

sonuglarda iyilesme diizeyini arttiracaktir” hipotezi kabul edilmektedir.
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5.2.4. 6 DYT sonuclarina iliskin bulgularin tartismasi

Alt1 dakika igerisinde hastanin ylriidiigli mesafenin 6l¢iilmesi temeline dayanan 6
DYT, kronik akciger hastaligi olan bireylerde egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde ve
tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ozel ekipman gerektirmeyen
ve uygulanabilirligi kolay olan bir testtir. 6 DY T nin ATS y0nergesine gore uygulamasi
onerilmektedir. Bu ¢alismada; 6 DYT ATS yonergesine gore uygulandi (155,156).

[k goriismede hastalarin SpOy, dispne algilar ve yiiriime mesafeleri arasinda gruplar
arasinda fark olmadigi goriildii. Uygulama sonrasinda; 6 DYT Oncesi ve sonrasi dispne
algisinin girisim grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu (p<.05), SpO2 ve yliriime
mesafesinde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Grup igi
karsilastirmalarda; kontrol grubunda 6 DYT sonrasi SpO> ve yiiriime mesafesinde son testte
On teste gore azalma oldugu, test sonrasi dispne algisinda ise artma oldugu saptandi (p<.05).
Girisim grubu grup i¢i karsilastirmasinda; 6 DYT Oncesi ve sonrasi SpO2 ve yiiriime
mesafesinde son testte On teste gore artis oldugu, dispne algisinda ise azalma oldugu saptandi
(p<.05 Tablo 4.23).

Poot ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik derlemede; KOAH hastalarinda 6z
yeterlilik, multidisipliner ekip, hasta takip sistemleri ve mali miidahaleleri igeren bir entegre
bakim modeline gore yapilan arastirmalar c¢alismaya dahil edilmistir. Dahil edilen
arastirmalarin birlestirilmis meta-analiz sonuglarina gére; 6 DYT ile egzersiz kapasiteleri
degerlendirilmis ve entegre bakim modelinin 6 DYT mesafesinde artis meydana getirdigi
saptanmigtir. 6 DYT ile yapilan alt grup analizlerinde; egzersiz egitimini ve uzaktan takip
edilmeyi kapsayan c¢alismalarda sonuglarin daha iyi oldugu belirtilmistir (172).
Duangbubpha ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; KOAH hastalarinda Kronik
Bakim Modeli’ne temellendirilmis bakim etkinliginde, hemsirenin yer alip almama
durumunun bakima etkisi incelenmistir. Ekip iiyeleri; hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve
eczacl ve hemsireden olusmustur. 6 DYT Ol¢iimlerinin hemsire bulunan grupta daha iyi
oldugu saptanmigtir (17). Khan ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada; KOAH
hastalarinda entegre bakim uygulamasinin etkinligi degerlendirilmistir. Entegre bakimda,
hasta egitimi, sigara birakma, ilaclarin iicretsiz dagitimi ve hastalarin aylik olarak telefonla

aranarak kontrollerinin hatirlatilmasi saglanmistir. Ekip tiyeleri olan hekim ve yardimci
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saglik personeline arastirma oncesi iki giinliik egitim programi uygulanmigtir. Arastirmada
¢ok boyutlu degerlendirme sistemi olan BODE indeks degerlerinde (BKI, FEV1%, mMRC,
6 DYT sonuglarinin birlikte puanlanarak degerlendirilmesi) artig saptanmistir (191). Koolen
ve arkadaslari tarafindan yapilan Kronik Bakim Modeli rehber olarak kullanilan (karar verme
destegi, 6z-yonetim destegi, saglik hizmetleri sunum plani, klinik bilgi sistemleri) COPDnet
calismasinda; entegre bakimi alan hastalarin 6 DYT mesafesinde artis oldugu belirtilmistir
(28,117). Davis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; hastalara dispne yonetimi
egitimi ve uygulanan egzersiz programlar1 sonucunda hastalarin 6z-etkililik diizeyleri ve
yiirime mesafesi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan
hastalarin 6 DYT mesafesinde artis oldugu saptanmustir (192). Koff ve arkadaslari tarafindan
yapilan entegre bakim ve uzaktan izlemin birlestirildigi proaktif entegre bakim modeli
calismasinda; uygulama sonrasi hastalarin 6 DYT mesafesinde ve 6 DYT sonras1 SpO2’de
artis oldugu saptanmistir (188).

Bu arastirmada elde edilen bulgular literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Girisim grubundaki hastalarin ilk goriismeye gore yiiriime mesafesinde
artma, kontrol grubunda ise azalma oldugu saptandi. Girisim grubuna uygulanan bakimin 6
DYT iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalara verilen 6z-
yonetim destegi, telefon gorlismeleri ile birlikte nefes egzersizlerinin ve egzersiz planlarina
uyumunun takibi ve triflo ile nefes egzersizlerinin yapilmasimnimn hastalarda dispneyi azalttig:
ve SpO: degerlerini arttirdigi diistiniilmektedir. Azalan dispne ve artan satiirasyon
degerlerine bagli olarak hastalarin daha fazla yiiriiyebildigi 6ngoriilmektedir. Aragtirmamizin
bu sonucuna gore; “H1s: Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla
izlem, KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeylerini arttiracaktir” hipotezi kabul

edilmektedir.

5.2.5. Hastalarin kronik hastahk bakimindan memnuniyetlerine iliskin

bulgularin tartismasi

Sunulan bakimin kalitesinin degerlendirilmesi, iyilestirilmesi ve yapilan
miidahalelerin etkisinin degerlendirilmesini saglayan dl¢lim araglarina gereksinim vardir.

Hastalar tarafindan verilen bakimin degerlendirilmesi ve kalitesine iligkin hasta algilari,
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bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde temel unsurdur (193). Bu nedenle bu arastirmada;
hastalarin kronik hastalik bakimlarna iligkin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi igin
“Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu” kullanildi. Olgek Kronik
Bakim Modeli’ne dayali olarak gelistirilmistir (13,194).

Kontrol grubunda Kronik Hastalik Bakimini1 Degerlendirme Olgegi toplam puani ile
hasta katilimi, karar verme destegi, amag belirleme, problem ¢ézme ve izlem/koordinasyon
alt boyutlar1 puanlarinin diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.24).

Ustiinova ve Nahgivan tarafindan yapilan tanimlayici arastirmada; KOAH
hastaliklarinin kronik bakima iligkin saglik hizmetleri bakimindan memnuniyetleri “Kronik
Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilmistir. Olgek toplam puani ve alt
boyutlarna iligskin puanlarin diisiik oldugu (1.24 ile 2.34 arasinda) saptanmistir. Kaya ve
arkadaglari tarafindan yapilan tanimlayici aragtirmada; KOAH hastalarinda, saglik hizmetleri
bakim memnuniyeti ile 6z-yeterlilik arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hastalarin Kronik
Hastalik Bakimm Degerlendirme Olgegi toplam puani 2.43+0.59 olarak saptanmistir.
Hastalarin 6z-etkililik ve saglik sunumundan memnuniyetlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada da literatiirde yapilan ¢alismalara benzer olarak kontrol grubundaki
hastalarin saglik hizmetleri bakim memnuniyetlerinin diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.24).
KOAH hastalarimin saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetlerinin rutin hasta bakiminda
diisiik oldugu ve kronik hastalik bakiminda hasta memnuniyetine yonelik bakim
uygulamalarina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Uygulama sonrasi gruplar arast degerlendirmede; girisim grubunda Kronik Hastalik
Bakimimi Degerlendirme Olgegi toplam puani ile hasta katilimi, karar verme destegi, amag
belirleme, problem ¢6zme ve izlem/koordinasyon alt boyutlar1 puanlarinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<.05, Tablo 4.24). Ayrica; girisim
grubundaki hastalarin uygulanan egitim ve takiplere iligkin degerlendirmelerinde; tiim
hastalar bakim, egitim, egitim kitap¢igi ve telefon ile izlem durumundan memnuniyet
duyarken, %90.3’ii SMS gonderiminden memnun olduklarini belirtti (Tablo 4.25).

Smidth ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada; KOAH hastalart i¢in Kronik
Bakim Modeli’nin tiim bilesenlerini igeren hastalik yonetim programi olusturulmustur.
Bakim memnuniyeti; “Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi” ile

degerlendirilmistir. Hastalik yonetim programina dahil olan hastalarin kronik hastalik
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bakimimdan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (195). Hollanda’da Kronik
Bakim Modeli’nin tiim bilesenlerinin uygulandigi KOAH bakimi programina kaydi olan
hastalarla yapilmis calismada; hastalarin bakim memnuniyetlerine iligskin algilar ile saglik
personelleri arasindaki etkili iletisimin hastalarda kronik bakima iliskin memnuniyet
diizeylerini arttirdigi saptanmistir. En yiiksek bakim memnuniyet puanlari hekimler ve
hemsirelerle etkili iletisimde saptanmustir (21). Duangbubpha ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada; KOAH hastalarinda Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis bakim
etkinliginde, hemsirenin yer alip almama durumunun bakima etkisi incelenmistir. Bakim
memnuniyeti ekip iyelerinde ve hastalarda hemsirenin bulundugu grupta daha fazla
saptanmistir (17). Poot ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sistematik derlemede; KOAH
hastalarinda 6z yeterlilik, multidisipliner ekip, hasta takip sistemleri ve mali miidahaleleri
iceren bir entegre bakim modeline gore yapilan arastirmalar ¢alismaya dahil edilmistir.
“Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu” ile hasta memnuniyeti
degerlendirilmis ve entegre bakim modeli uygulamalarinda daha yiiksek hasta memnuniyet
diizeyi oldugu saptanmistir (172). Kruis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan aragtirmada;
pratisyen hekim, hemsire ve fizyoterapisten olusan ekip tarafindan KOAH hastalar1 i¢in
saglanan birinci basamakta uygulanan entegre bakimmin iki yillik sonuglari
degerlendirilmistir. Hastalarin kronik hastalik bakimini degerlendirmeye iligkin olarak izlem
ve takip alt boyut puanlarinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir (162).

Bu aragtirmada elde edilen bulgular literatiirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizin sonucuna gore; “H1s: Kronik Bakim Modeli’ne
temellendirilmis egitim ve telefonla izlem, KOAH hastalarinda kronik hastalik bakimini
degerlendirme memnuniyetlerini arttiracaktir’ hipotezi kabul edilmektedir. Kronik bakimin
kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi; hastaliklarin yonetimini olumlu yonde
etkileyecegi i¢in bu degerlendirmelerin saglik hizmetleri sunumunda yapilmasinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu degerlendirmeye gore hasta bakiminin planlanmasi ve hasta
takiplerinin diizenlenmesi; bakimin kalitesinin ve bakima iliskin hasta memnuniyetlerinin

artmasini saglayacagi ongoriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonug ve oneriler boliimii iki asamada sunuldu. ilk asamada; Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug¢ Olgegi’nin
Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlilik arastirmasina ait sonu¢ ve Oneriler, ikinci asamada ise;
Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlem uygulamasi ile ilgili

calismaya ait sonug ve Oneriler sunuldu.

6.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayah

Sonu¢ (")lg:egi Tiirkce Gecerlilik ve Giivenirlilik Arastirmasma Ait Sonuc ve Oneriler

6.1.1. Sonuglar

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliliginin incelendigi arastirmanin sonuglarmna gore;
v" Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmig Hasta Bildirimine Dayali Sonug

Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun dil ve kapsam gegerliligine sahip oldugu saptandi.
Maddelere ait en diisiik KGI 0.90, toplam KGI 0.91°dir.

v Yapr gegerliligi i¢in yeterli 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde KMO ve Barlett’s
testleri uygulandi. KMO:0.960, Barlett’s testi X2:4648.241 ve p<.001 bulundu. Analiz
sonucunda faktor analizi i¢in yeterli 6rneklem oldugu sonucuna varildi.

v' Birinci ve ikinci diizey DFA ile path diyagramlari olusturuldu, en diisiik faktor yiikiiniin
0.57, t degerlerinin 1.96’nm iizerinde oldugu gériildii. Olgegin birinci diizey DFA Model
Uyum indeksleri degerleri; X?=553.50 df=321, X?/sd=1.72 ve p<.05 olarak bulundu.
Diger model uyum indeks degerleri incelendiginde; RMSEA:0.052, GFI:0.87 iyi uyum
ve NNFI:0.99, NFI:0.97, RFI:0.97, IFI:0.99, CFI:0.99, RMR:0.024 degerlerinin
miikemmel uyum gosterdigi saptandi (Tablo 4.5). Olgegin ikinci diizey DFA Model
Uyum indeksleri degerleri X?=594.91, df=322, X?/sd=1.84 ve p<.05 olarak bulundu.
Diger model uyum indeks degerleri incelendiginde; RMSEA:0.056, GFI:0.86 iyi uyum
ve NNFI:0.98, NFI:0.97, RFI:0.97, IFI:0.99, CFI:0.99, RMR:0.049 degerlerinin

miikemmel uyum gosterdigi saptandi (Tablo 4.6). Uyum indekslerinin istenilen aralikta
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olmasi nedeniyle modifikasyon yapilmadi. Yapilan DFA analizlerine gore Olcegin
orijinal ti¢ faktorlii 6rtiik yapisinin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanan 3 alt boyut ve 27
maddeden olusan 6lgegin Tiirkge versiyonunun yapi gegerliliginin oldugu belirlendi.
Ayrica; Olgek alt boyutlarinin toplanabilir oldugu, yani Olgek toplam puanin
hesaplanabilir oldugu dogrulandi.

Olgegin olciit gegerliligi; es zaman gecerligi ile test edildi. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi toplam puani, fiziksel
alan puan1 ile mMRC ve CAT arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, psikolojik alan ve
cevresel alan ile mMRC ve CAT arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu saptand1 (p<.001).

Madde toplam korelasyonu ile maddelerin ayirt edicilik 6zellikleri degerlendirilmis
Olcekten madde ¢ikarmaya gerek olmadigi ve maddelerin ayirt edici 6zelliklerinin iyi
oldugu sonucuna varildu.

I¢ tutarlik Cronbach’s Alfa giivenirlilik katsayist ile test edildi. Olgegin Cronbach’s Alfa
giivenirlilik katsayisi; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayal1 Sonu¢ Olgegi’nde 0.954, fiziksel alan alt boyutunda 0.945, psikolojik
alan alt boyutunda 0.862 ve cevresel alt boyutunda 0.828 olarak saptandi. Herhangi bir
madde Olgekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degeri degismedigi i¢in madde ¢ikarimi
yapilmada.

Olgegin Tiirkge versiyonunun zamana karsi degismezligi test tekrar test smandi ve
olcegin glivenilir oldugu saptandi.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore; 27 madde ve 3 alt boyuttan olusan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug Olgegi Tiirk dili ve

kiiltiirii icin gecerli ve gilivenilir bir 6lgektir.

6.1.2. Oneriler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayal1 Sonug

Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiirii icin gecerli ve giivenilir bir dlcek olup olmadiginin

incelenmesi i¢in yapilan arastirmanin birinci agsama sonuglarina gore; 6l¢ek Tiirk dili ve

kiiltiirli i¢in gecgerli ve gilivenilir bir dlgektir. Arastirmanin birinci agsamasinin sonuglarina

gore;
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Tirkiye’deki KOAH hastalarinin klinik ve hasta tarafindan bildirilen sonuglarinin
degerlendirmesinde Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligi i¢in Uyarlanmis Hasta
Bildirimine Dayali Sonug Olgegi’nin veri toplama araci olarak kullanilmast,

Tiirk dili ve kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bir veri toplama araci olan 6l¢egin farkl

caligmalarda kullanilarak gecerlilik ve giivenirliliginin tekrarlanmasi onerilmektedir.

6.2. Kronik Bakim Modeli’ne Temellendirilmis Egitim ve Telefonla izlem Uygulamasi

fle ilgili Calismaya Ait Sonuc ve Oneriler

6.2.1. Sonuclar

KOAH hastalarina verilen Kronik Bakim Modeli’'ne temellendirilmis egitim ve

telefonla izlemin bireylerin 6z yeterlilik durumlar1 ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar

tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuclar asagida

verildi.

Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin;

v

Hastalarim KOAH konusundaki tutum ve aligkanliklarinda olumlu etkiler sagladigi
goriildii. Hastalara; diizenli egzersiz yapma, ilaglarin1 diizenli kullanma, sigaray1
birakma, asilanma, alevlenme durumlarini yonetme, solunum egzersizi ve nefes
egzersizlerini uygulamalari konusunda olumlu tutum ve davranislarin kazandirildigi
saptandi.

Hastalarin hastaneye yatis, acil servise bagvuru sayilarinda azalma oldugu gorildii.
Hastalarin KOAH Oz-Etkililik Olgegi ile duygusal durum, olumsuz etki, davramisgsal risk
durum ve fiziksel caba alt boyutlar1 puanlarinda anlamli artis oldugu, hava/cevre etkisi
alt boyutu puaninin 6n test puanina gore yiiksek oldugu fakat bu farkliligin anlamli
olmadig1 saptandi.

Hastalarin KOAH bilgi diizeyinde artis oldugu, hastalik farkindaliklarinin arttig1 tespit
edildi. Uygulama Oncesi hastalik hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin ¢ok diigiik
oldugu goriildii.

Hastalarin MMRC dispne skalasinda azalma oldugu, nefes darliklarinin azaldigi saptandi.

105



CAT puanlarinda azalma oldugu yani hastalarin KOAH semptomlarinda azalma, saglik
durumlarinda iyilesme oldugu saptanda.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi ile fiziksel alan alt boyutu, psikolojik alan alt boyutu ve gevresel alan alt boyutu
puanlarinda azalma oldugu goriildii. Buna gore hasta tarafindan bildirilen sonuglarda
olumlu etkilerin elde edildigi saptandi.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonug
Olgegi ile KOAH Oz-Etkililik Olgegi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli
iligki oldugu saptandi (p<.05).

Hastalarin egzersiz kapasitesinin artmasini saglayarak 6 DYT mesafesinde, satiirasyon
degerlerinde artis oldugu, egzersiz sonrasi nefes darliklarinda azalma oldugu saptandi.
Kronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme Olgegi ve tiim alt boyut puanlarinda artis
oldugu saptandi. Hastalarin aldiklar1 kronik bakimdan memnuniyetlerinin yiiksek
diizeyde oldugu gorildii.

Tiim hastalar bakim, egitim, egitim kitap¢ig1 ve telefon ile izlem durumdan memnuniyet
duydugunu belirtti. SMS gonderme ile ilgili memnun olanlarin oraninin %90.3, kismen

memnun olanlarin oranlarinin ise %9.7 oldugu saptandi.

6.2.2. Oneriler

Arastirmanin ikinci asamasinda elde edilen bulgular ve g¢alisma siireci ile ilgili

Oneriler agagida sunulmustur.

v

Arastirmaya yonelik hazirlanmis olan egitim rehberinin gogiis servisi ve polikliniklerinde
hastalarda egitim i¢in kullanilmasz,

KOAH hastalarinda; hasta farkindalik, bilgi diizeyi ve 0Oz-etkililik diizeylerinin
arttirllmasi i¢in; asilanma, beslenme, dogru inhaler ila¢ kullanimi, diizenli egzersiz
yapma, solunum egzersizleri, nefes egzersizleri, sigaray1 birakma konusunda hemsirelik
egitimlerinin arttirilmasi,

Hastalarin; hastalik 6z-yonetim takibi agisindan telefonla takip sistemlerinin

olusturularak danigmanlik hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmast,

106



v Motivasyonel goriisme teknikleri konusunda saglik personellerinin egitim almasi
saglanarak hasta egitim ve iletisimlerde kullanilmasi,

v" KOAH hastalarina verilen Kronik Bakim Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla
izlem ile ilgili, calisma siiresi ti¢ aydan daha uzun siirede yapilan randomize kontrollii
caligmalarin etkisinin degerlendirilmesi,

v' Hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin arttirilmasi, hasta tarafindan bildirilen sonuglarin
tyilestirilmesi ve saglik bakim hizmetlerinden memnuniyetlerinin arttirilmasi igin;
Kronik Bakim Modeli temelli egitim ve telefonla izlemin uygulamalarda kullanilmasi

Onerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin ikinci asamasinin Gogiis hastaliklar: servisinde yapilmasi planlanmisti.
Fakat Covid-19 nedeniyle hastanede servislerin birlestirilmesi nedeniyle hasta yatislarinda
azalma meydana geldi. Bu nedenle; arastirmanin Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
yiirtitiilmesine karar verildi. Hastalarin SFT 6l¢timleri Gogiis hastaliklar1 Uzmani tarafindan
istemle yapiliyordu. Iginde bulundugumuz pandemi donemi nedeniyle SFT odasimnin
hastalardan sonra dezenfekte edilmesi ve havalandirma siirecleri nedeniyle arastirmaya dahil
edilme tarihinden 6nceki yakin zamanda SFT sonucu bulunan hastalardan SFT istenmedigi
icin aragtirmada tiim hastalarin SFT sonucu degerlendirmelerde kullanilamadi. Hastalarin
KOAH evrelerinin tespitinde ekip iiyesi Goglis Hastaliklar1 Uzmaninin Hastane Bilgi
Sisteminde kayitli olan SFT sonuglarina gore; Gogiis Hastaliklar1 Uzmanina sorularak veri

toplama formunda yer alan KOAH evreleri boliimii dolduruldu.
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EK-2. Etik Kurul Karan

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karari

Karar No :2021/079
Karar Tarihi : 21.06.2021

Sayin Yasemin SAZAK,
“KOAH Hastalarinda Kronik Bakim Modeline Temellendirilmis Egitim ve T elefonla
Irlemin Oz-Etkililik ve Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar Uzerine Etkisi” konulu
calismanizin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Arastirmamn Birinci Asamasi Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

Saym Katilimel,

Bu calismanin amaci; “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmig Hasta
Bildirimine Dayali Sonug¢ Olcegi” Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik calismasmnin
yapilmasidir. Calisma ile ilgili gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in size
hicbir 6deme yapilmayacak ve size ek bir maliyet getirmeyecektir, aragtirmadaki iglemlerin
size hicbir zarar1 olmayacak ve istediginiz zaman calismadan ayrilabileceksiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup goniilliiliik esastir katilmaniz i¢in
hicbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bilgileriniz yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak
ve baska kurum ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Aragtirmadaki veri toplama formlarini
yanitlama silireniz ortalama 10 dakikanizi alacaktir. Calisma ile ilgili her tiirli soruyu
istediginiz zaman aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-5. Olgeklerin Kullanim izni

128



EK-5. Ol¢eklerin Kullanim izni (Devami)
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EK-6. Arastirmanin Birinci Asamasi Hasta Tanilama Formu

Aciklama: Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dali doktora
tezi arastirmasi i¢in veri toplamak amaciyla gelistirilen bu formda size ait Kisisel bilgiler,
Hastah@imiza Ait Bilgiler ile ilgili sorularla karsilasacaksiniz. Dogru bilgilere ulagabilmek igin
sorular1 dikkatle okumaniz, yanitsiz birakmamaniz, yalnizca size en uygun olan secenegi
isaretlemeniz 6nemlidir. Bu formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu g¢aligsma disinda
baska hicbir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar: Prof. Dr. Nermin OLGUN ve Yasemin SAZAK

HASTA TANILAMA FORMU

Hasta No:
Hasta Adi-Soyadi:
Adres:
Tel:
1) Yasimiz: ...cccvveennene
2) Cinsiyetiniz  ( )Kadin ()Erkek () Diger
3) Medeni durumunuz:
()Evli ()Bekar ()Dul ()Bosanmis ( )Ayr1 yastyor
4) Egitim Durumunuz: () Okur-yazar degil ()Okur-yazar () lIkdgretim -
Ortaokul
() Lise () Universite

5) Aile tipiniz? ()Cekirdek aile ()Genis aile ()Yalniz
6) Mesleginiz/calisma durumunuz nedir?
()Calismiyor O)lsei ()Ciftei  ()Memur  ( )Emekli ()Diger..........
7) Saglik giivenceniz var m?  ( )Evet ( )Hayir
8) Sigara ve alkol kullanim durumunuz:

Sigara Alkol Siiresi ve Giinliik Tiiketim Miktari

Halen iciyorum
I¢tim, biraktim
Hi¢ igmedim

9) Sosyoekonomik durumunuz;

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

10) Kronik  Obstriiktif  Akciger  Hastahgi (KOAH) tamisim  ne  zaman
aldinaz?. ...

11) KOAH disinda doktorunuz tarafindan sdylenmis baska bir kronik hastaliginiz var mi?
(DEVEt  (BelIrtiNIZ. . ..v vttt ittt et e et et et et et et e e e e anss )

( )Hayir

12) Hastalhigimzla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var m?

( )Nebulizator ()Oksijen tiiptli ( )Oksijen konsantretorii ()Bipap cihaz1

13) KOAH evresi?
() 1L.Evre () 2.Evre () 3.Evre () 4.Evre
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EK-7. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

SKOR

Hig¢ 6kslirmiiyorum 012345 | Siirekli 6ksiirtiyorum
Akcigerlerimde hi¢ balgam 012345 | Akcigerlerim tamamen balgam
yok dolu
Gogstimde hig 012345 | Gogsiimde ¢cok daralma var
tikanma/daralma
hissetmiyorum
Y okus veya bir kat merdiven 012345 | Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim daralmiyor ciktigimda nefesim ¢ok daraliyor
Evdeki hareketlerimde hig 012345 | Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum zorlanityorum
Akcigerlerimin durumuna 012345 | Akcigerlerimin durumu
ragmen evimden disar1 nedeniyle evimden disar1
cikmaya ¢ekinmiyorum cikmaya ¢ekiniyorum
Rahat uyuyorum 012345 | Akcigerlerimin durumu

nedeniyle rahat uyuyamiyorum
Kendimi ¢ok giiclii/enerjik 012345 | Kendimi hig giiclii/enerjik
hissediyorum hissetmiyorum
Hig dkstlirmiiyorum 012345 | Stirekli oksiiriiyorum
Akcigerlerimde hig¢ balgam 012345 | Akcigerlerim tamamen balgam
yok dolu
TOPLAM
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EK-8. mMRC Dispne Skalasi

Dispne Derecesi | Aciklama Puan

0 Derece Dispne yok 0 Puan

1 Derece Hafif Dispne (Diiz yerde hizli hareket ederken ve | 1 Puan
hafif yokus ¢ikarken solunum sikintisi olmasi)

2 Derece Orta siddette dispne (diiz yerde yiiriirken | 2 Puan
yasitlarindan daha yavas yiiriir, soluklanmak i¢in
duraklamast)

3 Derece Siddetli dispne (100 metre kadar veya birkac¢ | 3 Puan
dakika yiiriiylince nefes almak i¢in durmast)

4 Derece Cok siddetli dispne (evde giinliikk islerini | 4 Puan

yaparken elbiselerini giyerken, c¢ikarirken veya

tuvalete giderken nefessiz kalmasi)
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EK-9. Modified Patient-Reported Outcome Scale for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease-Mcopd-PRO Olgeginin Orijinal Hali

Appendix 1

The modified patient-reported outcome scale for chronic

obstructive pulmonary disease (mCOPD-PRO)

Please read each question below and place a mark ( X ) below the number of the

respanse or in the box that best describes how you have been feeling during the

past 2 weeks. Be sure to only select one response for each question.

Example: Did you have panting?

Never Hardly ever | Several times Many times | Almost all the time
0 1 2 3 4
Section 1 Physiological domain
1. Did you cough?
MNever Hardly ever | Several times Many times | Almost all the time
0 1 2 3 4
2. Did you have phlegm?
Never Hardly ever | Several times Many times | Almost all the time
0 1 2 3 4
3. Did you have chest tightness?
Never Hardly ever | Several times Many times | Almost all the time
0 1 2 3 4
4 Did you have panting?
Never Hardly ever | Several times Many times | Almost all the time
0 1 2 3 4
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5. Did you get short of breath?

Never
0

Hardly ever
1

Several times
2

6. Did you feel weak when you talk?

Many times | Almost all the time
3 4

Many times | Almost all the time
3 4

Many times | Almost all the time
3 4

Many times | Almost all the time
3 4

etc. tumed purple? )
Obvious Very obvious

3 4

Many times | Almost all the time
3 4

Many times | Almost all the time
3 4

Many times | Almost all the time
3 4

13. Could you go outdoors alone? (walking, going shopping, having a haircut, taking a

MNever Hardly ever | Several times
0 1 2
7. Did you have fatigue?
MNever Hardly ever | Several times
0 1 2
8. Did you feel that you were in a poor spint?
Never Hardly ever | Several times
0 1 2
9. Did you notice cyanosis (your lips, nails, skin,
Mot at all Very slight Moderate
0 1 2
10. Were you afraid of the wind (cold)?
MNever Hardly ever | Several times
0 1 2
11. Did you have abdominal distension?
MNever Hardly ever | Several times
0 1 2
12. Did you often catch cold?
Never Hardly ever | Several times
0 1 2
bus, etc.)
Never Hardly ever | Several times
0 1 2

Many times

3

Almast all the time
4

14. These are questions about the effects of daily activities on your condition.
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Hardly Several Many Almost all the
Never . ) .
0 ever times times time

1 2 4
18.1 Was your cough
aggravated by mood @] O @] @]
swings?
18.2 Was your chest
tightness aggravated @) O O @]
by mood swings?
18.3 Was your
panting aggravated O O O @]
by mood swings?
18.4 Was your
shortness of breath
aggravated by mood O o O O
swings?

Section 3 Environmental domain

19. Did the illness affect your contacts with friends, colleagues or neighbors?

Never
0

Hardly ever

Several times
2

Many times
3

Almaost all the time
4

20. Would your illness be affected by weather changes (cloudy, smoggy, damp and

sultry days, etc.)?

Never
0

Hardly ever

Several times
2

Many times
3

Almost all the time
4

21. Would your illness get worse when in a closed or poorly ventilated environment?

Never
0

The end

Hardly ever

Several times
2

Many times
3
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EK-11. Uzman Gériisii I¢in Olusturulan Form

Sayimn Hocam;

Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali doktora programinda tez
calismamin birinci asamasinda orijinal adi “The Modified Patient-Reported Outcome
Scale for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Mcopd-PRO)” olan 6l¢egin
Tiirkge’ye uyarlanmas1 amaglanmustir. Olgek; COPD-PRO 6lgegi olarak 2015 yilinda Li ve
ark. tarafindan gelistirilmis 17 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek daha sonra 2020 yilinda
Li ve ark. tarafindan gelistirilerek fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel alanlardan olugan
Mcopd-PRO dlgegi olarak tekrar diizenlenmis gecerlilik ve giivenirlilik caligmalari
yapilmustir. Calismamizda 27 maddeden olusan yeni hali kullanilacaktir. Olgek; besli Likert
formatinda puanlanmistir (9. Madde i¢in;0= Hig, 1= Cok hafif, 2= Orta diizeyde, 3=Belirgin,
4= Cok belirgin, diger tiim maddeler i¢in; 0 =Hig¢bir zaman, 1 = Neredeyse hig, 2 = Birkag
kez, 3 = Birgok kez, 4 = Neredeyse her zaman). Olgekte; son 2 hafta igerisindeki durum
sorulmaktadir. Asagida Tirk¢e‘ye uyarlanan “Kronik Obstriiktif Akciger Hastali: icin
Degistirilmis Hasta Bildirimine Dayah Sonuc¢ Olcegi”nin maddeleri goriislerinize
sunulmustur. Her bir maddeyi “uygun degil=1", “biraz uygun (maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek) =27, “olduk¢a uygun (kiigiik degisiklikler gerekli) =3, “cok uygun=4~
seklinde degerlendirmenizi rica etmekteyiz. Ingilizce ve Tiirkge karsiliklari verilen

maddelerin altina dnerilerinizi yazabilirsiniz.

Calismaya goriis ve Onerilerinizle katki verdiginiz, zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

137



EN: The Modified Patient-Reported Outcome Scale for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Mcopd-

PRO)

TR: Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayah Sonuc Olgegi

[J Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) [J Oldukga Uygun (3)J Cok uygun (4)

Oneriniz:

Section 1 Physiological domain

Boliim 1 Fizyolojik alan

1

EN: Did you cough?

TR: Oksiirdiiniiz mii?

L Uygun Degil (1) LI Biraz uygun (2) [ Oldukg¢a Uygun (3)

Oneriniz:

LICok uygun (4)

EN: Did you have phlegm?

TR: Balgamimmz var miydi?

U Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) L] Olduk¢a Uygun (3)

Oneriniz:

[ Cok uygun (4)

EN: Did you have chest tightness?

TR: Gogiis sikismaniz oldu mu?

[J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [ Oldukga Uygun (3)

Oneriniz:

U Cok uygun (4)

EN: Did you have panting?

TR: Nefes nefese kaldimiz mi?

[J Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) [ Oldukga Uygun (3)

Oneriniz:

] Cok uygun (4)

EN: Did you get short of breath?

TR: Nefes darhiginiz oldu mu?

U Uygun Degil (1) U Biraz uygun (2) [ Oldukg¢a Uygun (3)

Oneriniz:

U Cok uygun (4)

EN: Did you feel weak when you talk?

TR: Konusurken kendinizi gii¢siiz hissetiniz mi?

U Uygun Degil (1) U Biraz uygun (2) [ Oldukg¢a Uygun (3)

Oneriniz:

U Cok uygun (4)
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7 EN: Did you have fatigue?
TR: Yorgunluk yasadiniz m1?
J Uygun Degil (1) U Biraz uygun (2) [ Olduk¢a Uygun (3) [ Cok uygun (4)
Oneriniz:

8 EN: Did you feel that you were in a poor spirit?
TR: Kaétii bir ruh halinde oldugunuzu hissettiniz mi?
L Uygun Degil (1) LI Biraz uygun (2) U Oldukga Uygun (3) U Cok uygun (4)
Oneriniz:

9 EN: Did you notice cyanosis (your lips, nails, skin, etc. Turned purple ?
TR: Viicudunuzda siyanoz (morarma) fark ettiniz mi (dudaklariniz, tirnaklariniz, cildiniz
vb. morardi mi1)?
U Uygun Degil (1) U Biraz uygun (2) U Oldukga Uygun (3) L Cok uygun (4)
Oneriniz:

10 EN: Were you afraid of the wind (cold)?
TR: Riizgarda (sogukta) kalmaktan korktunuz mu?
[J Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) [ Olduk¢a Uygun (3) [ Cok uygun (4)
Oneriniz:

11 EN: Did you have abdominal distension?
TR: Karin siskinliginiz oldu mu?
U Uygun Degil (1) [ Birazuygun (2) U Olduk¢a Uygun (3) [J Cok uygun (4)
Oneriniz:

12 EN: Did you often catch cold?
TR: Sik sik soguk alginh@ina yakalandimz mi?
[J Uygun Degil (1) [ Birazuygun (2)  [J Olduk¢a Uygun (3) [ Cok uygun (4)
Oneriniz:

13 EN: Could you go outdoors alone? (walking, going shopping, having a haircut, taking a bus, etc.)

TR: Disariya yalmz ¢ikabildiniz mi? (yiiriimek, alisverise ¢cikmak, sacini kestirmek, otobiise
binmek vb.)

U Uygun Degil (1) U Biraz uygun (2) [J Oldukg¢a Uygun (3)J Cok uygun (4)

Oneriniz:

139




14

EN: These are questions about the effects of daily activities on your condition.

TR: Asagidaki sorular, giinliik aktivitelerin durumunuz iizerindeki etkileriyle ilgilidir.

J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [J Olduk¢a Uygun (3)J Cok uygun (4)

Oneriniz:

14.1

EN: Was your cough aggravated by daily activities?

TR:Giinliik aktiviteler oksiiriigiiniizii siddetlendirdi mi?

J Uygun Degil (1) U Biraz uygun (2) [ Oldukg¢a Uygun (3)

Oneriniz:

U Cok uygun (4)

114.2

EN: Was your chest tightness aggravated by daily activities?

TR: Giinliik aktiviteler gogiis sikismanmz siddetlendirdi mi?

[J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [ Oldukga Uygun (3)

Oneriniz:

U Cok uygun (4)

14.3

EN: Was your panting aggravated by daily activities?

TR: Giinliik aktiviteler nefes nefese kalmanizi artirdi mi?

L Uygun Degil (1) L1 Biraz uygun (2) U] Oldukg¢a Uygun (3)

Oneriniz:

L] Cok uygun (4)

14.4

EN: Was your shortness of breath aggravated by daily activities?

TR: Giinliik aktiviteler nefes darhiginizi artirdi mi?

[J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [ Oldukga Uygun (3)

Oneriniz:

[ Cok uygun (4)

Section 2 Psychological domain
Boliim 2 Psikolojik alan

15 EN: Did you often feel upset?
TR: Sik sik keyifsiz hissettiniz mi?
] Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [ Oldukg¢a Uygun (3) [ Cok uygun (4)
Oneriniz:

16 EN: Did you often feel sad?

TR: Sik sik iizgiin hissettiniz mi?

] Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) O Oldukga Uygun (3)

Oneriniz:

[J Cok uygun (4)
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17 EN: Did you worry about your illness?
TR: Hastahigimz icin endiselendiniz mi?
J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [J Oldukg¢a Uygun (3) U Cok uygun (4)
Oneriniz:

18 EN: These are questions about the effects of mood swings on your condition.
TR: Asagidaki sorular, ruh halinizdeki degisimlerin durumunuz iizerindeki etkileriyle
ilgilidir.
[] Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) [J Olduk¢a Uygun (3) L] Cok uygun (4)
Oneriniz:

18.1 EN: Was your cough aggravated by mood swings?
TR: Ruh halinizdeki degisimler oksiiriigiiniizii siddetlendirdi mi?
[J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [J Oldukga Uygun (3) [J Cok uygun (4)
Oneriniz:

18.2 EN: Was your chest tightness aggravated by mood swings?
TR: Ruh halinizdeki degisimler gogiis sikismamzi siddetlendirdi mi?
[J Uygun Degil (1) ] Biraz uygun (2) [J Oldukg¢a Uygun (3) [ Cok uygun (4)
Oneriniz:

18.3 EN: Was your panting aggravated by mood swings?
TR: Ruh halinizdeki degisimler nefes nefese kalmamzi artirdi mi?
[J Uygun Degil (1) ] Biraz uygun (2) [J Oldukg¢a Uygun (3) [ Cok uygun (4)
Oneriniz:

18.4 EN: Was your shortness of breath aggravated by mood swings?

TR: Ruh halinizdeki degisimler nefes darhginizi artirdi mi?

] Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) O] Oldukga Uygun (3) O Cok uygun (4)

Oneriniz:

Section 3 Environmental domain
Boliim 3 Cevresel alan

141




19 EN: Did the illness affect your contacts with friends, colleagues or neighbors?
TR: Hastaligimiz; arkadaslariniz, meslektaslarimiz veya komsularmizla olan iliskilerinizi
etkiledi mi?
J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [J Oldukg¢a Uygun (3) U Cok uygun (4)
Oneriniz:

20 EN: Would your illness be affected by weather changes (cloudy, smoggy, damp and sultry days,
etc.)?
TR:Hastah@iniz; hava degisimlerinden (bulutlu, sisli, nemli ve bunaltic1 giinler vb.)
etkileniyor muydu?
U Uygun Degil (1) L Biraz uygun (2) U] Oldukg¢a Uygun (3) U Cok uygun (4)
Oneriniz:

21 EN: Would your illness get worse when in a closed or poorly ventilated environment?
TR: Hastah@mz; kapah veya yetersiz havalandirilmis bir ortamda daha da koétiilesiyor
muydu?
U Uygun Degil (1) L Biraz uygun (2) U] Olduke¢a Uygun (3) U Cok uygun (4)
Oneriniz:
Puanlama segenekleri (9. Soru i¢in)
EN: 0=Not at all, 1= Very slight, 2= Moderate, 3= Obvious, 4=Very obvious
TR: 0= Hig¢, 1= Cok hafif, 2= Orta diizeyde, 3=Belirgin, 4= Cok belirgin
[J Uygun Degil (1) 1 Biraz uygun (2) [J Oldukg¢a Uygun (3) [J Cok uygun (4)
Oneriniz:

22 Puanlama secenekleri (Diger tiim sorular i¢in)

EN: 0= Never, 1= Hardly ever, 2= Several times, 3= Many times, 4=Almost all the time

TR: 0=Higbir zaman, 1=Neredeyse hi¢, 2=Birkag kez, 3=Bir¢ok Kez, 4=Neredeyse her zaman

U Uygun Degil (1) [ Biraz uygun (2) U] Olduk¢a Uygun (3) U Cok uygun (4)

Oneriniz:
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EK-12. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayalh

Sonug Olgegi Son Hali

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayali Sonu¢
Ol¢egi (Mcopd-PRO)

Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyunuz ve son 2 hafta i¢inde nasil hissettiginizi en
iyi aciklayan yanit numarasinin altina veya kutucuga (X) isareti koyunuz. Her soru igin
yalnizca bir yanit se¢tiginizden emin olunuz.

Ornek: Nefes nefese kaldimniz mi1?

Hi¢bir zaman
0

Neredeyse hig ‘ Birkac kez ‘ Birgok kez ‘ Neredeyse her zaman
1 2 3 4

X

1. Boliim Fizyolojik alan

1. Oksiiriigiiniiz oldu mu?

Higbir zaman | Neredeyse hi¢ ‘ Birkag kez ‘ Birgok kez ‘ Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

2. Balgaminmiz var miydi?

Higbir zaman | Neredeyse hig Birkag kez Birgok kez Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

3. Gogsiiniizde sikisma oldu mu?

Hicbir zaman | Neredeyse hi¢ Birkag kez Bircok kez Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

4. Nefes nefese kaldigimiz oldu mu?

Hicbir zaman | Neredeyse hi¢ Birkag kez Bircok kez Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

5. Nefes darhgimiz oldu mu?

Higbir zaman | Neredeyse hi¢ Birkag kez Birgok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

6. Konusurken kendinizi gii¢siiz hissetiniz mi?

Higbir zaman | Neredeyse hig Birkag kez Birgok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

7. Yorgunluk yasadimiz mi?

Higbir zaman | Neredeyse hig Birkag kez Bircok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4
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8. Kendinizi ruhsal olarak kotii hissettiniz mi?

Higbir zaman | Neredeyse hic Birkag kez Bircok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4
9. Viicudunuzda siyanoz (morarma) fark ettiniz mi (dudaklarimz, tirnaklarimz,

cildiniz vb. morardi mi)?

Hig Cok hafif Orta Diizeyde Belirgin Cok belirgin
0 1 2 3 4
10. Riizgarda (sogukta) kalmaktan korktunuz mu?

Higbir zaman | Neredeyse hig Birkag kez Birgok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

11. Karminizda siskinliginiz/gaz birikiminiz oldu mu?

Higbir zaman | Neredeyse hi¢ Birkac kez Birgok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4

12. Sik sik soguk alginhgina yakalandiniz m?

Higbir zaman | Neredeyse hig Birkag kez Birgok kez | Neredeyse her zaman
0 1 2 3 4
13. Disariya yalmiz cikabildiniz mi? (yiiriimek, ahsverise cikmak, sa¢ kestirmek,

otobiise binmek gibi)

Higbir zaman | Neredeyse hig
0 1

Birkag kez ‘ Bircok kez ‘ Neredeyse her zaman
2 3 4

14. Asagidaki sorular, giinliik aktivitelerin durumunuz iizerindeki etkileriyle ilgilidir.
Hi¢bir | Neredeyse | Birkag | Bir¢ok | Neredeyse

zaman hig kez kez her zaman
0 1 2 3 4

14.1 Giinliik aktiviteler
oksiirigiiniizii © © o o o
siddetlendirdi mi?

14.2 Giinliik aktiviteler

gogiis sitkismanizi o o o) o o
siddetlendirdi mi?
14.3 Giinliik aktiviteler

@] @] O (@) @]
nefes nefese kalmanizi
14.4 Giinliik aktiviteler

@] @] O (@) @]

nefes darhgimz artirdi mi?
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2. Boliim Psikolojik alan

15. Kendinizi sik sik keyifsiz hissettiniz mi?

Hicbir zaman
0 1

Neredeyse hi¢

Birkac kez
2

16. Kendinizi sik sik iizgiin hissettiniz mi?

Higbir zaman
0 1

Neredeyse hig

Birkag kez
2

17. Hastahiginiz icin endiselendiniz mi?

Hicbir zaman
0 1

Neredeyse hi¢

Birkac kez
2

Birgok kez
3

Birgok kez
3

Birgok kez
3

Neredeyse her zaman
4

Neredeyse her zaman
4

Neredeyse her zaman
4

18. Asagidaki sorular, ruh héalinizdeki degisimlerin durumunuz iizerindeki etkileriyle

ilgilidir.
Higbir | Neredeyse | Birkag Birgok | Neredeyse her
zaman hi¢ kez kez zaman
0 1 2 3 4
18.1 Ruh halinizdeki
degisimler oksiiriigiiniizii o o o o) o
siddetlendirdi mi?
18.2 Ruh halinizdeki
degisimler gogiis
sikismamz siddetlendirdi ° ° © © °
mi?
18.3 Ruh halinizdeki
degisimler nefes nefese o o o o o
kalmaniz1 artirdi m?
18.4 Ruh halinizdeki
degisimler nefes darhgimzi o o o o) o
artirdi mi?

3. Boliim Cevresel alan

19. Hastahgimiz; arkadaslarimiz, meslektaslarimiz veya komsularmzla olan iliskilerinizi

etkiledi mi?

Higbir zaman ‘ Neredeyse hig

0 1

Birkag kez
2
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‘ Neredeyse her zaman
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20. Hastahi@iniz; hava degisimlerinden (bulutlu, sisli, nemli ve bunaltici giinler vb.) etkilendi

mi?

Higbir zaman
0

21. Hastahgimz;

Hicbir zaman
0

Neredeyse hig
1

Neredeyse hi¢

1

Birkag kez
2

Birkac kez
2

Birgok kez
3

Birgok kez
3

Neredeyse her zaman
4

kapali veya yetersiz havalandirilmis bir ortamda daha da kotiilesti mi?

Neredeyse her zaman
4

Puanlama: Mcopd-PRO toplam puani=(madde 1 +2+3+4+5+6+7+8+9+10+ 11+

12+13+14,1+142+143+14,4+15+16+ 17 +18.1 + 18.2 + 18.3 + 18.4 + 19 + 20 + 21)/27;

fizyolojik alan puanlari=(madde1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13+14.1+14.2 +

14.3 + 14.4)/17; psikolojik alan puanlari= (madde 15+ 16 + 17 + 18.1 + 18.2 + 18.3 + 18.4)/7; cevresel

alan puanlari= (madde 19 + 20 + 21)/3.

Not: 13. Madde ters puanlanmalidir. Maddeyi tersine puanlamak igin, madde yanitini 4’ten

¢ikarin ve bunu madde puanlari olarak kullanin.
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EK-13. Kontrol Grubu Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimci,

Bu arastirmanin amaci; KOAH hastalarinda hastalig1 yonetme ile ilgili girisimlerin
bireylerin 6z-etkililik durumlar1 ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar {izerine olan
etkilerinin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlere kisisel bilgilerinizi ve
hastaliginiza bagl yasadiginiz durumlar igeren bir soru formu uygulanacak ve hastalik
yonetiminizi degerlendirmek i¢in 6z-etkililik ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu sorularin
uygulanmas1 yaklasik 20 dakika stirecektir. Ayrica ilk gorlisme sonrast 3. ayda GOgiis
Poliklinigi’ne kontrole geldiginizde ilk goriismede sorulan sorular tekrarlanacak ve
memnuniyet diizeyinizi belirlemeye yonelik bir olgek (soru formu) uygulanacaktir.
Calismanin bitiminde size yasaminizi kolaylastirabilecek tarzda KOAH hastaligina yonelik
egitim ve egitim kitapg¢ig1 verilecektir. Bilgileriniz yalnizca ¢calisma kapsaminda kullanilacak
ve baska kurum ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Goriisme igin herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve katildiginiz takdirde istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Caligmaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Caligma ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katiliminiz icin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Yasemin SAZAK
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EK-14. Girisim Grubu Onam Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(GIRISIM GRUBU)

Sayin Katilimet,

Bu aragtirmanin amaci; KOAH hastalarinda hastalig1 yonetme ile ilgili girisimlerin bireylerin
0z-etkililik durumlari ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar iizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda, sizlere kisisel bilgilerinizi ve hastaligimiza bagh
yasadiginiz durumlarn igeren bir soru formu uygulanacak ve hastalik yonetiminizi degerlendirmek
i¢in 0z-etkililik ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu sorularin uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirecektir.
Daha sonra; arastirmaci tarafindan size hastalik yonetiminize iligskin ortalama 30-45 dakika egitim ve
KOAH hastaligina yonelik bilgiler iceren bir egitim kitap¢igi verilecektir. Ayrica ilk gorligme sonrast
her iki haftada bir telefon goriismesi aracilifiyla yasadigimiz sorunlar ve saglikla iliskili yasam
tarziniza yonelik degerlendirme yapilacak ve gereksinim duyulan alanlarda size verilen egitim
kitap¢igr dogrultusunda hastalik yonetiminizle ilgili onerilerde bulunulacaktir. Akliniza takilan
sorular1 aragtirma siiresince arastirmaci sizi telefonla aradigi zaman arastirmaciya iletebilirsiniz.
Hastaliginiz1 kontrol edebilmeniz icin arastirma siiresince her hafta bilgilendirici SMS atilacaktir. 3.
Ayda Gogiis Poliklinigi’ne kontrole geldiginizde ilk goriismede sorulan sorular tekrarlanacak ve
Mmemnuniyet diizeyinizi belirlemeye yonelik bir 6lgek (soru formu) uygulanacaktir. Bilgileriniz
yalnizca calisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve kuruluslarla paylasilmayacaktir.
Gorlisme i¢in herhangi bir licret ddenmeyecektir. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz ve
katildigimiz takdirde istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi
bir aksama olmayacaktir. Calisma ile ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK-15. Randomizasyon Listesi

26.11.2021 01:15 Arastirma Randomizator

INDIRMEK YAZDIRMAK KAPATMAK

RESULTS

1 Set of 33 Unique Numbers
Range: From 1 to 66- Sorted from Least to Greatest

Set #1
3,6,10, 14, 16, 17, 18, 20, 23, 25, 29, 30, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49, 51, 52,
55, 57, 60, 62, 65, 66

https:fiwww_randomizer.org 11
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EK-16. Arastirmanin Ikinci Asamas: i¢in Hasta Tamlama Formu

SAYIN KATILIMCI;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dali doktora tezi
arastirmasi icin veri toplamak amacrtyla gelistirilen bu formda size ait kisisel bilgiler, hastaliginiza ait
bilgiler ile ilgili sorularla karsilasacaksiniz. Dogru bilgilere ulasabilmek icin sorular1 dikkatle
okumaniz, yanitsiz birakmamaniz, yalnizca size en uygun olan secenegi isaretlemeniz 6nemlidir. Bu
formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu calisma disinda baska hicbir amacla
kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Aragtirmaya katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar: Prof. Dr. Nermin OLGUN ve Yasemin SAZAK

HASTA TANILAMA FORMU

I. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Hasta No:

Hasta Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

1) Yasimiz: ...cccvveennenne

2) Cinsiyetiniz 1) Kadin2) Erkek 3) Diger

3) Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmis 5)Ayr1 yasiyor
4) Egitim Durumunuz: 1) Okur-yazar degil 2)Okur-yazar

3) ilkogretim — Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve iistii egitim

5) Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3)Yalmiz 4)Diger.........cccoeennnnnn.

6) Mesleginiz/calisma durumunuz nedir?

1)Caligmiyor 2)lsci 3)Ciftci  4)Memur  5)Emekli 6)Diger..........

7) Saghk giivenceniz var m?  1)Evet  2)Hayir
8) Sosyoekonomik durumunuz;
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

10) Yasadiginiz ev rutubetli mi? 1) Evet 2) Hayir
11) Yasadigimiz yer: 1) il 2) Ilge 3) Koy
II. HASTALIK BiLGILERI

7)  Kronik  Obstriiktif  Akciger  Hastahgti (KOAH) tamisim  ne  zaman
aldmz?.......

8) KOAH disinda doktorunuz tarafindan sdoylenmis baska bir kronik hastaliginiz var m?
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DEvet  (BelirtinizZ.......couiuiiniit i )
2)Hayir

9) KOAH evresi?
1) 1.Evre 2) 2.Evre 3) 3.Evre 4) 4.Evre

10) Hastanmin SFT degeri

Hastanin degeri Beklenen deger

FvC
FEV1
FEV1/FVC:

ITII. KOAH KONUSUNDA TUTUM VE ALISKANLIKLAR

1) Sigara ve alkol kullanim durumunuz:
Sigara Alkol Siiresi ve Giinliik Tiiketim
Miktari

Halen iciyorum

Ictim, biraktim

Hi¢ igmedim

2) Giinliik aktiviteler disinda diizenli egzersiz (haftada en az 3 giin ve en az 30 dk.) yapiyor
musunuz? 1) Evet 2 ) Hayir

3) Hastalik (KOAH) nedeniyle kullandigimiz ilaclar: (Adi- Dozu- Ne kadar siiredir kullanildig:
belirtilecek)

4) ilaclarmz diizenli olarak kullaniyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir

5) Cevabiniz hayir ise, neden diizenli kullanamiyorsunuz?

1) Maddi imkansizliklardan kullanamiyorum

2) Aklima gelince kullaniyorum

3) Yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanmiyorum

4) Yararmi gormedigimden kullanmiyorum

5) Unutuyorum

6) Karistirtyorum

6) Hastaligimzla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var m?
1) Nebulizator

2) Oksijen tiipl saat/giin

3) Oksijen konsantretorii saat/gilin

4) Bipap cihazi
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7) Daha 6nce hastaliZimizin kontrolii ve tedavisi hakkinda egitim aldimiz m?

1) Aldim 2) Almadim (Egitim almadiysamz 10. Soruya geciniz)
8) Kimden egitim aldimz? 1) Hekim2) Hemsire3) Saglik memuru

4) Diyetisyen S5)Diger......c.cooeennnn.

9) Hangi konularda egitim aldimz? (Birden fazla secenek belirtilebilir)
1) Asilanma

2) Beslenme

3) Egzersiz

4) Tlag/inhaler kullanim1

5) Sigara birakma

6) Genel hastalik yonetimi

7) Diger ...

10) KOAH ile ilgili daha 6nce pulmoner rehabilitasyon programina katildiniz mi?
1) Evet (Liitfen icerigini agiklayiniz, Ne zaman aldiniz? Ne kadar siirdii?).....................
2) Hayrr

11) Saglik kontroliine ne sikhikta gidersiniz?

1) 0-3 ayda bir

2) 4-6 ayda bir

3) Yilda bir

4) Sikayetim oldukca

12) Hastaligimz konusunda aile desteginiz var m?

1) Var 2) Yok 3) Bazen

Varsa KiIm?......coooviiiiiccee e (Litfen Yaziniz)

13) Her yil Grip asis1 yaptiriyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
14) Zatiirre asis1 yaptirdiniz mi?1) Evet 2) Hayir

15) COVID 19asis1 yaptirdimz mi? 1) Evet (Kag doz...... ) 2) Hayir

16) fla¢ dis1 kullandigimz tamamlayici tedaviler var nm?

1) Evet (BelirtinizZ: .....ouvrinein ittt e e e e )

2) Hayir

17. Oksiirme egzersizi yaptyor musunuz?1) Evet 2) Hayir

18. Solunum egzersizi yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

19) KOAH alevlenme (her zamanki semptomlarimizda belirgin bir kotiilesme) ve yonetimi
konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

20) KOAH hastah@1 yasamimzi ne kadar etkiliyor?

1) Etkilemiyor  2) Diisiik diizeyde  3) Orta diizeyde 4) Yiiksek diizeyde

21) Size gore saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Koti 5) Cok kotii

22) Evde yanimizda sigara icen var mi? 1) Evet 2) Hayrr

23) Gectigimiz 3 ay icerisinde KOAH atag1 nedeni ile acil servise basvurunuz oldu mu?
1) Evet (Kag kez............... ) 2) Hayir

24) Gectigimiz 3 ay icerisinde KOAH atagi nedeni ile hastaneye yatis éykiiniiz var m?
1) Hig 2) Bir kez 3) iki kez 4) Ug kez ve fazla
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25)Hastahi@ginizi yonetiminde sizin icin en 6nemli konu hangisidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Nefes darligimi yonetebilmek

2) Kendi bakimimi yapabilmek

3) ilaglarimi kullanabilmek.

4) Diyetime uymak

5) Diger (Agiklaymiz.................cooeoeenen. )

26) Hastahi@imizin yonetimine engel olan durum/durumlar var midir?
1) Var (Aciklaymiz........ ..o, )

2)Yok

(SON TEST GIRISIM GRUBUNA SORULACAK)

27) Son 3 aydir hastahi@iniz ile ilgili aldiginiz tedavi ve bakimdan memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
28) Cahisma siiresince size verilen egitim kitap¢igindan memnun kaldimz mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

29) Calisma siiresince telefonla yapilan izlemden memnun kaldiniz nmi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

30) Cahisma siiresince arastirmaci tarafindan gonderilen SMS“ler den memnun kaldiniz
mi?1) Evet 2) Hayrr 3) Kismen

IV. KOAH BiLGi DURUMU

1) KOAH akcigerlerle ilgili bir hastaliktir.

() Dogru () Yanlis () Fikrim yok

2) KOAH’1n gelisimine neden olan en 6nemli etken sigaradir.

() Dogru () Yanlis () Fikrim yok

3) Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz kalanlarda, iyi havalandirilmayan
evlerde, yemek pisirmek ve 1sinmak icin kullanilan odun, komiir ve tezek kullanimi sonucu

KOAH gelisir.

() Dogru () Yanlis () Fikrim yok

4) KOAH’h bir hastanin sikayetleri nelerdir?

() Oksiiriik () Balgam ¢ikarma () Giderek artan nefes darlig1 () Hepsi
5) KOAH tedavi edilebilir bir hastaliktir.

() Dogru () Yanlis () Fikrim yok

6) KOAH’tan korunmada ilk adim sigaray:1 birakmak ya da sigara icilen ortamlarda
bulunmamaktir.

() Dogru () Yanlis () Fikrim yok

7) KOAH hastaliginin tamsi icin hangi testin yapilmasi gereklidir?

() Kan tahlili () Solunum fonksiyon testi( )JAkciger grafisi () Balgam kiiltirii

8) Fazla kilo ve sismanhk KOAH Hastalarinda nefes darhigini arttiran bir durumdur.
() Dogru () Yanlig () Fikrim yok

9) Diizenli bedensel etkinligin, KOAH’1n tedavisinde 6nemli yeri vardir.

() Dogru () Yanlig () Fikrim yok

10) KOAH ilaclar diizenli olarak kullanmak ani koétiilesmeyi azaltir.

() Dogru () Yanlis () Fikrim yok
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EK-17. KOAH Oz-Etkililik Olgegi

Asagida yer alan her bir segcenegi okuyun ve bu maddelerden belirtilen durumlarda nefes
darlig1 ile bas etmede veya nefes darligini 6nlemede ne kadar yeterli oldugunuzu belirleyin.
Yanitlariniz i¢in asagidaki kutucuklardan birini isaretleyin liitfen.

Bu durumlarda nefes darhgiyla bas etmede
veya nefes darh@m onlemede ne kadar
yeterli oldugunuzu belirleyin

Cok yeterliyim
(5)

Oldukgca yeterliyim
(4)

Biraz yeterliyim
©)

Cok az yeterliyim
(2)
Yetersizim

1)

Olumsuz EtkKi
Solunum giicliigii ¢cektigimi inkar ettigimde

Cinsel iktidarsizlik hissettigimde

Hayal kirikligina ugradigimda

Yataga yattigimda

Caresiz oldugumda

Alkol aldigimda

Herkesten ve her seyden uzaklastigimda

Endiseli oldugumda

Bitkin diistiiglimde ya da bunaldigimda

Degerli bir esyayr ya da sevdigim birini
kaybettigimde
Evde bir sorun oldugunda

Yetersizlik hissettigimde

Duygusal Durum

Cok yorgun oldugumda

Uziildiigiimde

Kizdigimda

Yasantim konusunda endiselendigimde

Biri benden uzaklagtiginda

Bagirdigimda ya da ¢iglik attigimda

Cok fazla giildigtimde

Korktugumda
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Cok yeterliyim
(®)

Oldukca
yeterliyim

(4)

Biraz yeterliyim

@)

Cok az
yeterliyim
(2)

Yetersizim

1)

Fiziksel Caba

Merdivenleri ¢ok hizli ¢iktigimda

Egzersiz yaptigimda yada kendimi bedenen
zorladigimda

Agir bir sey kaldirdigimda

Havasiz bir odada hareket yaptigimda

Acele ettigimde yada telaglandigimda

Hava/Cevre Etkisi

Hava nemli oldugunda

Ilik bir ortamdan soguk bir ortama ¢iktigimda

Sigara icilen ortamlarda bulundugumda

Cok sicak ve c¢ok soguk bir ortamda
bulundugumda

Enfeksiyon / bulasici hastaligim oldugunda
(bogaz enfeksiyonu, siniizit, soguk alginligi,
nezle, vs)

Kirli havalarda

Davranmissal Risk Faktorleri

Perhize uymadigimda

Fazla yemek yedigimde

Normal soluk alip veremedigimde
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EK-18. Kronik Hastahk Bakimimi Degerlendirme Ol¢egi-Hasta Formu

Kronik ya da uzun siiren bir hastaliginiz oldugunda, saglikli ve mutlu bir sekilde yasaminizi
siirdlirmeniz zor olabilir. Hastaliginiz konusunda size yardim edebilmemiz i¢in, hekim,
hemsire gibi saglik gorevlileri tarafindan size sunulan bakim hizmetleri hakkinda
goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Bu hizmetler sizinle uzun siiredir ve diizenli olarak
ilgilenen tiim saglik gorevlilerini kapsamaktadir. Bu konuda vereceginiz bilgiler, gelecekte
sizin gibi kronik saglik sorunu olan hastalarin daha iyi bakim almalarii saglamak igin yol
gosterici olacaktir. Bize verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve doktorunuz, hastaneniz,
kliniginiz veya diger saglik gorevlileri ile paylasilmayacaktir. Liitfen asagida yer alan her
bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, son 6 ay i¢inde hastaliginiz ile ilgili aldigmiz bakimi
degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili olan ifadeleri siklik derecesini diisiinerek, her bir ifadeye
iligkin goriislerinizi en iyi yansitan ya da size en uygun gelen secenegi (X) seklinde
isaretleyiniz. Burada dogru ya da yanlis fikir yoktur. Liitfen her bir ifadenin cevaplanmis

olmasina dikkat ediniz.

Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Cogu Her
6 ay icinde kronik hastaligimla ilgili bakim aldigimda; | zaman zaman | zaman
1. Tedavi planim yapilirken goriiglerim alindi. 1 2 3 4 5
2. Tedavim konusunda karar vermem i¢in baska 1 2 3 4 5
secenekler sunuldu.
3. Tlaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa 1 2 3 4 5
sOylemem istendi.
4. Sagligim i¢in yapmam gerekenler yazili olarak 1 2 3 4 )
verildi.
5. Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun 1 2 3 4 5
kaldim.
6. Kendi bakimimi saglamak i¢in yaptigim seylerin 1 2 3 4 )
sagligimi nasil etkileyecegi aciklandi.
7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu 1 2 3 4 5
soruldu.
8. Beslenme ya da egzersiz yapma davraniglarimi 1 2 3 4 5
geligtirmem i¢in yardim edildi.
9. Tedavi planimin bir kopyasi\6rnegi bana verildi. 1 2 3 4 5
10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak 1 2 3 4 5
egitimlere katilmaya tegvik edildim.
11. Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular soruldu. 1 2 3 5
12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi 1 2 3 5
onerirken degerlerimi, inanglarimi ve geleneklerimi
dikkate aldiklarina eminim
13. Giinliik yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi | 1 2 3 4 5
plant yapmam i¢in yardim edildi.
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6 ay icinde kronik hastali@imla ilgili bakim aldigimda; | Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Cogu Her
zaman zaman | zaman

14. Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem i¢in | 1 2 3 4 5

yapmam gerekenler konusunda yardim edildi.

15. Hastaligimin hayatim1 nasil etkiledigi soruldu. 1 2 3 4 5

16. Saglik kontrollerim diginda da durumumu 1 2 3 4 5

izlemek i¢in bana ulasildi.

17. Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek | 1 2 3 4 5

saglik programlarina katilmaya tesvik edildim.

18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan | 1 2 3 4 5

diger saglik uzmanlarina yonlendirildim.

19. Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime | 1 2 3 4 5

nasil yardimci olacag agiklandi.

20. Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda | 1 2 3 4 5

sorular soruldu.
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EK -19. 6 DYT Uygulama Protokolii

6 DYT EKIPMANI
Personel (acil miidahale yapabilecek) Oksijen kaynagi
Iki kiiciik koni Telefon
Kronometre TA aleti
Tur sayaci Acil miidahale ekipmani
Pulse oksimetre BORG skalasi
Sandalye
UYGULAMA

Testin yapilacagi alanin en az 30 metre uzunlugunda, diiz ve sert zemine sahip bir koridor
olmalidir. Koridor uzunlugu 3m’de bir isaretlenmelidir. Doniis bolgeleri turuncu renkli trafik
konisi gibi bir cisimle belirtilmelidir. Baslangic ve bitis icin bir ¢izgi belirlemelidir. Test
yapilmadan 6nce 1sinma periyodu yapilmamalidir. Hasta baslangi¢ ¢izgisinin yakinindaki bir
sandalyede oturarak 10 dk. dinlenir. TA 6l¢limii ve MI anjina Sykiisii sorgulanir. Kayit
formunda yer alan 6l¢timler uygulama 6nce ve sonrasinda kayit altina alinir.

Hasta ile beraber yiirlinmemeli ve hasta konugsmadan yiirtimelidir.

Tamamlanan her dakika sonrasinda “Gayet giizel gidiyor. ... dakikamiz kald1” (her
dakikaya ait siire) soylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefi 6 dakika i¢inde yiirliyebileceginiz en fazla mesafeyi yiiriimenizdir. Bu siire
boyunca yorulacaksiniz. Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi ¢ok yorgun hissedebilirsiniz.
Ihtiyag duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada
duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar yiirimeye baslayin. Her
2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiirliyeceksiniz. Hedefin
6 dakika MUMKUN OLDUGU GIBI yiiriimek oldugunu unutmayin, ancak kosmayin. Siire
bitigi zaman dur komutuyla oldugunuz yerde durun ben size dogru gelecegim.

Sizde basla dedigimde yiirlimeye baglayin. “Basla”

6 DYT ACIL SONLANDIRMA KRITERLERI

Gogiis agrist

Tolere edilemeyen nefes darlig1

Bacak kramplari

Sendeleme

Morarma, soluklasma

Terleme

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay i¢inde miyokard enfarktiisii gecirmis olmak ya da
anstabil anjina yakinmasi olmak.

Gorece kontrendikasyon: istirahat kalp hiz1 >120, TA >180/100 mm/Hg
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6 DAKIKA YORUME TESTI (6 DYT) KAYIT FORMU

Olciimler 6 DYT Oncesi 6 DYT Sonrasi
Modifiye BORG Skalasi Puani
(Dispne)
Modifiye BORG Skalasi Puani
(Yorgunluk)
Kan Basinc1 / mm Hg
Sa02 %
Nabiz/ dk
6 DYT Mesafesi / Metre
Modifiye BORG Skalasi
Skala Puam Derecesi
0 Hi¢ yok
0.5 Cok cok az (neredeyse fark edilmeyecek diizeyde)

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz siddetli

5 Siddetli

6

7 Cok siddetli

8

9

10 Cok cok siddetli (maksimum)
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EK-20. Telefon Gériismeleri Hasta izlem Formu

Hasta Ad1 Soyada:

Tel No:

Goriisme Tarihi/ Goriisme Siiresi:

Goriisme Sayisi:

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin Uyarlanmis Hasta Bildirimine Dayah

Sonuc Ol¢egi Puam

Evet

Hayir

Kismen Aciklama

Sigara/Alkol kullanimi

Ila¢c uyumu

Nefes ve enerji koruma
tekniklerini uygulama

Egzersiz/Yiriyiis

Stresle basa ¢cikma

Uygun yeme ve icme
davranisi

Yeterli uyku ve dinlenme

Asillanma durumu

Hastali@inizin yonetimine engel olan durum/durumlar var mdir?

Hastali@inizin yonetiminde sizin icin en 6nemli konu nedir?
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EK-21. Kronik Bakim Model’ine Gore Olusturulan Ekip Uyeleri

Uzm. Dr. Denizhan Kivang YILMAZ
Dyt. Kiibra KAYA
Uzm Fizyoterapist Burcu GOKSEN KILINC
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EK-22. Egitim Rehberinin Olusturulmasi i¢in Uzman Goriisii Listesi

Prof. Dr. Nuran TOSUN

Dog Dr. Zeynep ERDOGAN

Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL

Dog. Dr. Feride TASKIN YILMAZ

Uzm. Dr. Denizhan Kivang YILMAZ

Dyt. Kiibra KAYA

Uzm Fizyoterapist Burcu GOKSEN KILINC
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EK-23. Girisim ve Kontrol Grubu Hasta izlem Formu

Girisim/
Kontrol

Hasta Ad1
Soyadi

Telefon

Arastirmaya
Alinma Tarihi

On Test
Tarihi

Son Test
Tarihi

—_

. Girigim

. Girigim

. Kontrol

. Girigim

. Girigim

. Kontrol

. Girigim

. Girigim

O| 0| | O | K| W|

. Girigim

[y
o

. Kontrol

—_
—_

. Girigim

—_
N

. Girigim

—_
W

. Girigim

[y
SN

. Kontrol

—_
9]

. Girigim

[y
[op}

. Kontrol

[y
~

. Kontrol

[y
(e}

. Kontrol

—_
Ne)

. Girigim

N
o

. Kontrol

N
—

. Girigim

N
N

. Girigim

N
w

. Kontrol

[\]
N

. Girigim

N
(6]

. Kontrol

)
(@)

. Girigim

N
a

. Girigim

[\]
o0

. Girigim

N
[{e]

. Kontrol

w
o

. Kontrol

W
—_

. Girigim

W
[\e]

. Girigim
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Girisim/
Kontrol

Hasta Ad1
Soyadi

Telefon

Arastirmaya
Alinma Tarihi

On Test
Tarihi

Son Test
Tarihi

33.

Kontrol

34.

Girigim

35.

Kontrol

36.

Kontrol

37.

Kontrol

38.

Kontrol

39.

Kontrol

40.

Girisim

41.

Kontrol

42.

Kontrol

43.

Girisim

44,

Kontrol

45,

Kontrol

46.

Kontrol

47.

Girisim

48.

Kontrol

49,

Kontrol

50.

Girigim

51.

Kontrol

52.

Kontrol

53.

Girigim

54.

Girigim

55.

Kontrol

56.

Girigim

57.

Kontrol

58.

Girigim

59.

Girisim

60.

Kontrol

61.

Girigim

62.

Kontrol

63.

Girigim

64.

Girigim

65.

Kontrol

66.

Kontrol
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EK-24. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitim Sertifikasi
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EK-25. Girisim Grubu Telefon Goriismeleri Kontrol Formu

Hasta
Adi
Soyadi

Gorlisme
Sayi1si

Planlanan
Telefon
Gorlisme
Tarih ve Saati

Gergeklesen
Goriisme Tarih
ve Saati

Gorlisme
Siiresi

(dk.)

Telefon ile yapilan
oneriler/Egitimler

1. Goriisme

2. Goriisme

3. Goriisme

4. Goriisme

5. Goriisme

6. Goriisme

1. Goriisme

2. Goriisme

3. Goriisme

4. Goriisme

5. Goriisme

6. Goriisme

1. Goriisme

2. Goriisme

3. Goriisme

4. Goriisme

5. Goriisme

6. Goriisme
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EK-26. Girisim Grubu SMS L.istesi

SMS GONDERILECEK MESAJLAR
KODU

1 KOAH gelisiminde en biyuk etken “sigara kullanimidir”. Kisinin, kendisi sigara
icmese bile, sigara dumanina maruz kalmasi (pasif igicilik) da hastaligin
gelismesinde ayni derecede etkilidir.

) ic ortam hava kirliligi (6zellikle tandirda ekmek ya da yemek pisirme) az gelismis ve
gelismekte olan llkelerde KOAH gelisimi icin dnemli bir risk faktoridir.

3 Kan karbondioksit yiiksekligi nedeniyle ellerde titreme, gozlerde kizarma ve uykuya
egilim olabilir. Bu durumda mutlaka hastaneye bagvurulmalidir
KOAH hastalari ciddi sigara icicisi olduklarindan asiri kilo kaybi ve zayiflik, akciger
kanseri gelisiminin 6ncl bir bulgusu da olabilir. Ciddi kilo kaybini mutlaka
doktorunuza bildiriniz.

5 Solunum fonksiyon testi (Ufleme testi) hem KOAH tanisinin kesinlesmesinde hem
de hastalik siddetinin ve seyrinin degerlendirilmesinde en glivenilir ydntemdir.

6 Sigara icmeyi birakin! !

7 Sigara icmeye devam etmek KOAH’in ilerlemesine neden olan en 6nemli faktordur.

8 KOAH ilaclarinizi dogru ve diizenli bir sekilde kullanin!!

9 Solunum yoluyla verilen ilaglarin etkili olmasi icin dogru sekilde kullanilmasi gerekir.
Onerilenden fazla kullanilmamalidir!

10 ilaglar dogru ve etkin kullaniimazsa; etkili olmaz, hastalik ilerler, sik alevlenmeler
olur, hastane yatislari artar, birgok yan etkiler gelisebilir.

11 Nebulizator seti diizenli ve kullanim yogunluguna bagli olarak 15 giinde bir veya
ayda bir degistirilmelidir.

12 Nebulizatorinizi kilavuzda belirtildigi  sekilde temizlemeniz gerekir. Yoksa
mikroplar icin kaynak olusturabilir. Temizlemeden 6nce Urinin elektrik baglantisi
olmadigindan emin olunuz.

13 inhaleri kullandiktan sonra doktorunuz ya da hemsireniz belirttiyse agzinizi su ile
calkalayiniz ve tikiriniz.

14 ilaclari  dogru  kullanip  kullanmadiginizi  doktorunuzla/hemsirenizle her
gorlismenizde tekrar degerlendiriniz.

15 Pulmoner rehabilitasyon, nefes darlig ile basa ¢ikmanizi ve aktivitelerinizi
sirdiirerek yasam kalitenizin artmasini saglamaktadir.

16 En basit ve en 6nemli egzersiz diizenli ylriyls yapmaktir.

17 Bacak ve kol gliclendirme, germe egzersizleri haftada 4-5 giin; solunum egzersizleri
ise mutlaka her glin diizenli olarak yapiimahdir.

18 Karin solunumu; nefes alip vermenizin kolaylasmasini ve solunum kaslarinizin
gliclenmesini saglar.

19 Egzersiz sirasinda ve glinlik aktiviteler sirasinda solunum ihtiyacinin arttig

durumlarda nefes darliginizi kontrol altina almak ve rahatlatmak amaciyla bizik
dudak solunumunu uygulayin.
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Solunum egzersizleri glinde 3-4 kez tekrarlanmali ve her seferinde 8-10 kez

20 yapiimalidir.

21 Balgami ¢ikarmak icin etkili 6ksiirmek gerekmektedir. Once derin bir nefes alinir,
govde 6ne dogru egilip, karin kaslari kasilir, sonra 2-3 kez kisa ve glicli sekilde
Okslrilerek balgam gikarilir.

22 Onerilen solunum ve kas egzersizleri diizenli olarak yapilmalidir. Diizenli egzersiz,
nefes darligini azaltip, egzersiz kapasitesini artirmaktadir.

23 Yeterli sivi alimina dikkat edin.

24 Karbonhidratlar karbondioksit birikimine neden oldugu icin ylksek karbonhidrat
iceren yiyeceklerden sakinilmasi gerekir.

25 Saglikli, besleyici bir diyet herkes icin dnemlidir; ancak KOAH'l biri igin gereklidir.

26 Saglikh bir viicut agirligini korumak, akcigerlerinizi calisirken destekler.

27 lyi beslenme, viicudunuza ihtiya¢ duydugu enerijiyi verir.

28 Grip ve zatlirre, solunum yolunu etkileyen enfeksiyon hastaliklaridir.

29 Gripten ve zatirreden korunmanin en iyi yol asilanmadir.

30 Stres vicudunuzu ve saghginizi etkiler!l Stresi azaltmak saghginiz ve o6zellikle
KOAH'inizi ydnetmek igin cok 6nemlidir.

31 Kendinizi gergin hissettiginiz zamanlarda hoslandiginiz aktiviteler yapmak,
arkadaslarinizla vakit gegirmek, rahatlatici bir miizik dinlemek ve yoga-meditasyon
yapmak sizi rahatlatabilir.

32 Oksijen kaynaginin yanina kesinlikle atesle yaklasmayin. Yangin ¢ikabilir!

33 KOAH alevlenmelerinin en sik nedeni enfeksiyonlardir. Bu nedenle grip ve zatirre
astlari yapilmasi gerekmektedir.

34 Kontrollerinizi aksatmayin. Kendinizi iyi hissetseniz bile, yilda iki kez kontrole gidin.

35 Glne baslarken, giini planlamak, dncelikleri belirlemek, hangi hizla yapacaginizi
belirlemek size zaman kazandiracak ve kendinizi daha enerjik hissetmenizi
saglayacaktir.

36 Uzaga gidecekseniz ya da bir glinden fazla siiren yolculuk yapacaksaniz, probleminiz
oldugunda yaninizda bulunmasi gerekenleri doktorunuza sorun.

37 Uyku 6ncesi dus alma, gevseme egzersizi gibi rahatlatici aktiviteler yapabilirsiniz.

38 Uyurken yari oturur pozisyonda basinizi yastiklarla destekleyebilirsiniz

39 Eger; sigarayi birakir, tedavinize uyum saglar, mimkin oldugunca aktif olursaniz,
¢ok daha saglikli, mutlu ve tretken bir yasam sirebilirsiniz !

40 Eylem planiniza uyun !!!

41 Yatmadan 6nce agir yemeklerden ve kahve, ¢ay gibi uyaricilardan kaginin

42 Aktiviteler yaparken veya c¢aba sarf ederken blizik dudak solunumu teknigini
kullanin.

43 Diyet planiniza uyun.

44 Cihazlariniz igin uygun inhalasyon ve bakim tekniklerini kullanin.

45 KOAH'I Ogren, Miicadele Et, Nefessiz Kalma!
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EK-27. Girisim Grubu Hastaya Gonderilen SMS Takip Formu

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Hasta Telefon SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS

Adi Numarasi | Tarih/ | Tarih/ | Tarih | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/ | Tarih/

Soyadi SMS SMS | /ISMS | SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS SMS

Kodu Kodu | Kodu | Kodu Kodu Kodu Kodu Kodu Kodu Kodu Kodu Kodu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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EK-28.

Hasta Egitim Kitapcigi

""

*“‘

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH)

HASTA EGIiTiM KIiTAPCIGI

Hazirlayan

Yasemin SAZAK

Danisman
Prof. Dr. Nermin OLGUN

2021
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Hastaliginizi Kontrol Altina Alabilmek icin Oneriler

Saghkh Davraniglar

Oz-yonetim Stratejileri

Sigaradan Uzak Durun v Sigaray1 birakin ve sigara icmemeye devam edin.
v Pasificicilikten kacinin.
ilaglarnizi  dogru ve | v ilaclarimizi diizenli olarak recete edildigi sekilde ahn.
dizenli kullanin v Cihazlarmiz icin uygun inhalasyon ve bakim
tekniklerini Kullanin.
Nefesinizi yonetin v Biiziik dudak ve divaframatik solunum tekniklerini
Kkullanin.
v Nefesi iyi kullanma ve gevseme tekniklerini kullanin.
v" Oksiirme tekniklerini kullanin.
Enerjinizi koruyun v Faaliyetlerinizi 6ncelik sirasia koyun.
v Programimz planlayin.
v Hizmizi artirm.
Stresinizi ve kaygimizi | v Gevgeme ve nefes alma tekniklerini kullamin.
yonetin v Tek seferde bir sorunu ¢ézmeye ¢aligm.
v Sorunlarimz hakkinda konusun ve yardim istemekten
cekinmeyin.
v" Olumlu bir tutum sergileyin.
Belirtilerinizin v Her yil grip asimz ve zatiirre aginizi yaptirmn.
siddetlenmesini 6nleyin | v* Belirtilerinizi daha da Kétiilestirebilecek faktorleri
ve yonetin belirleyin ve bunlardan kKacinin.
(alevlenmeler) v Eylem Planimza uyun.
Aktif bir yasam siirdiiriin | ¥~ AKtiviteler yaparken veya caba sarf ederken biiziik
dudak solunumu teknigini kullamn.
v Egzersiz planiniza uyun.
Saghkh beslenmeye | v Saghkh kilonuzu koruyun.
devam edin v Diyet planiniza uyun.
Iyi uyku ahskanliklarina | v" Uyku rutininizi koruyun.
sahip olun v Yatmadan once agir yemeklerden ve uyaricilardan
kacinm.
v Uyku problemleri ¢dziim Snerilerine uyun.
Seyahatlerinizi planlayin | v* Uzaga gidecekseniz ya da bir giinden fazla siiren
yolculuk yapacaksamz, probleminiz oldugunda
yammzda bulunmasi gerekenleri doktora sorun.
v Yeterli miktarda ila¢larmizin oldugundan emin olun.

43

KOAH EYLEM PLANIM

Kendimi iyi Hissediyorum

Eylemlerim

Nefesim normal.

Oksiiriigiim ve balgamm normal.
Uvkum normal.

Yemek yemem ve istahim normal.
Aktivite seviyem normal.

ilaclarnm1  diizenli ve
kullanacagim.

Fiziksel aktivite, egzersiz ve
egzersizleri plamima uyacagim.
Diyet plammma uyacagim,

Tiitiin iiriinii kullanimindan ve solunumu
tahris edici diger maddelerden kacmacagim
Eger oksijen tedavim, solunum destek

dogru sekilde

solunum

cihazlarim varsa dnerilen sekilde
Kkullanacagim.
Rutin  doktor randevularina devam
edecegim.
Kendimi Kotii Hissediyorum Eylemlerim
Nefes darhgmm diger giinlere gire flaclarim diizenli ve dogru sekilde
daha fazla. Kkullanacagim.

Normalden daha fazla yorgunum.
Balgamum renk, kivam ve miktar
acismdan farkl.
Normalden
dksiiriiyorum.
Gecmeyen diisiik dereceli atesim
var.
ilaclarim
azaltmiyor.
Uvumakta giicliik cekivorum.

daha fazla

nefes darhdm

Ayak bileklerimde daha fazla
siskinlik var.
Gogsiimii tigiitmiis gibi

hissediyorum, istahim yok.

Asmn derecede nefesim daraliyor.
Kafam Karigti ve/veya uykum var.
Gogiis agrim var.

Atesim var, titriyorum.
Dudaklarimda veya
parmaklarimda mavi bir renk
var.

Kanh balgamim var.

A

Y v

v

Doktorun recete ettigi hizh etkili kurtarici
ilaclarim anlatildig: sekilde kullanacagim.
Aktivitemi sinirlayacagim ve dinlenecegim.
Eger oksijen tedavim, solunum destek
cihazlarim varsa dnerilen sekilde
kullanacagim.

Nefesi iyi kullanma, biiziik dudak solunumu
ve gevseme tekniklerini kullanacagim.
Tiitiin iiriinii kullanimndan ve solunumu
tahris edici diger maddelerden kacmacagim
Sikayetlerim devam ederse hemen saghk
Kurulusuna basvuracagim.

Bu degisiklikleri doktoruma bildirecegim.

# Tibbi yardim almak icin hemen 112°yi

arayacagim.
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EK-29. intihal Raporu
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