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OZET
Kronik Obstriiktif Akciger Hastali@1 Olan Hastalarda Transteoretik Modele Gore Evde
Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Sigara Birakmaya EtKisi
Figen CAVUSOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
figencavusogluS5@hotmail.com

Amag: Bu ¢alismanin amaci kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda transteoretik
modele gore evde uygulanan hemsirelik girisimlerinin sigara birakmaya etkisini incelemektir.
Yontem: Arastirmada deneysel tasarim kullanilmistir. Arastirma girisim grubunda 33, kontrol
grubunda 35 kronik obstriiktif akciger hastasi ile tamamlanmistir. Veri toplama formu olarak
sosyodemografik 6zellikler bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Transteoretik
Modele ait Karar Alma Olgegi, Oz-yeterlik Olgegi, Degisim Asamalar1 Olcegi ve Davranis
Degistirme Yontemleri Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, iki oran testi, ki kare,
Mann Withney U testi ve Wilcoxon testi kullanilmustir.

Bulgular: Evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasi girisim grubundaki hastalarin karar
alma yarar alt boyut puan ortalamalari, 6z-yeterlik puan ortalamalar1 ve davranig degistirme
yontemleri alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede artig gosterirken (p<.05), karar alma
zarar alt boyutu anlamli oranda azalma gostermistir (p<.05). Degisim evrelerinde anlaml
diizeyde ilerleme goriiliirken girisim grubunda 9, kontrol grubunda ise 2 hasta sigarayi
birakmis olup aralarindaki fark da anlamli bulunmustur (p<.05).

Sonuc¢: Bu calismanin sonuglari dogrultusunda kronik obstriiktif akciger hastalarinin sigara
birakmalar1 i¢in evde bakiminin desteklenerek Transteoretik Model bilesenlerinin temel
alindig1 girisimlerin planlanmasi ve hastalarin motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak
izlemlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Transteoretik Model, evde bakim, hemsirelik, sigara birakma.
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ABSTRACT
The Effect Of Home Nursing Interventions Based On Transtheoretical Model For
Smoking Cessation in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Figen CAVUSOGLU
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing

figencavusoglu55@hotmail.com

Objective: The aim of this study is to evaluate the efficiency of nursing intervention based on
smoking cessation transtheoretical model in patients with COPD who smoke

Method: Experimental design was used in the study. Thirty-three patients in the study group
were completed with 35 chronic obstructive pulmonary disease patients in the control group.
Sociodemographic characteristics data form, Fagerstrom Nicotine Dependency Test,
Transteoretic Model Decision Making Scale, Self-efficacy Scale, Change Stages Scale and
Behavior Modification Scale were used as data collection form. In the analysis of the data, the
significance test of the difference between the two means, the significance test of the
difference between two peers, the two-ratio test, Chi square, Mann Withney U test and
Wilcoxon test were used.

Findings: Decision-making subscale scores, self-efficacy score scores, and behavior
modification methods subscale scores showed significant increases (p <.05) in the decision-
making subscale of the patients in the experimental group after the home nursing
interventions (p <.05). While there was a significant improvement in the change stages, 9
patients in the experimental group and 2 patients in the control group had left the cigarette but
the difference between them was significant (p <.05).

Result: In the light of the results of this study, it is suggested that chronic obstructive
pulmonary disease patients should support home care for smoking cessation and plan the
interventions based on the Transteoretic Model components and follow up patients using
motivational interview technique.

Key words: COPD, Transteoretik Model, home care, nursing, smoking cessation.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin tanimi ve 6nemi

Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH), akcigerlerin zararli tozlara ve gazlara
kars1 anormal inflamatuar yaniti ile seyreden, tam olarak iyilesme saglanamayan ve genellikle
ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize onlenebilir ve tedavisi miimkiin olan bir
hastaliktir. KOAH’da en onemli belirtiler; efor dispnesi, siirekli Oksiiriik, balgam ve
genellikle alevlenmelerde ortaya ¢ikan hiriltili solunumdur (Ulash, Giinay, 2013).

Kronik hava yolu hastaliklarinin (KOAH ve astim) {ilkemiz dahil olmak iizere tim
diinya tilkelerinde hastalik yiikii olarak ciddi bir orana sahip olmasi, hem ekonomik hem de
sosyal sonuclart nedeniyle toplum saglig1 agisindan ciddi bir 6neme sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitii raporlar1 incelendiginde KOAH, 2004 yili 6liim nedenleri arasinda %3.11ik payi ile
dordiincii  siray1r alirken, 2030 yilinda %8.6’lik pay ile {lglincii sirada yer alacagi
ongoriilmektedir (WHO, 2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-1994 yillar1 arasinda
yapilan ulusal bir ¢alismada (NHANES III) 25-75 yas aras1 bireylerde KOAH prevelansi %16
oldugu bulunmustur. KOAH prevelans: yasla birlikte artarken, erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek, beyaz irkda siyah irkdan daha fazla bulunmustur (Mannino ve ark, 2002; Celli ve ark,
2003). Giiney Amerika’da bes farkli ilkenin bes ilinde, 2001-2004 yillarinda yapilan
PLATINO caligmasina gore KOAH prevelansinin %7.8 den %19.7°ye kadar farklilik
gosterdigi erkeklerde goriilme orani kadinlara gore yiiksek iken egitim seviyesi diisiik
olanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Menezes, 2005). Ulkemizde Aralik 2003-Ocak
2004 tarihleri arasinda Adana’da yiiriitilen BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease)
calismasinin ilk sonuglar1 40 yasindan biiylik kisilerde KOAH goriilme sikliginin %20
dolaylarinda oldugunu géstermistir (Tatlictoglu, 2007). Ulkemizde 2000 yilinda yapilan
Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi siralamasina gore KOAH %2.8 ile sekizinci sirada yer
alirken 6liime neden olan hastaliklar siralamasinda tiglincii sirada bulundugu goriilmeketdir
(Saglik Bakanligi, 2004).

KOAH gelisiminde sigara kullanmak, mesleksel maruziyet ile alfa-1 antitripsin (AAT)
eksikligi onemli risk faktorleri olarak siralanmaktadir. En 6nemli rolii %80-90 oraniyla sigara
almaktadir. Sigara kullananlarin yariya yakininda oksiirik ve balgam ¢ikarma ile kendini
gosteren kronik bronsit goriiliirken, olumsuz cevre faktorleriyle birlikte genetik duyarliligin
karsilikli etkilesimi sonucunda %15-20’sinde KOAH gelismektedir. Ayrica bir diger ciddi

risk faktorii de annenin sigara kullanmmi ve pasif iciciliktir (Erding, 2013). Onceki



calismalarda sigara icmeye devam eden KOAH’l1 hastalarin diger sigara igenlere gore daha
fazla nikotin bagimlis1 ve yiiksek diizeyde tiitiin tiiketimlerinin oldugu, soluk verme
sirasindaki karbonmonoksit miktarinin yiiksek yogunlukta oldugu goriilmektedir (Shahab ve
ark, 2006; Jimenes-Ruiz ve ark, 2001).

KOAH tanis1 konuldugunda hastalarin ¢ogu sigarayr birakirken bazilari da igmeye
devam etmektedir. KOAH hastalarinin sigarayr birakmalar1 diger sigara kullanan hastalara
gore daha zor ve basar1 oranlar1 daha diisiiktiir (Onen ve ark, 2010; Anderson ve ark, 2002).
KOAH’I1 hastalar i¢in erken dénemde ve solunum sisteminde geri doniisiimii olmayan
zararlar meydana gelmeden Once sigarayr birakmak tedavide onemli bir yer tutmaktadir.
Sigara birakma ile ilgili yapilan ¢alismalarda, sigara nedeniyle olusan akciger
fonksiyonlariin asir1 gerilemesinin azaldig1 ve alevlenme riskinin de diistiigii goriilmektedir
(Godtfredsen, Prescott, 2011; Pelkonen ve ark, 2001). Yiiksek kanit diizeyine sahip
calismalarda ve rehberlerde de KOAH’l1 hastalarin sigara birakma konusunda takip ve
desteklerinin ¢ok dnemli oldugu ve burada hekim, hemsire ve diger saglik personelinin biiyiik
bir etkiye sahip oldugu gosterilmektedir (Fiore, 2008 (Guideline); Dale, 2001 (High Quality
Evidence). Cochrane rewievine gore etkili sigara birakma, doktorlarin tavsiyesini,
hemsirelerin yapilandirilmis miidahalesini ve bireysel/grup danismanliklarini igermektedir
(Lancester, Stead, 2005).

Saglik davraniglar1 hastaliklarin olusumunda 6nemli bir etmendir. Olumsuz saglik
davraniglarinin degisimi zor olsa da degisimin gerceklesmesi i¢in yapilan miidahalelerdeki
iletisim teknigi 6nem kazanmaktadir. Bu noktada olumlu saglikli davranmisini gelistirebilmek
icin kullanilabilecek en iyi iletisim tekniginin motivasyonel goriisme oldugu sdylenebilir
(Walters ve ark, 2012). Motivasyonel goriisme danisanlarin zit duygu durumlarini farkedip,
¢ozlim arayigina yardimer olup davranis degisikligini saglamak i¢in basvurulan direktif ve
danisan odakli bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Motivasyonel goriisme teknigi davranis
degisikliginin 6nemli oldugu madde kullanimi ve bagimlilik alaninda etkin bir iletisim sekli
olarak kullanilmaktadir. (Ogel, 2009). Motivasyonel goriisme yontemi dogrudan bir modele
temellendirilmemis olmakla birlikte, danigmanlik odakli modeller ile sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglar kazandirmaya yonelik olan model ve teorilerden yararlanilarak
olusturulmustur (Koyun ve Eroglu, 2013). Literatiirde ilk olarak Miller, alkol kullanimina
yonelik davranis degisikligini olusturmada farkli bir gériisme teknigi olarak gelistirmistir

(Miller ve Rollnick, 2002). Son yillarda madde kullanimi ve bagimlilik alaninda kullanimi



giderek artmaktadir. Bu yontem 6zellikle madde bagimlilig1 olan kisilere birakma konusunda
yapilan zorlayici yontemlerin basarisizligit nedeniyle 6nem kazanmistir. En etkileyici
ozelliklerinden birisi kisa stirmesi ve kiside kalici etkiler yapmasidir (Apodaca ve ark, 2007).
Motivasyonel goriisme teknikleri esas alinarak yapilan tedavi programlarinin, sigara
birakmakla ilgili diisinememe evresinde olan bireylerin katilimimi arttirdigi, tedavide
devamlilig1 sagladigi, uzun siireli bakimi tesvik ettigi ve sonucunda sigara birakma basarisini
arttirdigi  saptanmistir (Kotz, 2015). Motivasyonel goOriismenin sigara birakmada kisa
tavsiyeler ya da genel uygulama standartlarina gore ¢ok daha etkili oldugu Cochrane rewievde
de gosterilmektedir (Lai ve ark, 2010). Hemsireler kisilerde sagligi koruyucu ve gelistirici
saglik davraniglari olusturmada 6nemli bir noktada yer almaktadirlar. Ciinkii hemsire saglik
bakim hizmetlerini uygularken bireylerle siirekli iletisim halindedir. Motivasyonel goriisme
(MG), bireylerde olumlu saglikli davramisina dogru degisimi gergeklestirmek igin
hemsirelerin kullanabilecegi effektif bir iletisim teknigi olabilir (Walters ve ark, 2012). Otuz
bir sigara birakma arastirmasinin incelendigi bir sistematik inceleme ve meta-analiz
sonuclarina gore sigara birakma yaklasimlarinda motivasyonel goériismenin addlesanlar ve
yetigkinler i¢in etkili bir yontem oldugu oOnerilmektedir (Heckman ve ark, 2010). Bununla
birlikte sigara birakma iizerine yapilan miidahale arastirmalarinda motivasyonel goriisme
teknikleri kullanilarak yapilan miidahale grubundaki sigara birakma basarisinin digerlerine
gore yliksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Klemperer ve ark, 2016; Karadag
ve ark, 2011; Orsel ve ark, 2005b; Huang ve ark, 2015; Borelli ve ark, 2016; Erol, 2013)
Sigara birakma miidahalelerinde onemli bir noktada yer alan hemsirelerin motivasyonel
goriisme teknigini kullanarak yaptiklari sigara birakma miidahalelerini igeren g¢alismalara
baktigimizda hasta ile goriismelerin degisim motivasyonunu desteklemekten ¢ok bilgi vermek
tizerine odaklandigi, motivayonel goriisme tekniklerinin etkin bir sekilde kullanilmadigi
goriilmektedir. (Efraimsson ve ark, 2012; Efraimsson ve ark, 2009 ). Bu anlamda yapilan
calisma hemsirelik literatiiriine 6nemli bir katki saglayacaktir.

Motivasyonel goriisme tekniginin miidahalelerde en fazla kullanildigi model
Transteoretik modeldir. Transteoretik Modeli, 1982 yilinda psikolog olan James Prochaska ve
Carlo Diclemente gelistirmistir. Model, davranmis degisiminin siire¢ i¢cinde gerceklestigini,
degisimi saglayabilmek i¢in Oncelikle bireyin mevcut degisim asamasina gore miidahaleler
yapilmas1 gerektigini savunur (Prochaska ve Velicer 1997). Bu model, olumsuz davranisi

degistirmede bilissel ve davranigsal yontemlerin kullanildigi, degisim asamalarina dayanan bir



modeldir (Miller ve Rollnick, 2002). Bununla birlikte bireyin yeni saglikli davranisa hazir
oluslulugunu degerlendirip davranigi gergeklestirme ve devam ettirme yoniinde bireye
danmismanlik yapar (Prochaska ve ark, 2008). Model degisim asamalari, degisim siireci, karar
dengesi ve 6z-yeterlilik yapilarindan olusmaktadir. (Redding ve ark, 2000; Cancer Prevention
Research Center, 2014). Transteoretik model birgok olumsuz saglik davraniginin
degistirilmesinde kullanilmaktadir. Basta sigara olmak lizere egzersiz, giinesten korunma,
saglikli beslenme, stresle basetme, erken tan1 yontemlerinin kullanilmasi, madde bagimliligi,
sismanlik, diizenli pelvik muayene, prezervatif kullanimi, kalsiyumdan zengin yiyeceklerin
tiiketimini arttirmak gibi davranis degisimlerini igeren konular yer almaktadir (Shirazi ve ark,
2006, Cheung ve ark, 2007). Sharifirad ve arkadaslar1 (2012)’nin yaptig1 calismada alt1 aylik
takibin sonunda kontrol grubunda sigara birakma orani %3.3 iken tedavi grubunda %46
oldugu ve transteoretik modelin tiim bilesenlerinin anlamli sonuglar verdigi goriilmektedir.
Koyun (2013)’un ¢alismasinda yapilan miidahale sonrasinda baslangic ve son izlemde olumlu
sonuglar oldugu ve kontrol grubuna goére aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Deney
grubunda baglangigta kadinlarin ¢ogunlugu diisinmeme evresinde olup digerleri diisiinme ve
hazirlik evresindeyken; son izlemde degisim evrelerinin olumlu yonde degistigi, diisiinmeme
evresindeki kadin sayisi azalirken diger evrelere dogru hareket oldugu ve hazirlik evresindekilerin
bir kisminin hareket evresine gectigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise deney grubuna oranla
evreler arasi ilerlemenin daha az oranda oldugu ve son izlemde hareket evresinde hi¢ kadin
olmadigi saptanmugtir. (Koyun, 2013). Sigara birakmaya yonelik transteoretik modelin
kullanildig1 baska calismalarda da basarili sonuglar alindig1 goriilmiistiir (Keller ve McGovan,
2001; Mujika ve ark, 2014; Cabezas ve ark, 2011). Ayni1 zamanda cochrane reviewda da degisim
asamalarina temellendirilmis sigara birakma miidahalelerinin standart bakimdan daha etkili
oldugunu gostermektedir (Cahill ve ark, 2010). Ancak dogrudan KOAH hastalariin sigara
birakmalarina yonelik yapilan tedavilerin yeterli sayida olmadigi 6zellikle tilkemizde bu alanda
miidahale ¢aligmalarinin yeterince yapilmadigir goriilmektedir. Ayrica literatiirde Transteoretik
model temel alinarak yapilan ¢aligmalarda kullanilan modele ait 6lgeklerin farklilik gosterdigi de
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde iilkemizde KOAH hastalarina yonelik evde bakimla
entegre edilmis sigara birakma miidahale ¢alismalarinin kisith oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
TTM g¢ercevesinde KOAH tanili sigara kullanan hastalarda evde bakimla sigara birakma
girisimi yapmak uygun olarak diiginiilmiistiir.

Kronik solunum sistemi ile ilgili hastaliklarda evde bakimda amag, ilerlemeyi

Oonlemek, belirtileri hafifletmek, ani krizleri Onlemek ve tedavi etmek, solunum



fonksiyonlarindaki azalmay1 yavaslatmak, komplikasyonlar1 hafifletmek ya da onlemek ve
yasam kalitesini yiikseltmektir (Oh, 2003). Kronik obstruktif akciger hastalifi (KOAH)
hastanin kendisiyle birlikte aile ve sosyal ¢evresini de etkileyen bir hastaliktir. Hastalara
verilecek evde bakim hizmeti ile bireyin bagimsizlik diizeyi arttirilip, yasaminda aktif gérev
almasi, 6z-bakim giiciiniin artmasini, tiretken, mutlu ve kaliteli bir yasam siirmesine katki
saglayabilir. Bu nedenle hasta ve ailesinin hastaligin yonetimi ve karsilagilacak sorunlarla
nasil basedebilecegi ile ilgili egitimler yapilmasi 6nemli hale gelmektedir. Ev ziyaretleri;
bireylerin hastane ya da ayaktan bakim tinitelerinde almis olduklar1 bilgileri giiglendirme ve
etkili bir sekilde uygulayabilme firsati saglamaktadir. Ulkemizin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapist gozoniinde bulunduruldugunda herkesin saglik bakimina yonelik egitimler alamadigi
veya saglik hizmetlerinden ayni oranda faydalanamadigi goriilmektedir. Evde bakim
uygulamasi ulagilamayan hizmetin dogrudan kisinin yasam alanina gelmesiyle durumun
iyilestirilmesine olumlu katki saglayacag: bir gercektir (Kara ve Asti, 2002). Effing ve ark,
2007 Cochrane rewievine gore KOAH’l1 bireylerde yasam kalitesinin artirilmasi ve hastaneye
yatiglarin azaltilmasinda egitimin Oonemini agikc¢a belirtmistir. Ayrica hasta ve ailesi, tibbi
durum ile ilgili tiim risk ve yarar durumlarini, tedavi siirecini, alternatif yontemler gibi siirece
iliskin tiim bilgileri edinme ve siirekli bakim alma hakkina sahiptir (Jullamate ve ark, 2006).
Yapilan bir ¢aligmada taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatislarin ilk bir yilda %88.23
oldugu goriilmektedir (Wang ve ark, 2014). Cochrane ¢alismalarinda yeniden hastaneye
yatislarin 6nlenmesinde evde bakimla dnemli anlamli derecede azalmalar goriildiigii dikkat
cekmektedir (risk ratio (RR) 0.76; 95% confidence interval (CI)0.59 to 0.99; P = 0.04)
(Jeppesen, 2012). Evde bakim multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu ekip
icinde evde bakim hemsiresi aktif goreve sahip olan bir saglik profesyonelidir. Solunum
sitemi hastaliklarina yonelik yapilan evde bakim hizmetlerinde hemsirenin gorevlerinden biri
sigarayr birakma davranisi hakkinda danmigmanlik hizmeti sunmaktir (Aksu ve Fadiloglu,
2010). KOAH’1 kontrol altina alip yasam kalitesini arttirabilmek i¢in dogru beslenme,
egzersiz yapmak, diizenli bir uyguk aliskanligina sahip olmak ve sigaradan uzak durmak
onemlidir. Hemsire tim bu konularda hastaya dogru bilgilerin ulastirilmast ve saglikli
davraniglarin kazandirilmasinda etkili bir saglik profesyonelidir (Ovayolu ve ark, 2008). Rice
ve Stead (2009)’1n yapmis oldugu cochrane reviewde hemsireler tarafindan yapilan sigara
birakma miidahalelerin genel bakim ya da kontrole gore daha anlamli bir basar1 sagladigi

kanitlanmistir. Burada ayrica temel gorevi saglhigi koruma ve gelistirme ile sigara birakma



tedavileri olmayan hemsirelerin sigara birakma miidahalelerinde daha az bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Bu noktada 6zellikle bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek igin
halk sagligr hemsiresinin diizenleyecegi kapsamli ve yapilandirilmis girisimler onemli bir
etkiye sahip olacaktir. Sigara birakma miidahalelerinde davranis degisikligi esas alinmaktadir.
Bireyde olumlu yonde davranis degisikligi olusturabilmek i¢in hemsirelikte model kullanimi
Oonemli bir yere sahiptir. Bu amagla kullanilan en 6nemli model Transteoretik Modeldir. Meer
ve arkadaglar1 (2003)’nin cochrane review calismasinda sigara birakma miidahalelerinde
farmakoterapi ile psikosyal miidahalelerin kombine edildigi ¢caligmalarda yliksek kalite basar1
elde edildigi gosterilmis olup buna karsin sadece psikososyal miidahalelerin etkinliginin
standart bakimla karsilastirildigi ¢alismalarin olmadigi bu nedenle psikososyal miidahalelerin
etkinligi ile ilgili kanit bulunmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligma ile KOAH hastasinin sigara
birakmasina yonelik TTM temel alinarak hemsire tarafindan evde bakimla bireylerin
evrelerine gore yapilan bireysel miidahalenin ne kadar etkili ve basarili sonuglar ortaya

koydugu kanitlanmig ve ileriye yonelik alandaki ¢alismalara 6rnek olmasi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin amaci sigara kullanan KOAH’l1 bireylere TTM’e gore verilen hemsirelik

girisimlerinin hastalarin sigara birakma sonuglarina etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

v HI. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda Karar Alma Olgegi puan ortalamasi

o H1la: KOAH’l bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda yarar puan ortalamas: kontrol grubundan daha
yiiksektir.

o Hl1b: KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda zarar puan ortalamas: kontrol grubundan daha
duistiktiir.

v’ H2. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda Oz-yeterlik olcegi puan ortalamasi kontrol grubundan daha
yiiksektir

v' H3. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda Davranig Degistirme Yontemleri Olcek puan ortalamalar
kontrol grubundan daha yiiksektir.

v' H4. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda Degisim Asamalari Olcegi’ne gore evreler arast ilerleme
kontrol grubundan daha yiiksektir



HS5. Sigara kullanan KOAH’11 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda sigara birakma oranlar: kontrol grubundan daha yiiksektir.
H6. Sigara kullanan KOAH’11 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test puan ortalamasi
kontrol grubundan daha diisiiktiir.

H7. Sigara kullanan KOAH’11 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda spirometre ol¢iim ortalamalar: kontrol grubundan daha
yiiksektir.

HS. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylere, TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik

girigsimleri sonucunda sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarda birakma

oranlari kontrol grubundan daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); zararli gazlar ve partikiillere kars1 akciger
ve hava yollarinda inflamatuar yanit olusturan, kalic1 ve genellikle ilerleyici olan hava akimi
kisitlanmasi, alevlenmeler ve eslik eden bir takim bozukluklarla karakterize Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir (Stierdem, Calikoglu; 2015). GOLD 2017 raporuna gore de
KOAH, zararli partikiill ve gazlara maruziyet kaynakli hava yolu ve/veya alveoler
anormallikler nedeniyle olusan hava yolu kisitliliklart ve kalict solunum semptomlart ile
karaketerize, yaygin, tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
KOAH’da Kkarateristik olan hava akimi kisithiligi, kiiglik solunum yolu hastaliklarinin
(obstriiktif bronsiyolit) ve parankimal yikimin (amfizem) bir araya gelmesinden

kaynaklanmakta ve goreceli olarak da kisiden kisiye degisim gostermektedir (GOLD, 2017).

2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Risk Faktorleri

Olduk¢a onemli bir halk sagligi sorunu olan KOAH i¢in birden fazla risk faktorii
bulunmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen bilgilere gore bu risk faktorlerinden
hangisinin ne derece sorumlu oldugu tam olarak sdylenememektedir. KOAH olusumuna
neden olan faktorleri kisiye ait ve g¢evresel olmak iizere iki grupta incelemek miimkiindiir.
Kesin olarak kanitlanmis risk faktorleri genetik faktorler arasinda yer alan antitripsin

yetmezligi, sigara kullanim1 ve mesleksel ajanlara maruz kalmaktir.

Tablo 1. KOAH Risk Faktorleri

Cevresel faktorler Kisiye bagl faktorler
Kesinligi kanitlanmis risk e Sigara kullanim1 e (- antitripsin
faktorleri e Mesleksel toz ve yetmezligi
dumanlar
Olas: risk faktorleri e Hava kirliligi e Diger genetik
e Sosyoekonomik faktorler
faktorler e Cinsiyet, irk
e Beslenme e Diisiik dogum
e Solunum yolu agirlig
enfeksiyonlari e Hava yolu asir
duyarliligi, astim ve
atopi

e Aile oykiisii

(Kaynak: Samurkasoglu, 2003)
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2.2.1. Sigara
KOAH’da en onemli risk faktorii sigara kullanimidir. Bilinen risklerin %80’ininden

sorumlu oldugu bilinmektedir. Sigara maksimum akciger fonksiyonlarin1 azaltarak, akciger
fonksiyonlarinda erken diisiise yol agarak, diisiis hizin1 arttirarak veya tiim bunlarin bir arada
olmasiyla KOAH gelisimine neden olmaktadir (Halpin, 2005). Sigaraya baglama yasi, sigara
icme miktar1 ve sigara iciciliginin o anki durumu da KOAH mortalitesini etkilemektedir
(Ozkan, 2012). Hastalarimn sigara icme hikayesini sorgulamak énemli bir kriterdir. Bireylerin
sigara maruziyetini 6lgmede “paket yili” m1 6lgek gerekmektedir. Paket yili, her giin igilen
paket sayis1 (1 paket 20 sigaradir) hastanin igme y1l1 ile ¢arpilarak elde edilmektedir. Ornegin
25 yildir giinde 40 sigara igen bireyin paket yili 50 olarak hesaplanmaktadir. KOAH tanisi
icin sigara igme hikayesinde 15-20 paket yilindan daha fazlasinin olmasi anlamli olarak
tanimlanmaktadir (Kaufman, 2013;). Liu ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada 30 yil
iistli sigara igme siiresine sahip olan hastalarda KOAH goriilme oraninin digerlerine gore
anlamli oranda yiiksek oldugu gorilmiistiir. Salep¢i ve arkadaslarinin (2013) sigara birakma
poliklinigine basvuran hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada 40 yas iistii ve 30 paket yil {sti
sigara icen bireylerde yiiksek oranda erken donem KOAH ve kii¢lik hava yolu hastalig: tespit
edilmistir. Yogun sigara icenlerde hava yolu obstriiksiyonlari daha fazla olmasina ragmen,

(Samurkasoglu, 2003).

PLCO kanser tarama calismasinda sigara igenler incelenmis, KOAH riski ve nikotin
bagimliliginin 6nemli bir indikatérii olan uyandiktan sonraki ilk sigaranin i¢ilme zamani
acisindan degerlendirilmistir. Buna gore ilk sigaray1 igme siiresi ne kadar kisa olursa KOAH
riskinin o kadar arttig1 goriilmiis ve 6zellikle bu siirenin 5 dakikadan daha kisa olmasinin

KOAH riskini 2.18 kat arttirdig tespit edilmistir (Guertin ve ark., 2015).

Sigara igen bireylerin %50’sinde kronik bronsit goriiliirken yaklasik %15-20’sinde KOAH
goriilmektedir (Ozkan, 2012; Samurkasoglu, 2003; Halpin, 2005). Bu kisiler “duyarl sigara
iciciler” olarak adlandirilmakta ve neden duyarlili@in arttigt heniiz kesin olarak
bilinmemektedir. Diger risk faktorleri arasinda yer alan cevresel faktorler ve genetik
faktorlerin bu duyarlilik artisina neden oldugu sdylenebilir (Samurkasoglu, 2003). Sigara
icenlerde igmeyenlere gore solunumsal belirtiler ve akciger fonksiyon anormallikleri daha
yaygindir ve yillik FEV1 (birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacmi) azalma hizi daha

yiiksektir (Kocabas, 2008; Samurkasoglu, 2003). Sigara i¢meyen bireylerde 35 yas sonrasi
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FEV1 azalmas1 yillik 25-30 ml olup sigara igenlerde bu azalma iki katina ¢ikmakta, duyarl
sigara igicileri olarak adlandirilan grupta ise 120-150 ml olmaktadir (Keenan, 2007;
Samurkasoglu, 2003). Bu kisilerde hastaligin 50-60 yaslarinda goriilmesi beklenmektedir.
Ancak kisi 40-50 yas arasinda sigarayr birakirsa hastaligin goriilmesi 70 yaslarina dogru
kayabilmektedir. Ulkemizde KOAH tanisina sahip 92 hastanin %70.6’sinin sigara igmeyi
stirdiirdiigti ve ortalama sigara igme siirelerinin 56.5 paket-y1l oldugu bulunmustur
(Samurkasoglu, 2003).

Aktif sigara igmeyle birlikte pasif icicilik de KOAH ve diger hastaliklar iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Pasif i¢iciligin yetigkinlerde akciger kanseri, koroner kalp
hastaligi, astim ataklari, kalp hastaligi semptomlarinin baslamasi ve mevcut bronsit
aktiflesmesine neden oldugu bilimsel ¢alismalarda gosterilmistir (Can, 2011). Kalugka’nin
(2007) evde pasif sigara maruziyetinin %47.7 siklikta KOAH hastaligina neden oldugu,
ozellikle etkilenim stiresi yirmi y1l ve iizerine ¢iktiginda KOAH goriilme oraninda anlamli bir
artis oldugu gosterilmistir. ATS/ERS rehberleri sigara icen annelerden dogan bebeklerin
dogum kilolarinin diisiik oldugunu ve yetiskin donemlerinde KOAH gelisimi i¢in daha biiyiik
bir riske sahip olduklarini vurgulamaktadir. Ustelik pasif maruziyetin yetiskinlikte akciger
fonksiyonlarinda azalmaya yol actig1 ve akcigerlerin biiyiimesine neden oldugu bilinmektedir

(Granda-Orive ve Martinez-Albiach, 2005).

2.2.2. Mesleksel Tozlar ve Kimyasallar
Kimyasal duman, organik-inorganik tozlarla yogun bir sekilde ve uzun siireli maruziyet

sonrasinda FEV; seviyesinde azalma ve KOAH mortalitesinde artis meydana gelmektedir. Bu
etkenlere bir de sigara kullanimi eklendiginde KOAH riski daha da artmaktadir. Ciftcilik,
komiir, maden odun, metal, insaat iscileri ve diger toz ve dumana maruz kalinan meslek
gruplarinda ¢alisan bireylerde kronik bronsit riski 2-3 kat artmaktayken, bir de sigara
kullanim1 mevcutsa bu risk 6 kata ¢gikmaktadir. Ulasima dair islerde, odun ve kagit imalatinda,
cimento fabrikalari, tahil ve tekstil islerinde ¢alismak da diger riskli meslek gruplari arasinda
yer almaktadir. Ayni sekilde silika ve kadmiyum tozlarina maruz kalimi da kronik bronsit,
amfizem ve KOAH riskini arttirmaktadir (Samurkasoglu, 2003; Kocabas, 2008; Abul, Ozlii,
2013; GOLD, 2017; Kogyigit, 2002; Keenan, 2007).

2.2.3. o1- Antitripsin Yetmezligi
a1 Antitripsin serum ve akcigerlerdeki major proteaz inhibitoriidiir. Notrofil elastaz

basta olmak iizere aktif notrofillerden salgilanan birka¢ enzimin olusturdugu enzimatik

12



parcalanmaya kars1 dokular1 korumaktadir (Halpin,2005). 1963 yilinda a-AT eksikligi ilk defa
tarif edilmis ve amfizem ile iliskili oldugu saptanmistir (Laurell ve Eriksson, 1963). Enzmin
eksikligi sonucunda hizli bir doku harabiyeti olusmakta ve amfizem gelismektedir
(Samurkasoglu, 2003). Kalitimsal a1 Antitripsin eksikligi sigara kullanmayan bireylerde dahi
perematiir amfizem gelisimi igin bariz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Keenan,
2007). KOAH olgulariin ise %1-2’sini olugturmaktadir. Enzim eksikligi ile birlikte sigara
kullaninmi KOAH gelisiminin hizli bir seyir gostermesine neden olmaktadir (Halpin,2005;
Keenan, 2007; Samurkasoglu, 2003).

2.2.4. i¢ Ortam Hava Kirliligi
Yemek pisirme ve/veya i1sinma icin kullanilan biomass yakit denilen odun, tezek,

kurutulmus bitki atiklart ve komiir kullanimi nitrojen oksit, amonyum, siyanid, aldehit,
akrolein gibi akcigerler i¢in zararli olan gazlarin ve partikiillerin ortaya ¢ikmasma neden
olmakta ve i¢ ortam Kkirliligi beraberinde KOAH riskini arttirmasiyla sonuglanmaktadir.
Ozellikle bu durum kadinlarda KOAH prevelansinin artmasina neden olmaktadir (GOLD,
2017; Samurkasoglu, 2003; Kocabas, 2008; Abul, Ozlii, 2013; Kogyigit, 2002, Keenan,
2007). Giinay ve arkadaslarinin (2013) KOAH’I1 hastalarda solunumsal maruziyetler ve
hastalik arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada, KOAH’l1 hastalarin
kontrol grubuna goére daha fazla oranda giftcilikle ugrastiklari, 6zellikle KOAH’I1 kadinlarin
tandir (%48.5) ve somine (%21.6) ile daha fazla zaman gegirdikleri ve yakit olarak da
cogunlukla (56.1) tezek kullandiklar1 goriilmiistiir.

2.2.5. Sosyo-ekonomik Faktorler
Sosyoekonomik durum ile KOAH gelisme riski arasinda ters bir iliski bulundugunu

gosteren giicli  kanitlar bulunmaktadir. Nedeni tam olarak belli olmasa da diisiik
sosyoekonomik diizeydeki bireylerdeki KOAH artis1 i¢ ve dig ortam hava kirliligine
maruziyet, kalabalik, kotii beslenme, enfeksiyonlar, soguk ve nemli ortam gibi yasam sartlar
ile baglantili faktorlerle iliskilidir (GOLD, 2017; Samurkasoglu, 2003; Kogyigit, 2002). Kotii
yasam kosullart KOAH alevlenmelerini arttirarak mortalite ve morbidite oranini
arttirmaktadir (Samurkasoglu, 2003). Kamu ve arkadaslarinin (2013) KOAH hastalarinda
yaptig1 ¢aligmada meslege temellenen sosyo-ekonomik durumunun KOAH prevelans iizerine
etkisi arastirllmis ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calismaya gore
profesyonel bir meslege sahip olan bireyler sigara igme hikayelerine gore takabalara

ayrildiklarinda bile diger sosyo-ekonomik gruptaki kisilerle karsilastirildiklarinda KOAH
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prevelansi daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte mesleklere gore bakildiginda hastaligin,

elle yapilan iglerde ¢alisanlar ve yardimci iscilerle anlamli bir iligkisinin oldugu goriilmiistiir.

2.2.6. Beslenme
Beslenmenin KOAH gelisimindeki rolii konusunda heniiz kesin veriler olmamakla

birlikte orta ve ileri derecedeki KOAH’da kilo kaybi, egzersiz kapasitesinde azalmaya ve
yiiksek morbiditeye sebep olmaktadir. Hastaligin siddetinden bagimsiz olarak kilo kayb1 ve
diisiik beden kitle indeksine sahip olmak mortaliteyle de iliskili bulunmustur. Bunun yani sira
yetersiz beslenme sorunlar1 ve kilo kaybiin kas miktarinda ve giiciinde azalmaya yol actig1
saptanmistir (Kocabas, 2008; Samurkasoglu, 2003). Beden kitle indeksi diisiik olan
erkeklerde KOAH gelisme riskinin yiiksek oldugunu gdsteren caligmalar bulunmaktadir.
Diyetle alinan antioksidan 6zellikteki vitaminlerle birlikte (vitamin A, C, E) doymamis yag
asitlerinin azlig1 ile birlikte fazla tuzlu beslenmenin de KOAH olusumunda bir risk oldugu

diistiniilmektedir (Samurkasoglu, 2003; Kogyigit, 2002).

2.2.7. Solunum Sistemi Enfeksiyonlari
Kesinligi heniiz tam olarak kanitlanmamistir. Cocukluk doneminde ozellikle ilk

yillarda gecirilen solunum yolu enfeksiyonlari, akciger gelisimini dolayisiyla da savunma
mekanizmalarin1 olumsuz etkileyerek yetiskin donemde KOAH gelisimine neden oldugu ile
iliskili kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle viral enfeksiyonlar inflamasyona zemin olusturarak
yasamin ileriki donemlerinde solunum belirtilerine ve akciger fonksiyonlarinda azalmaya
neden olabilir. lleriki yaslarda goriilen enfeksiyonlar da fonksiyonel bozulmayi
hizlandirabilmektedir. Sigara i¢imi ile birlikte bu etkilenmeler daha da artis gostermektedir

(Samurkasoglu, 2003; Kocabas, 2008).

2.3. Patogenez-Patoloji ve Patofizyoloji

2.3.1. Patogenez
KOAH’m patogenezinde g¢esitli etiyolojik faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler

icinde en Onemli rolii sigara almaktadir. Sigaranin aktif icilmesi ile birlikte pasif sigara
maruziyeti de 6nemli olmaktadir. Bunun disinda mesleksel tozlar, kimyasallar ve i¢-dis ortam
hava kirlilikleri etiyolojide etkili faktorler arasindadir. Etiyolojik faktorler KOAH gelisimine
neden olan inflamasyonu baglatir (Yildirim, 2008; Kogyigit, 2002). Havayollar1 epitel
hiicreleri lizerinde direkt hasara neden olup zararl sitokinlerin salgilanmasina yol agmaktadir.
Sitokinlerin etkisi ile inflamasyon bdlgesine makrofajlar, nétrofiller ve CDS8-T lenfositler

toplanmakta, proteolitik enzimler ve reaktif oksijen tiirleri salgilanmaktadir. Eger
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antiproteazlar ve antioksidanlarla kontrol saglanamazsa bolgede hasar meydana gelmektedir
(Siierdam ve Calikoglu, 2015; Giilbay ve Acican, 2003; Basyigit, 2010). Inflamasyon,
proteaz-proteaz inhibitor dengesizligi, bronslarda artan asir1 duyarlilik, mukus sekresyonunun
artmasi, oksidan-antioksidan dengesizligi ve otoimmunite KOAH patogenezinde rol oynayan
unsurlardir (Yildirim, 2008; Giilbay ve Acican, 2003).

2.3.2. Patoloji
KOAH’daki kompleks patolojik degisiklikler olup fizyolojik anormalliklerle zayif

korelasyon gostermektedir (Halpin, 2005). Ortaya c¢ikan patolojik bulgularin ana kaynagi
bliyiik oranda inflamatuar {iriinlerin yarattig1 hasar ve yapisal degisimler olmaktadir. Santral
havayollar1 ve periferik havayollarinda inflamasyon, havayolu duvarlarinda fibrozis, diiz kas
hipertrofi-hiperplazisi, goblet hiicre hiperplazisi, mukus hipersekresyonu, bronsial duvarlarda
kalinlasma ve kisalma ve akciper parankiminde harabiyet meydana gelmektedir. Ilerlemis
KOAH olgularinda pulmoner dolasim ve sag kalpde de patolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Pulmoner arterlerde mukopolisakkarit ve kollejen birikimine bagli olarak
hiperplazi ve hipertrofi gelismekte, diger taraftan alveoler hipoksi pulmoner
vazokontriiksiyona yol agmaktadir. Sonug olarak pulmoner hipertansiyona bagli sekonder sag
ventrikiilde dilatasyon ve/veya hipertrofi gelismekte ve bu bulgular kor pulmonaleyi isaret
etmektedir (Yildirim, 2008; Siierdam ve Calikoglu, 2015; Giilbay ve Acican, 2003; Kogyigit,
2002; Oz, 2008).

2.3.3. Patofizyoloji
En onemli fizyopatolojik degisiklik hava yollarinin daralmasi sonucunda hava

yollarmin kisitlanmasidir. Statik havayolu obstriiksiyonun etkileri, akciger parankiminin
harabiyetine bagl olarak elastik direng kaybi ile alevlenmektedir. Periferik havayollarindaki
obstriiksiyon, erken ekspiratuar kollapsa ve ekspirasyonda havanin alveollerden bosalmasinda
yavaglama ile birlikte hava tutulmasma (hiperinflasyon) neden olmaktadir. Hiperinflasyon
gelistiginde, hasta istirahat halinde daha yiiksek akciger hacimlerinde nefes alip verme
ithtiyact duymaktadir. Bu durum akcigerdeki diisiik ventilasyon/perfiizyon oranlarini azaltmak
gibi pozitif bir etkiye sahip olup ileride olusabilecek hipoksiyi de azaltmaktadir. Buna karsilik
hiperinflasyon nefes alip verme sirasinda yenilmesi gereken direnci arttirarak solunum
kaslarin1 da mekanik anlamda daha biiylik bir yiikiin altina sokmakta, dispne gelismektedir.
Hiperinflasyon ile inspiratuar kapasite azalarak ozellikle egzersizle fonksiyonel rezidiiel

kapasitenin artmasina (dinamik hiperinflasyon) yol agmaktadir. Ekspirasyon sirasinda
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havayollarinin erken kapanmasi, tam bosalma saglanamamasi alveoler ventilasyon igin
inspiratuar kaslarin mekanik yiikiinii anormal sekilde arttirmaktadir. Sonug olarak egzersizde
dispne artis1 ve egzersiz kapasitesinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Kas kontraksiyon giiciinde
azalmaya bagl olarak hipoventilasyon ve ardindan hiperkapni ve respiratuar asidoz
gelismektedir (Grover ve ZuWallack, 2007; Siierdem ve Calikoglu, 2015; Saryal, 2008;
Halpin, 2005; Bagyigit, 2010).

KOAH’11 hastalarda elastik diren¢ kaybi, havayolu rezistansinin artmasi, ekspiratuar
akimda kisitlanma, ekspirasyon siiresi tamamlanmadan yeni inspirasyonun baslamasi gibi
faktorler pulmoner hiperinflasyona neden olmaktadir. Hastalik ilerledik¢e ventilasyondaki
anormallikler ve pulmoner vaskiiler yatakta kayiplar meydana gelmesi ventilasyon/perfiizyon
oranin1 bozarak hipoksemiye ve hiperkapniye neden olmaktadir. Daha sonrasinda kiiclik
pulmoner arterlerin hipoksemik vazokontriiksiyonu ve yapisal degisiklikleri nedenleriyle
pulmoner hipertansiyon gelismektedir (Grover ve ZuWallack, 2007; Siierdem ve Calikoglu,
2015; Saryal, 2008; Bagyigit, 2010).
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Sekil 1. KOAH’ta havayollar1 ve parankim inflamasyonunun fizyolojik etkileri
(Kaynak: Saryal, 2008)

2.4. Hastahik Tams1 ve Spirometri

KOAH hava akim kisitlamasi ile karakterize bir hastalik oldugu i¢in hava akim kisithilig1 en
kolay ve yaygin bicimde spirometri ile 6l¢iilmektedir. Solunum fonksiyon testleri (spirometri
testi) KOAH’ 1n tanisi, siddetinin belirlenmesi ve hastalik gidisatinin izlenmesinde kullanilan
onemli bir testtir. Spirometri maksimum inspirasyon sonrasinda maksimum ekspirasyon
yapan hastanin zorlu bir manevrayla miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tiim havay1 disari
iflemeye calismasina dayanmaktadir (Saryal, 2008; MacNee, 2007; Stierdem, Calikoglu,
2015; Uysal, 2013). Saglikli bireylerde 3-4 saniyede tamamlanabilen bu zorlu ekspirasyon
manevrast hava yolu kisitlhilig arttikga 15 saniyeye kadar uzayabilmektedir. Burada ti¢ farklh
endeks ortaya ¢ikmakta ve onlar dl¢lilmektedir (MacNee, 2007)

e FEV1: Birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacmi
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e FVC: Maksimum inspirasyon noktasindan maksimum ekpirasyon yapilarak
atilan toplam hava hacmi

e FEV1/FVC: yiizde cinsinden FEV1’in FVC’ye olan oranini ifade etmektedir.
Saglikl1 bireylerin akcigerlerindeki toplam havanin %70-80°1 zorlu bir manevra ile birinci
saniye sonunda ekspire edilmektedir. Bu da normalde FEV1/FVC degerinin %70-80 arasinda
yer aldig1 anlamina gelmektedir. Ancak hava yolu kisitliligi durumunda bu deger %70’in
altina inmektedir. FEV1/FVC oraninin %70’in altinda olmas1t KOAH tanisin1 koymak i¢in bir
tan1 kriteridir. Spirometrik Ol¢iimler irk, yas, boy, kilo ve cinsiyeti temel alan referans
degerler kullanilarak yorumlanmaktadir (MacNee, 2007; Halpin, 2005; Uysal, 2013)
FEV1/FVC oraninin belirlenmesiyle birlikte hastaligin siddetini degerlendirebilmek i¢in FEV1
degeri baz alimmaktadir. GOLD 2017 raporuna gore bu deger araliklar1 Tablo 2’de

verilmektedir.

Tablo 2. KOAH Hastalarinda Hava Yolu Kisithhg Siddetinin Siniflandirilmasi

Siddet FEV 1/ FVC FEV 1 (%)
Post Bronkodilator  Beklenen

Hafif KOAH <0.7 >80

Orta KOAH <0.7 50-80

Ciddi KOAH <0.7 30-50

Cok ciddi KOAH <0.7 <30

Spirometri sonuglar1 ve akciger yast KOAH hastalarinda sigara birakma motivasyonlarini
arttirmak i¢in kullanilabilmektedir. Akciger yas1 spirometrik sonuglarla iligkilidir. Normal
sartlarda kronolojik yasla akciger yasi arasinda bir korelesyon bulunmaktadir. Birey KOAH
oldugunda spirometrik sonuclari, kronolojik yasindan ¢ok daha biiyiik bir akciger yasina denk
gelmektedir. Bu sonuglar1 hastaya aciklamak ve gostermek sigara birakma motivasyonunu

arttirma yoniinde etki etmektedir (Pelegrino ve ark., 2012; Jimenez Ruiz ve ark.,2013).

2.5. KOAH Belirtileri
Baslica belirtiler oksiiriik, wheezing ve nefes darligidir. Kronik oksiiriik ve balgam
sikayeti hava yolu kisithiigi gelismeden 6nce meydana gelebilir. Ozellikle KOAH risk

faktorlerine maruz kalan bireyler altta yatan sebeplerin arastirilmasi i¢in incelenmeli ve uygun
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Onleyici tedaviye alinmalidir. Aksine hava yolu kisitliligi kronik okstiriik ve balgam iiretimi
olmadan da gelisebilir. KOAH hava yolu kisitliligina dayanmasina ragmen, uygulamada
genellikle tibbi yardim arayisi hastanin glinlilk yasami iizerine belirtilerin etkisiyle
tanimlanmaktadir. Kisiler ya klinik semptomlar1 nedeniyle ya da ilk alevlenme nedeniyle tibbi
yardim arayisinda bulunmaktadirlar (GOLD, 2015; Halpin, 2005). Belirtiler ilk gelistiginde
genellikle hafif ve intermitandir. Orta derecedeki KOAH’l1 bireylerde bazi belirtiler
goriilmekle birlikte yine spektrum genistir. Ciddi KOAH hastalar1 ise hafif eforda dahi
dispneik olup uykular1 nefes darlig1 ile kesintiye ugrayabilmektedir. Oksiiriik genellikle sabah
olurken beraberinde wheeze de mevcuttur. Ayrica periferik 6dem gibi komplikasyonlara ait

semptomlar da goriilebilmektedir (Halpin, 2005).

2.5.1. Oksiiriik
Cogunlukla KOAH gelisiminin ilk belirtisi oksiirtiktiir ve hastalarin %75 gibi biiyiik

cogunlugunda nefes darligi belirtisinde 6nce veya onunla birarada goriilen, hastalar tarafindan
cevresel bir maruziyet ya da/ve sigara icme sonucu oldugu diisliniilen bir semptomdur.
Baslangicta intermittent olabilir fakat daha sonra her giin olmaktadir. Genellikle sabahin
erken saatlerinde ortaya c¢ikan Oksiirilk zamanla giin boyu siiren bir hale gelmektedir. Sabah
oksiiriigi KOAH’astimdan ayiran bir Ozelliktir. Hastalar gece boyu biriken mukusu
temizlemeye yonelik sabah Oksiirliglinden sikayet etmektedirler. KOAH’da oksiiriikk her
zaman olmasa da ¢ogu kez prodiiktif 6zellik tagimakta ve genellikle piiriilan olmayan nispeten
az miktarda balgam olusmaktadir. Baz1 hastalarda bu durum tersine ilerleyerek piiriilan
ozellikte ¢ok miktarda balgam goriilebilmektedir. Genellikle balgam rengi berrak olup beyaz-
gri arasinda degismektedir. Herhangi bir enfeksiyon varliinda rengi sari-yesil olabilmektedir

(GOLD, 2015; MacNee, 2007; Halpin, 2005; Kogyigit 2002).

2.5.2. Dispne (Nefes darhgr)
KOAH’da en fazla kisithliga yol agan semptomdur. Normal saglikli bireylerde

egzersizle artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in inspiratuar rezerv voliimiin bir kismi
kullanilarak tidal hacim arttirilmaktadir. KOAH’da ise havayolu ¢aplar1 saglikli bireye gore
sabit oldugundan IRV tam olarak kullanilamamaktadir. Akcigerlerin asir1 hiperinflasyonu ve
havanin igerde sikisip kalmasi rezidiiel voliimii arttirip IRV’den faydalanilamamasina neden
olmakta dolayisiyla da nefes darlig1 agirlagsmaktadir. Hastalar diiz bir zeminde hizla hareket
ettiklerinde ya da yokus yukar ¢ikarken ilk kez nefes darlifindan sikayetci olmaktadirlar.

Nefes darlig1 ¢evresel kosullara baglh olarak degisebilmektedir ve cogunlukla dumanl ya da
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tozlu ortamlarda daha da artis gostermektedir. Ozellikle 1s1 ve nem gibi hava durumu
degisikligine kars1 da hassasiyeti mevcuttur. KOAH hastalarina dispne, nefes almak igin daha
fazla gili¢ harcanma hissi, gii¢siizliik, havaya doyamamak veya nefes darligi olarak ifade
edilmektedir. Dispnenin derecesinin Olgiilmesi, hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavi
planimnin  olusturulmasinda 6nemlidir. Dispneyi degerlendirmek icin ¢esitli Olgiitler
bulunmaktadir. Bunlar, egzersiz Oncesi ve sonrasinda ventilatuar kapasite ve ventilasyon
Olclimii ile dispnenin siddetini degerlendiren Modifiye Borg Skalasi (egzersiz sirasinda eforun
Olclilmesi ve dispne derecesinin 0-10 arasinda isaretlenmesi ile belirlenir) ve Visual Analog
skala (bir kagida horizontal ya da vertikal ¢izilmis, 100 mm uzunlugunda bir dogrudan
olusmakta ve nefes darligimin hi¢ olmamasindan asir1 olmasina kadar uzanan bir yapida
bulunmaktadir), Tibbi Arastirma Konseyi Dispne Skalasi-MRC skalasi (hastalarin hafif veya
agir aktiviteler karsisinda dispnelerinin ne diizeyde oldugunu takip eder), Oksijen tiiketim
Diagrami1 (OTD) (dispneye yol agan bir takim aktivitelerin gerektirdigi efora gore
gelistirilmistir), Baseline Dispne Index’dir (BDI) (o andaki solunum sikintisinin l¢iimiinii
saglamaktadir). Fonksiyonlarda azalma, eforun kapasitesi ve is kapasitesi alaninda 6l¢iim
saglamaya yarar (GOLD, 2015; MacNee, 2007; Halpin, 2005; Kogyigit, 2002; Demir ve
Acican, 2003).

2.5.3. Wheezing (Hiriltil solunum)
Wheezing giinler arasinda degisebilen ve tek bir giin boyunca degisen nonspesifik bir

semptomdur. Sesli hirilt1 laringeal diizeyde ortaya cikabilir ve oskiiltasyon sirasinda anormal
sesler olmayabilir. Bundan farkli olarak yaygin nefes alma veya verme sirasinda hiriltilar
gbgiisii dinlemekle mevcut olabilir. Bu semptom KOAH hastalarinin tiimiinde var
olmayabilir. Hiriltili solunum yoklugu KOAH hastalik tanisint dislamadigi gibi varligi da
tanty1 dogrulamamaktadir. Biiyiik hava yollarindaki tiirbiilan hava akimina bagli olarak
gelisen hirltili solunum, brons diiz kaslarindaki kontraksiyon, hava yollarmin yapisal
anlamda daralmasi ya da hava yollarinda sekresyona bagli olarak gelisebilmektedir (GOLD,
2015; MacNee, 2007).

2.6. KOAH Tedavisi
Tedavideki amac¢ semptomlar1 iyilestirmek, hastaligin ilerlemesini Onlemek, egzersiz
toleransini arttirmak, yasam kalitesini arttirmak, komplikasyonlarin olusmasini engellemek ve

tedavini yapmak, alevlenmeleri engellemek ve tedavisini gerceklestirmek bununla birlikte
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oliim oranlarini azaltmak seklinde siralanabilmektedir. Bu amaglarla tedavi farmakolojik ve

farmakolojik olmayan tedavi seklinde iki gruba ayrilmaktadir.

2.6.1. Farmakolojik tedavi
Belirtilerin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi, alevlenme hem sikliginin hem de

siddetinin azaltilmasi, sagliklilik halinin ve egzersiz kapasitesinin arttirtlmasi1 amaciyla
farmakolojik tedaviler yapilmaktadir. Bu amagla kullanilan bronkodilatérler hastalarda
egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan dispne hissinin azaltilmasinda gorev alarak sadece
semptomatik bir iyilesme saglamaktadirlar. Tedavide kullanilan bir diger ilag grubu olan
inhaler kortikosteroidler ise antienflamatuar bir 6zellige sahip olmayip sadece alevlenme
riskini azaltmaktadirlar Tedavide genel olarak kullanilan diger ilaclar ise beta agonistler,
antikolinerjikler ve antienflamatuarlar olarak siralanabilmektedir (Siierdam, Calikoglu, 2015;
Erginel, 2003). Ancak kullanilan bu ilag gruplarindan higbirisinin akciger fonksiyonlarinda

uzun donemdeki hizli azalmayi etkiledigi gosterilmemistir (Siierdam, Calikoglu, 2015).

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler
KOAH’m en o6nemli nedeni sigara kullanimi oldugu igin tedavideki en Onemli

basamak da sigaranin birakilmasi olmaktadir. Sigara icmeye devam eden hastalarda FEV1
kayb1 hizli bir sekilde devam edecegi gibi, sigaranin birakilmasi ile birlikte kaybedilen
fonksiyon geri dondiiriilemese de yillik FEV: kaybi azalacak ve hastalik seyri daha da
yavaslayacaktir. Bu azalmay1 farmakolojik tedaviler ile saglamak miimkiin olmamaktadir
(Stierdam, Calikoglu, 2015; MacNee, 2007; Kogyigit, 2002; GOLD, 2017; Halpin, 2005)

Sigaranin birakilmasiin yaninda pulmoner rehabilitasyon, oksijen tedavisi, infliienza
ve pnomoni agisi, cerrahi tedaviler ve fiziksel aktivitenin arttirilmast diger farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri olarak uygulanmaktadir (GOLD, 2017; Erginel, 2003; Siierdam,
Calikoglu, 2015).

2.7. KOAH’da Sigara Birakma
KOAH hastalarinda sigaranin birakilmasina gegmeden Once tiitiin bagimliligini

aciklamak uygun olacaktir.

2.7.1. Tiitiin-Nikotin Bagimhihg
Tiitlin ve nikotinin bagimlilik yapict 6zelligi ilk olarak 1964 yilinda ortaya ¢ikmakta,

1800’lii yillardan sonra kullaniminin popiilerlik kazanmaya basladig1 goriilmekte ve 20. yy.da
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da yayginlagmaktadir. 1994 yilinda nikotin bagimliligiyla beraber nikotin yoksunlugu da
psikiyatrik bozukluklar olarak madde bagimlilig1 siniflamasinda yer almaktadir (Orsel, 2011).

Madde bagimliligi DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ve ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) da kisinin madde kullanimina bagli belirgin sorunlara ragmen madde kullanmay1
siirdiirmesi, madde kullanimini siirdiirmekte giicliikler, diger faaliyetlere gore madde
kullaninmina daha fazla Oncelik verme, artan tolerans ve fiziksel c¢ekilme belirtileri gibi
bagimlilik sendromunun bilissel, fiziksel ve davramissal Ozellikleri olarak tanimlanmaktadir
(10. DSO; Orsel, 2011). Tiitiin ya da nikotin bagimlilig1 diger madde bagimliliklarinda oldugu
gibi madde ve madde dis1 etmenleri kapsayan karmasik bir siirectir. Tiim madde
bagimliliklarinda tekrarli kullanimlar sonucunda goériilen tolerans ve fizyolojik bagimlilik
nikotin bagimliliklarinda da goriilmektedir. Kullanan kisilerde stres ve anksiyeteyi azaltma,
kilo almayr onleme gibi olumlu duygusal degisimler yaratan pekistiriciler yer almaktadir.
Nkotin  bagimliliginda diger madde bagimliliklarindan farkli  birtakim  6zellikler
bulunmaktadir. Tiitlin {irinlerinin yasal ve ulasilabilir bir madde olmasi kullanimin1 daha
yaygin hale getirmekte ve yasal olan bu madde hangi dozda kullanilirsa kullanilsin hastalik ve
olime yol agmaktadir. Tiitlin ve iriinlerinin pazarlanmasi ve reklamlari igin yiiksek
maliyetlerde biit¢elerin olusturulmasi onu diger maddelerden ayiran bir 6zelliktir. Tarihi ¢ok
eskilere dayanmasina ragmen zararlarmin ge¢ fark edildigi bilinmektedir. Ayrica psikiyatrik
bir hastalik olarak tani siniflamasina giren son maddelerden biridir. Bunun nedeni olarak;
davranigsal entoksikasyona yol agmamasi, verdigi zararlarin uzun donemde ortaya ¢ikmasi,
yasal bir madde oldugu i¢in elde edilmesinde sapkin bir davranista bulunulmamasi, kisinin
cevresine zarar vermemesi ve toplumda bir sorun olusturmamasi sayilabilmektedir. Tiitiin
kullanimmin ¢ok yaygin olmast ve birakanlarin herhangi bir tedavi almadan da
birakabilmeleri nedeniyle kisisel bir tercih olarak goriilmekte, bu da onu diger maddelere gore
daha kullanilabilir bir madde haline getirmektedir (Aytemur, 2015; Orsel, 2011).

Bir maddenin koétiiye kullaniminin nedeni “6forizan” etkiye sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu etki doza baglidir ve kokain kullaniminda oldugu gibi dozla iligkili
oforik etkilere sahiptir. Nikotin bagimliligt tolerans, fiziksel bagimlilik ve psikolojik
bagimlilik seklinde 3 boyuttan olusmaktadir (Aytemur, 2015).

Sigara kullanimi deneme donemi hari¢ her giin tekrarlanan bir kullanim seklidir.

Genellikle kisinin kullanmaktan kendini alikoyamadigi bu kullanim sekli “kompulsif
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kullanim” olarak adlandirilmaktadir. Kompulsif sigara kullanim gekli sartlanma diye
adlandirilan 6diil getirilen davranigin tekrarlanma sikliginin arttirilmasi durumu ile ilgili bir
stire¢ olarak nitelendirilmektedir. Sigara igildiginde nikotin, beyindeki mezolimbik sistem
tizerinden salgilattigi noromediyatorlerle o6diil gibi algilanan davranis degisikligine yol
agmaktadir (Aytemur, 2015). Ozellikle beyinde 6diil dongiisiinden sorumlu olan dopamin
salmimimi uyarmaktadir. Bununla birlikte nérotransmitterler (asetilkolin, norepinefrin,
serotonin) daha fazla miktarda salinmaktadir. Dopamin ve norepinefrin saliniminin haz
almay1 saglayip istah {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu, asetilkolinin performans ve
hafizayi arttirdig1, beta endorfinlerin saliniminin ise anksiyete ve stresi azalttigi bilinmektedir
(Demir, 2008). Bu 6diil beklentisi dolayistyla kisinin sigara icme istegi ve kullanim siklig1
artmaktadir.

Uyaran-tepki iliskisinde diistiniildiiglinde, sigara igmek dogal bir uyarani
olustururken, nikotinle birlikte ortaya ¢ikan etkiler de dogal tepki olarak goriilmektedir. Cay,
kahve, stres, masa iizerinde sigara paketinin durmasi gibi uyaranlar da dogal tepkinin ortaya
cikmasina neden olmakta ve 6diil etkisi gibi bir etki gosterip sigara igme diirtiisiinii ortaya
cikarmaktadir. Bu siire¢ biling dis1 olarak siirekli tekrarlamakta ve kisi sigara kullaniminin
zararlarii bilmesine ragmen bu uyaran-tepki siireci nedeniyle sigara kullanmaya devam
etmektedir (Aytemur, 2015).

Bagimliligin fizyolojisinde oldugu nikotin bagimliliginda da sigara ic¢ilmediginde
yoksunluk sendromu goriilmektedir. Buna bagli olarak kiside sinirlilik, 6tke ndbetleri,
konsantrasyon eksikligi, kardiyak nabizda azalma, solunum giicliigii, depresif durum gibi
belirtiler ortaya ¢ikmakta ve uzun bir yoksunluk doneminin ardindan sigara i¢imiyle birlikte
belirtiler ortadan kaybolmaktadir. Bu durum sigara kullanan bireylerde bir kisir dongii haline
gelmektedir. Kisi bu belirtileri yasamamak i¢in igme davranisini siirdiirmeye devam
etmektedir (Aytemur, 2015; Demir, 2008). Bu nedenle sigara birakma miidahalelerini
yapilandirirken, nikotin bagimliliginin hem fiziksel, hem de davranigsal boyutlarini gézetmek

onemlidir.

2.7.2. Sigara Birakma
KOAH hastalarinin %30-%70’1 halen sigara igmeye devam etmektedir (Jimenez-Ruiz

ve ark., 2001; Shahab ve ark., 2006). Oysaki tedavi basamaklarinda en 6nemli siray1 sigaranin
birakilmast olusturmaktadir (Karadag, 2013; GOLD, 2017). Diger tedavi yontemleriyle

karsilastirildiginda ekonomik anlamda avantajli tek yontem olarak goriilmesinin yani sira
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yillik FEV1 kaybini azaltmada etkinligi kanitlanmis tek yontem olmasi nedeniyle de iistiinligi
tartismasizdir (Ertiirk, 2017). KOAH hastalarina uygulanan etkili sigara birakma girisimleri
sonrasindaki akciger kapasitelerinin azalma hizi, hayati boyunca sigara kullanmamis
bireylerde fizyolojik yaslanmayla goriilmesi beklenen akciger kapasitesindeki azalma hizina
esit duruma ulasabilmektedir (Rabe ve ark., 2007). The Lung Health Study ¢alismasinda da
hastalar bes yil boyunca izlenmis ve sigarayr birakan KOAH’l1 vakalarda FEV:1 kaybinin,
igmeyi siirdiirenlerin yaris1 kadar oldugu goriilmiistiir (Scanlon ve ark., 2000). KOAH olan
hastalar sigara birakmak konusunda KOAH olmayanlara gore daha direncli olup, birakmalari
zor olmaktadir (Kaper ve ark., 2005). Sigara igen KOAH hastalar1 ve saglam igicilerin
karsilastirildigi prospektif bir ¢calismada bu durum goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmada, KOAH
hastalarinin %29’u, saglam igicilerinse %49 unun sigaray biraktigi, bir yilin sonunda sigaray1
birakan KOAH hastalarinin FEV diizeylerinin 29 ml arttigi igmeye devam edenlerde ise 25
ml azaldig1 goriilmistiir (Solak, Basoglu ve Erding, 2006). Hava yolu tikanikliginin artmasi
kardiyovaskiiler, akciger hastaliklart ve kanser nedeniyle 6lim riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle FEV: degerinin azaldigi yada biraz azaldigi dahi fark edilse bir uyar1 olarak
diisiiniilmeli, hasta i¢in uygun tibbi miidahale baslatilmali ve sigara birakmaya tesvik
edilmelidir (Mattila ve ark., 2015). Fillandiya’da yapilan bir izlem ¢alismasinda da sigarayi
stirekli hatta aralikli birakanlarda dahi yillik solunum fonksiyonlarindaki kaybin daha az
oldugu ve mortalitenin daha diisiik oldugu bulunmustur (Pelkonen ve ark, 2001). Kargin ve
Marakoglu’nun (2015) sigara birakma polklinigine bagvurup tedavi alan hastalarda yaptiklar
lic ay siiren calisma sonrasinda sigara birakanlarin solunum fonksiyon test 6l¢lim sonuglarinin
baslangi¢c degerleriyle karsilastirildiginda anlamli diizeyde artis gosterdigi ve bu olumlu
degisikligin hastalarin birakmayi siirdiirme motivasyonu iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Sigara birakma ve hastaligin prognozu lizerinde etkisi degerlendirilirken hastaligin evresi
sonucu etkilemektedir. Hafif ve orta evredeki hastalarda, hastalik siireci olumlu yonde
degisirken, siddetli evredeki hastalarda daha az degisim yarattigi goriilmektedir (Karadag,
2013). Bu nedenle sigara birakma tedavisine olabildigince erken donemde baslanmasi hastalik
stirecine olumlu bir katki saglayacaktir. Yapilan bir calismaya gore halen sigara igmeye
devam eden bireylerle karsilagtirildiginda, sigara birakma siiresi ile KOAH alevlenme riski
arasinda gii¢lii bir iligski oldugu, birakma siiresi arttikca KOAH alevlenme riskinin azaldigi
bulunmustur. Ayrica ayni calismada KOAH alevlenme riski ile sigara birakma siiresi arasinda

giiclii bir doz-cevap iliskisinin oldugu da goriilmiistiir (Au ve ark., 2009). Sigara birakmanin,
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KOAH’I1 hastalarda mortalite oranin1 azaltmada etkili oldugu gibi alevlenmeleri azaltmada
yararlt oldugu bir baska c¢alisma sonucunda da goriilmektedir (Suh, Mandal ve Hart, 2013).
Sigara birakmak i¢in etkili kaynaklar ayrilirsa %25’lere varan uzun vadeli birakma basari
oranlar1 elde edilebilmektedir (Eerd ve ark., 2016). Ontario Health Technology Advisory
Committee (OHTAC), KOAH hastalarinda sigara birakmayr amaclayan kanita dayali

uygulamalar1 kuvvetle destekledigini belirtmistir.

2.7.2.1. Sigara Birakma Tedavi Yontemleri
Sigara kullanan bireylerin yaklasik %70’inin yilda en az bir defa sigara birakmak i¢in

birinci basamak saglik merkezlerine basvurdugu bilinmektedir. Bu bagvuranlarin hepsinin
sigaray1 birakmayi istedigi gz Oniine alindiginda ne kadar 6nemli bir halk sagligi girisimi
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kendiliginden sigara birakmaya calisan bireylerin ise
sadece %7’sinin bir yil sonrasinda da sigara igmemeye devam ettigi bilinmektedir (Keenan,
2007). Bu bilgiler sigara birakma yaklagimlarinin 6énemli oldugunu vurgulamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktorii Temmuz 2008°de diinya iilkelerinin hepsinde sigara ile
miicadele kapsaminda GUCLENDIRME, M-POWER yaklagimlar biitiiniine uygun &nlemler
alinmasin1 énermektedir (DSO, 2008). M-POWER programinda;

e M (Monitdr) Tiitiin kullanimi ile dnleme politikalarini IZLE.

e P (Protect) Pasif etkilenimleri ONLE.

e (Offer) Sigara birakma isteyeginde olanlara YARDIM ET.

e W (Warn) Kisileri sigaranin zararlarina yonelik UYAR.

e E (Enforce bans) Tiitlinle ilgili reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklarini

UYGULA.

e R (Raise taxes) Tiitliine getirilen vergi miktarin1 ARTIR.

Sigara bagimliliginin tedavisinde bir takim rehberler kullanilmaktadir. Rehberlerin ilki
Amerikan Halk Sagh§ kurumunun 1996 yilinda (Fiore 1996) ve Ingiltere’de Saglik Egitim
Otoritesi’'nin 1998 yilinda (McNeill ve West, 1998) hazirlamis oldugu rehberlerdir. Bu
rehberlere gore sigara birakma tedavisi kisa klinik ve yogun Klinik girisimler olara iki grupta
incelenmektedir (Oztuna, 2005).

Kisa Klinik Girisimler

Kisa klinik girisimlerde izlenecek yollar hastanin durumuna gore degisim
gostermektedir. Burada ii¢ tip hasta yer almaktadir (Ozge, 2011; Akgay ve ark., 2013; Demir,
2008; Karadag, 2013). Bunlar;
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e Sigara igen ve birakmak isteyenler

e Sigara i¢cen ve suanda birakmak istemeyenler

e Sigara igmis ama birakmis kisiler

Sigara birakmak i¢in istekli olan Kisilere uygulanmasi icin bes temel basamak
onerilmektedir. Bu yaklasim, Ingilizce A harfi ile baslayan bes basamaktan olugsmaktadir.

v Sorgula (Ask): Her ne sebeple gelirse gelsin tiim hastalarin sigara kullanim durumlari
sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir. Sigara kullanimlarinin yani sira vital vulgular1 da
kayitlanmali ve sigara kullanim 6zellikleri de sorgulanmalidir.

v’ Oner (Advise): Sigara igcen herkese kesin ve net bir dille sigara birakmalar
onerilmelidir. Anlatim dilinin net, giiclii ve kisiye 6zel olmasi 6nemlidir. KOAH’l1 hastalarda
5-10 dakikalik sigaranin zararlar1 ve solunum fonksiyon testleri {izerindeki olumsuz etkileri
lizerine yapilan bilgilendirmelerin bir yillik sigara birakma oranin1 %S5 arttirdigi bulunmustur
(Gratziou ve Tonnesen, 2006).

v’ Degerlendir (Asses): Hastanin sigara birakma yoniinde istegi degerlendirmeli, buna
gore tedavi programina alinmalidir. Sigara birakmak istemeyen hastalar ise birakma yoniinde
motive edilmelidir.

v' Destek ol (Assist): Sigarayr birakmak isteyenlere bir tedavi plani hazirlanmali, bu
kisiler takip edilmelidir. Tedavi siireci boyunca her tiirlii destek saglanacagi hakkinda bilgi
verilmeli, sosyal destek saglanmalidir. Tedavi siireci i¢inde hasta ile birlikte bir birakma giinii
kararlastirilmalidir. Sigara birakma giiniliniin 2 hafta i¢inde olmasi ideal olarak goriilmektedir.

v’ Izle (Arrange): Hastanin yeniden baslamasimi onlemek igin izlemek onemlidir.
[zlemler yiiz yiize olabilecegi gibi telefonla da olabilmektedir. Gériismeler 15 giinde bir, ayda
bir ve ii¢ aydan sonra ili¢ ayda bir seklinde devam edebilmektedir. Her goriismede hastalar
basarilarindan dolayr tebrik edilmelidir. Karsilasilan zorluklar ele alinmali, basetme
yontemleri birlikte kararlagtirilmalidir. Niiks olmasi durumunda bunun nedenleri tartisilip
tedavi siirecine yeniden baglanabilecegi aktarilmalidir.

Sigara birakma konusunda isteksiz olan kisilere 5R yaklasimi uygulanmasi
onerilmektedir (Ozge, 2011; Akgay ve ark., 2013; Demir, 2008; Karadag, 2013; Orsel 2017).
Ingilizce R harfi ile baslayan basamaklar sunlardir;

v’ Ilgilen (Relevance): Sigara icen kisinin 6zel durumlari degerlendirilir. Sigara igmenin
yol agacag =zararlar ve mevcut durumu ile iligkisi acgiklanarak birakma yoniinde

cesaretlendirilmelidir.

26



v Riskleri anlat (Risks): sigara igmenin risklerinin neler oldugu agiklanmali kisinin bu
konudaki goriisleri alinmalidir. Kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikmasi beklenen olumsuzluklar
tizerinde durulmalidir.

v' Odiiller (Rewards): sigaray1 birakmanin erken ve ge¢ dénemde ne gibi yararlarinin
olacagi anlatilmalidir. Kisinin varsa hastaligi ile iligkilendirilip ortaya g¢ikacak degisimler
vurgulanmalidir.

v' Engelleri belirle (Roadblocks): Kisinin sigara birakmasinin oniindeki engeller
belirlenip ¢6ziim yollar1 bulunmaya caligilmalidir.

v Tekrar (Repetition): isteksiz hastalarin her goriilmesinde sigara birakma yoniindeki
motivasyonel goriismelerin tekrarlanmasi Onemlidir. Daha Once bircok kez birakma
girisiminde bulunmus ancak basaramamis hastalara bunun bir sonraki denemede de bdyle
olacagi anlamima gelmedigi, birakma basarisinin birka¢ denemeden sonra olabilecegi
vurgulanmalidir.

Sigara icmis ama heniiz birakmuis kisi her karsilagsmada basarisindan ve kararindan 6tiirii
tebrik edilmeli ve birakma davranigin1 devam ettirmesi yoniinde motive edilmelidir. Yeniden
sigara igmeye baslamasina neden olabilecek faktorler belirlenip, bunlara yonelik ¢6ziim
Onerileri planlanmalidir (()zge, 2011; Akgay ve ark., 2013; Demir, 2008; Karadag, 2013;
Orsel 2017).

Yogun Klinik Girisimler

Uzmanlagmis kisiler tarafindan uygulanan tedavi girisimleridir. Girisimlerin
uygulanma siiresi bakimindan kisa klinik goriismelerden daha uzun bir siirede
gerceklestirilmektedir. Sigaray1 birakmayi isteyen herkese yogun tedavi programina alinmali,
hastalik riskleri, birakmanin yararlar1 hakkinda bilgiler verilmeli, gerekirse farmakoterapi
uygulanmalidir. Tedavi programi kapsaminda psikososyal yardim veya davranis egitimi de
yer almalidir (Orsel, 2017; Koyun ve Eroglu, 2013).

Farmakoterapi

Giliniimlizde sigara birakmada birinci secenek olarak kullanilan tedaviler nikotin
replasman tedavileri, bupropion ve varenicline destek tedavileridir.

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT): Sigara i¢iminde bagimliliga neden olan madde
nikotin oldugu i¢in tedavide nikotin kullaniminin basarili sonuglar verecegi diisiiniilmiis ve
uygulamaya gecirilmistir. Bu tedavide amag; sigara birakma sonucunda ortaya ¢ikan nikotin

yoksunlugu belirtilerinin ortadan kaldirilarak, kisinin dikkatinin baska yonlere kaydirilmasi ve
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boylelikle siireci daha az sikintili bir gekilde atlatmasina yardimer olmaktir. Sonrasinda ise
nikotin dozu yavas yavag azaltilarak kisinin bagimliliktan tamamen kurtarilmasi
hedeflenmektedir. Nikotin replasman tedavisi ile nikotin yoksunluk belirtilerinin bir kismi
ortadan kaldirilirken, 6forik etki goriilmemektedir. Tedavide nikotin sakizi, nikotin bant,
nazal sprey ve nikotin inhaler seklinde formlar1 kullanilmaktadir (Ozkan, 2003; Demir, 2008).

Bupropion:  Sigara birakmada kullanilan FDA onayli ilk nikotin igermeyen
preparattir. Aslinda bir antidepresan olup, dopamin ve noradrenalin transmitter sistemi
iizerindeki etkisi nedeniyle sigara birakma tedavisinde kullanilmaktadir. Ilk olarak sigara
icimiyle birlikte ilag kullanilmakta, tedaviden 7-14 sonrasinda sigaranin tamamen kesilmesi
hedeflenmektedir. Bu tedavi, NRT tolere edemeyen ya da tedaviden olumlu sonug¢ alamayan
hastalar i¢in uygun goriilmektedir (Ozkan, 2003; Demir, 2008).

Varenicline: Sigara birakma tedavilerinde kullanilan yeni nesil ilaglar arasinda yer
almaktadir. Dopamin saliniminin diizenlenmesi ve nikotinik reseptorler iizerindeki etkisi
nedeniyle birakma tedavisinde kullanilmaktadir.

Davrams Tedavisi

Sigara bagimliliginin tedavisinde sadece farmakoterapi yaklagimi etkin olmayip
beraberinde bagimliligin psikolojik, davranis ve norobiyolojik boyutunun da ele alinmasi
gerekmektedir (Kiling, 2011). Tedavide kisiye gore degismekle birlikte, cesitli egitim
materyallerinden faydalanilarak, en az dort goriisme planlanmalidir. Goériisme siiresinin on
dakikadan az olmamasi uygun goriilmektedir (Orsel, 2017). Sigara birakma giiniinden sonraki
birinci, ikinci, dordiincii, sekizinci, 12., 16. ve 24. haftalarda goriigme planlamalidir (Jimenez
Ruiz ve ark., 2013). Telefon goriismeleri de etkili olup kisinin ihtiyacina gore yiiz yiize
goriisme disinda, telefonla izlem araliklari planlanmalidir (Orsel, 2017).

Sigara birakma tedavileri ile ilgili yapilan c¢alismalara incelendiginde davranisci
tedaviler ile farmakoterapi birlikte kullanildiginda daha bagarili sonuglar alindigi
goriilmektedir. 2003 yilindaki kanit diizeyindeki bir incelemede psikososyal ve farmakolojik
tedavi kombine tedavi olarak kullanildiginda uzun dénem birakma basarisi elde edildigi
goriilmiistiir. Ayrica davramigsal yaklagimlarin tedaviyi destekleyen bir egilim gosterdigi
bulunmustur (Meer ve ark., 2003). Coronini-Cronberg ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir
sistematik inceleme sonucunda sigara birakma miidahalelerinden olusan caligmalar
incelenmis ve danismanlik ile kombine edilmis Bupropion farmakolojik desteginin, plaseboya

oranla daha uzun siireli uzak kalma saglama konusunda % 18.9 daha fazla etkili anlamlilik

28



seviyesinde oldugu gosterilmistir. Bir baska sistematik incelemede sigara birakmada
uygulanan tedavi yaklasimlar1 genel bakim, kisa danigmanlik, yogun danmismanlik ve
farmakoterapi ile kombine edilmis yogun danigsmanlik olarak dort kategoriye ayrilmistir. Bir
yillik sigara birakma sonuclar1 sirasiyla %1.4, %2.6, %6.0, %12.3 olarak bulunmus ve en
basarili yaklagimin farmakoterapi ile birlikte yogun danigmanlik uygulamasinda elde edildigi
goriilmistiir (Hoogendoorn ve ark., 2010). Ayrica sigara birakma yaklagimlarinda sigara igme
siiresi ve nikotin bagimliligi derecesi de goéz onilinde bulundurulmasi gereken faktorler
arasindadir. Karadag ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 bir sigara birakma g¢alismasinda,
hastalara motivasyon ve destek goriismelerini iceren bir aylik bir program uygulanmis,
hastalarin %69.13’{iniin sigaray1 biraktigi, sigara icme siiresi 21 yildan fazla olanlarin nikotin
bagimlilig1 derecelerinin digerlerine gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu, nikotin bagimlilik
derecesi diisiikten ileriye dogru arttikca izlem sonundaki birakma oranlarinin azaldigi
(swrastyla %73.98, %76.82, %64.99) goriilmiistiir.

Sigara birakmanin davranis ve psikolojik boyutlart davranig¢i ve bilissel yaklagimlarla
tedavi edilmektedir. Bu yontemler motivasyonel goriisme teknikleri kullanilarak
uygulanmaktadir (Kiling, 2011). Bagimh insanlar, saglik profesyonellerinden daima ayni
mesaji duymak istemezler. Bu hastalara yonelik dogru saglik miidahalesi sadece verilen
mesaji  degistirerek degil aynm1 zamanda mesajin sunus seklini de degistirmeyi
gerektirmektedir. Bu nedenle, sigara birakma tedavisindeki hastalara yaklasimda empati,
sayg1 ve anlayis esas alinmali ve kisilerin motivasyon, 6z-yeterlik ve 6z-benlikleri arttiritlmaya
calisilmalidir. Bu kisiler karsilarinda gercekten onlara yardim etmeye istekli, destekleyici bir

saglik profesyoneli gérmek istemektedirler (Jimenez Ruiz ve ark., 2013).

2.7.3. Sigara Birakma Davrams Degisiminde Model Kullanimi
Davranis tedavileri kapsaminda degisime odaklanan bir takim modeller bulunmaktadir.

Yapilan girisimlerin bir modele temellendirilerek uygulanmasi giderek 6nem kazanmaktadir.
Tedavi yaklagimlarinda model kullanimiyla bakim ger¢gek amacina uygun, disiplinli, kontrol
edilebilir ve daha etkin bir hale gelmektedir. Ayrica yapilan girisimin ortak olmasina firsat
saglamaktadir. Profesyonel olmanin gerekliliklerinden biri olan bilimsel bilgi igeriginin
zenginlestirilmesi, teoriye dayanan arastirmalarla miimkiin olacaktir. Bireye ve topluma 6zgi
cok yonlii sorumlulugu ve rolii olan hemsirelik mesleginin uygulamalari, tim yasami boyunca
insan1 saglik ve hastaliktaki konumu ile anlamaya temellendirilmistir. Aile ve diger toplumsal

sistemlerin sagliga olumlu ya da olumsuz etkileri, hemsirelik bakimiin niteligini de
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etkileyecektir. Konu edilen kalitenin saglanabilmesi i¢in uygulamalarda bir model ya da
teorinin rehber seklinde kullanilmasi 6nemli hale gelmektedir. Ayrica, profesyonel ve
akademik olarak hemsirelik arastirmalarinin sonuglarini kullanmak ve hemsirelige 6zgl
uygulamalari diger alanlardaki bilimsel buluslarla da iliskilendirmek 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda, hemsireligin boyutlarini irdeleyerek bilimsel, nitelikli bir hemsirelik i¢in kuramsal
cergeve olusturmak birincil amag¢ olmalhidir (Velioglu, 2012). Bagimlilik tedavilerinde

kullanilan en 6nemli modelin “Transteoretik Model” oldugu goriilmektedir.

2.7.3.1.Transteoretik Model
Transteoretik model yetiskinlerde sigara birakmayr igeren saghigi gelistirme

davraniglarinda rehber olarak kapsamli bir sekilde kullanilmakta olan biitiinciil bir modeldir
(Plummer ve ark., 2001). Degisim vardir ya da yoktur seklinde bir sonu¢ paradigmasindan
ziyade stire¢ evreleri olarak teropotik degisimi degerlendirmede ve tanimlamada alternatif bir
modeldir. Model sigara birakma gibi bagimlilik davranisinin tedavisi ve psikoterapiden
meydana ¢ikmistir. Prochaska (1979), 1960 ve 1970 lerde kullanilan farkli terapi sistemlerini
analiz etmistir. Sonugta James O. Prochaska ve Carlo Diclemente 1982 yilinda modeli
gelistirmistir (Prochaska ve DiClemente, 1982).

Transteoritik model degisim evrelerine gore bireyleri tanilayarak, evresine uygun
miidahalenin gerceklestirilmesi i¢in  gelistirilmistir.  Girisimler Dbireylerin ihtiyaglar
dogrultusunda bireysel olarak planlanmaktadir. Degisimi siirdiirme orami diger teorilerden
yiiksek olup, bireylerin baglangictaki degisim evresine tekrar donme ihtimali daha diisiiktiir
(Velicer, 1998). Model evrelere temelli teorilerden biridir ve davranis degisiminin kesintisiz
bir siire¢ olmadigini fakat bir dizi niteliksel farkli asamalar aracilig1 ile meydana geldigini
belirtir. Dolayisiyla bu model miidahalelerin bireyin mevcut evresine gore tasarlandiginda ¢cok
daha etkili olacagin1 6nerir (WHO, 2008). Transteoritik model insanlarin pozitif davraniglari
nasil kazanacagi veya problemli davraniglart nasil diizeltebilecegini tanimlar (Cancer
Prevention Research Center, 2014). Model, gelistirildikten sonra ilerleyen yillarda yapilan
calismalarla revize edilmistir (DiClemente ve ark., 1985; McConnaughy ve ark., 1998;
Prochaska ve ark., 1994; Velicer ve ark., 1985; Velicer ve ark., 1992).

Transteoritik model de§isim asamalari, degisim siireci, kararsal denge ve davranis
degisimindeki 6z yeterlik/tesvik edici unsurlar arasindaki iligkileri tarif etmektedir (Cancer

Prevention Research Center, 2014; Redding ve ark., 2000).
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Degisim Asamalar
Bireyin davranig degistirme yoniindeki istegini ve motivasyonunu ortaya koymaktadir.

Bes asamadan olusur.

7z N

Devam
ettirme

K—

Sekil 2. Degisim asamalari

a) Diisiinmeme (Precontemplation): Bu asamada bireyler gelecek 6 ay icin saglikli
davranig1 uygulamaya niyetli degildir ve degisim ihtiyacinin farkinda degildir.

Bireyler burada saglikli davramis hakkinda ¢ok sey Ogrenebilirler. Davranis
degisikliginin olumlu yonleri hakkinda diisiinmeye tesvik edilmeli ve davranislarinin digerleri
tizerindeki negatif etkilerini hissetmeleri saglanmalidir
(http://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change, 2014; Erol ve
Erdogan, 2007).

b) Diisiinme / Niyet (Contemplation): gelecek alti ay iginde bireyin davranisi
degistirme yoniinde istegi oldugunu gosterir. Birey davranist degistirmesi gerektiginin
farkindadir, problem ¢ozme yontemlerini diisiinlir ancak bunu davranisa geciremez.
Degisimin yarar ve zararlar1 arasindaki zit duygulanim nedeniyle birey yillar boyu diisiinme
asamasinda kalabilir. Bu asama ¢ogunlukla, kronik diisiinme, davranisi geciktirme veya
agirdan alma seklinde tanimlanmaktadir (Velicer ve ark., 2000). Bireyleri davranis
degisikliginin negatif yonlerini azaltmaya ¢alismalar1 konusunda tesvik etmek gerekmektedir

(http://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change, 2014).

¢) Hazirlik (Preparation): Bu asamada bireyler gelecek 30 giin i¢inde eyleme ge¢cmek
niyetindedir. Davranislarin1 degistirme seklini diisliniirler ve bu yolda mindér adimlar

atabilirler (Jordan, 2005). Bireyler giivendikleri arkadaslarindan destek aramaya tesvik
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edilmelidir. Degisim planlarini insanlara soylerler ve saglikli davranis1 uyguladiklari zaman

kendilerini nasil hissedeceklerini diisiiniirler (http://www.prochange.com/transtheoretical-

model-of-behavior-change, 2014). Prochaska ve DiClemente (1992) bu asamayi, harekete

gecmenin tetikleyicisi olarak ifade etmektedir.

d) Hareket / Eylem (Action): Birey problemli davranigini bir giin-alti ay arasinda
basarili bir sekilde degistirdiginde hareket asamasinda olarak kabul edilir. Bireyler
problemleri ile basedebilmek igin davranislarini ve sosyal ¢evrelerini degistirmeye calisirlar.
Ancak modele, hareket asamasi evrelerden sadece birini olusturmaktadir. Sadece hareket
asamas1 davranis degismesi anlamina gelmez. Ornegin, giinliik igilen sigara sayisini diisiirmek
ya da daha az nikotine sahip sigara igmek de hareket asamasina oldugunu gosterir. Hareket
asamast ayrica problemli davranisa yeniden donmeyi engellemek ve yeni kazanilan saglikl
davranist giiglendirmek igin gaba gerektiren bir asamadir (Prochaska ve Velicer, 1997).

e) Devam Ettirme (Maintanence): Bu asama artik problemli davranigin sona erdigi
olumlu degisimin goriildigii ilk altt aydan degisimin basladigi sinirsiz siireye kadar devam
etmektedir. Bireyler bu asamada, davranisa geri donmeyei Onlemek sagladiklari basariyi
stirdiirmek igin gahisirlar. Tetikleyici uyaranlardan etkilenme diizeyleri azalmis ve degisimi
stirdlirebilecekleri yoniinde gilivenleri artmistir (Velicer ve ark., 1998). Bu asamada insanlar
giiven duyduklari kisilerden destek aramay1 6grenip, saglikli davranislari olan kisilerle birlikte
olurlar ve stresle bas etmek i¢in alternatif yontemler bulma yolunu segerler

(http://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change, 2014).

Degisim Siireci / Davranis Degistirme Yontemleri

Degisim asamalar1 bireylerin davranig degisimiyle ilgili zamani agiklamaktayken.
degisim siireci ise bireyin degisime yonelik hangi davraniglari sergilediklerini anlamaya
yardimc1 olmaktadir (Prochaska ve ark., 1992; Prochaska ve Velicer 1997; Velicer ve ark.,
2000). Davranig degistirme yontemleri ve degisim asamalar1 birbiriyle iligkilidir. Diisinmeme
asamasinda en az diizeyde yontem kullanimi varken, orta agamalara (diisiinme ve hazirlik)
dogru yontem kullammminin arttigt ve hareket asamasinda ise en fazla miktarda oldugu
goriilmektedir. Devam ettirme agamasinda ise giderek azalmaktadir (Lenio, 2006).

Degisimi kolaylastirmada besi biligsel, besi davranigsal olmak ftizere toplam 10
degisken yer almaktadir. Biligsel olan yontemler bireyin duygulari ve degerleriyle beraber
farkindalig ile ilgili faktorlerden olugsmaktadir. Davranigsal yontemler ise bireyin degisime

dogru giderken hangi davranislara yoneldigi hakkinda bilgi vermektedir. Kullanilan davranis
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degistirme yontemleri uygulanacak miidahale programlarina biiyiik 6l¢iide yol gostermektedir
(Velicer ve ark., 2000).

Bilissel Yontemler

Bilinglenme: Bireyler mevcut davraniglarinin zararlarinin  farkina varip
kabullenmeye baslamiglardir.

Duyusal wuyarilma: davraniglarinin  problemli oldugunu dile getirmeye
baglamiglardir ve bu durum bireyi duyusal agidan uyararip harekete gegirir.
Birey paylasarak veya c¢evreden aldigi uyaranlarla gevseme ya da huzursuzluk
hisseder.

Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin biligsel anlamda kendisini ve olumsuz
saglik davranisini yeniden degerlendirmesi anlamina gelmektedir. Bunu hayal
giiclinli kullanarak, degerlerini yeniden gézden gegirerek, saglikli rol modelleri
ve benzetmeler yaparak yapmaya ¢alisir.

Cevreyi yeniden degerlendirme: Cevrenin kendi olumsuz davranisindan nasil
etkilendigini diisiinmeye baslamasidir

Kendisiyle anlagsma: Bireyin sagliksiz davranisina yonelik bas etme becerileri
gelistirmesi ve kendisine olan giiveninin artmasi, bireysel Ozgiirlesmenin

gostergesidir.

Davranigsal Yontemler

Destekleyici iliskiler: Giiven saglayici, kabul edici ve destek sunma {izerine
kurulan iligkileri icermektedir. En 6nemli destek kaynagini sosyal ¢evresindeki

birincil kisiler olusturmaktadir.

Karsit kosullanma - yerine koyma: Kisi olumsuz sagliksiz davraniginin yerine

gelecek olan saglikli davranisa odaklanir.

Giiclendirme: Kisi sagliksiz davramistan uzak durdugu stirelerde kendisini

odiillendirerek yeniden giiglenebilir.

Uyaranlarin kontrolii: Olumsuz saglik davraniginin degistirilip, eski davranisa
yeniden donme riskinin engellenmesi anlamindadir. Yeni ¢evrenin
olusturulmasi, destek gruplariyla birlikte olma gibi etkinlikler bu amagda fayda
saglayabilmektedir.
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V. Sosyal 6zgiirlesme: Bagimli davranisin yok edilmesi, kisinin sosyal baskidan

kurtulup 6zgiirlesmesi anlamina gelmektedir.

Diisiinmeme Diistinme Hazirlik Hareket Devam ettirme

Bilinglenme
Cevreyi yeniden
degerlendirme
Duygusal uyarilma
Sosyal 6zgiirlesme

Kendini yeniden ‘

‘ Kendisiyle anlagma ‘

Destekleyici iliskiler kurma
Karsit kosullanma

Giiglendirme
Uyaranlarin kontroli

Degisimin yararlarinin artmast

Degisimin zararlariin

azalmasi

Oz vyeterliligin artmasi

Sekil 3. Degisim asamalar ile davramis degistirme yontemleri arasindaki iliski (Stages
by processes of change. http//en.wikipedia.org/wiki/Trnastheoretical model. Erisim
08.12.2017).

Karar Alma (Decisional Balance)

TTM igerisindeki degiskenlerden biri de karar dengesidir. 1977°de Janis ve Mann
gelistirmis olup davranis degisiminin kiside olusturacagi yarar (pros) ve zararin (CONS)
onemini vurgulamaktadir (Miller, Gillespie, Billion ve Davel, 2001).

Karar Alma Kurami yeni kazanilacak davranigin kisi tarafindan algilanan yarar ve
zararlarmin karsilastirilmasi tizerine temellendirilmektedir (Spencer, Adams, Malone ve Yost,
2006). Kararsal denge; degismek ya da degismemek yoniindeki bireysel nedenlerin etkisini ve
bu etkinin 6nemini ifade etmektedir. Kararsal dengenin degisim asamalariyla biiyiik 6l¢iide
iliskisi bulunmaktadir. Bunlar, TTM'in karar verme bilesenlerini olusturmaktadir (Cancer
Prevention Research Center, 2014; Prochaska,1994; Prochaska ve ark., 1994).
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Bireyin, davranis degisiminin getirecegi avantaj ve dezavantajlar konusunda bireysel
diistincelerinin gelistigi karar verme siirecidir (Prochaska ve Velicer, 1997). Bireysel kararlar,
degisim evrelerinin olumlu yonde ilerleme gosterebilmesi icin saglik davranigina uyum
saglamanin yarar ve zararlarina dayanmaktadir. Yararlar, davranis degisiminin faydalarini
(degisme sebepleri) olustururken zararlar, degisim engellerini olusturmaktadir (degismeme
sebepleri) (Cancer Prevention Research Center, 2014; Prochaska, 1994).

Saglik davranisinin yararlart degisim asamalarinin erken asamalarinda diisiik olup
degisim asamalar ilerledik¢e artis gostermeketdir. Degisimin erken asamalarinda bulunan
bireylere yonelik yapilacak miidahalelerin ardindan yararlar ve zararlar faydali olmaktadir.
Kararsal denge, diisinmeme evresinde bir kiginin kararini bir sonraki evreye ilerletebilmek
icin glizel bir gostergedir (Cancer Prevention Research Center, 2014).

Hareket ve devam ettirme asamasinda bulunan bireyler yeni davraniglarinin, olumliu
ozelliklerini ortaya ¢ikarirken, diisiinmeme ve diisiinme asamasinda bulunanlar ise davranisin
yararlarindan daha fazla zararlarin1 6ne ¢ikarma c¢abasi ig¢indedirler. Hazirlik asamasindaki
bireylerde ise, davramigin yarar ve zararlarinin denge iginde oldugu bir davranis sekli
goriilmektedir (Cancer Prevention Research Center, 2014; Spencer, 2006).

Oz Yeterlik (Self-Efficacy)

Oz etkililik kavrami1 Bandura’nin sosyal grenme teorisinin bir bilesenidir ve kisinin
0zel bir davranisi uygulamadaki yeterliliginde algiladigi giiven olarak tanimlanmaktadir
(Sharifirad, 2012). Transteoritik modelde yer alan 6z etkililik bileseni de Bandura’dan
uyarlanmistir ve bir davranisa direng gosterme veya degisimi saglamada basarili olabilecegine
inanan bireylerin derecesini 6l¢mektedir (Jordan, 2005). DiClemente 6z-yeterligin tedavi
sonucunu O0ngérme ve degisim evreleri boyunca ilerleme konusunda 6nemli oldugunu
tanimlamistir. Bu yiizden 6z-etkililik Olgegini gelistirmistir. DiClemente, Prochaska, and
Gilbertini  0z-yeterligin bireylerin sigara birakma basarisin1  arttirdigini - gdstermistir
(DiClemente, Prochaska, ve Gilbertini, 1983).

Oz yeterlik ve davrams degisimi birbiri ile iliskili oldugu saptanmis ve bu nedenle
modele ilave edilmistir. Oz yeterlik, Prochaska, Redding ve Evers (1997) tarafindan ikKi
boliime ayrilmistir (Prochaska, 1997):

I. Kendine giiven; 6z yeterlik icindeki temel yapi, kisilerin risk diizeyi yiikseldiginde
eski sagliksiz davraniglarina geri dénmeden, bas edebilmelerini saglayan 6z yeterliktir. Bu

boliim, Oz-yeterlik teorisyeni Bandura’dan (1982) uyarlanmustir.
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II. Tesvik; kisinin riskli bir durum karsisinda eski davranigini gosterme isteginin
yogunlugunu ifade etmektedir. Eski davranisa yeniden donme belirtilerini ortaya koyabilmek
igin 0z yeterlik ve tesvik eden faktorlerin 6l¢iilmesi gereklidir.

Degisim evreleri ile Oz-yeterlilik arasindaki iliskiye bakildiginda niyet oncesi
donemde en diisiikken, niyet ve hazirlik evrelerinde ylikselmeye basladigi, eylem evresinde de
en yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir (Jordan, 2005).

Bireyin degisim evrelerine temellendirilmis davranis tedavisi yapilirken goériismeler,

motivasyonel goriisme ilkelerine dayandirilarak yapilmalidir.

2.7.3.2. Motivasyonel Goriisme
“Danisan odakli, ambivalans1 arastirip, ¢Oziimleyerek icsel motivasyonu degisim

yoniinde arttiran yonlendirici bir yontem” olarak tanimlanmaktadir. Motivasyonel goriismede
temel yaklasim isbirligi, hatirlatma ve 6zerklikten olusmaktadir (Miller ve Rollnick, 2009).

Isbirligi; motivasyonel gériismenin en &nemli bileseni ortaklik yapmaktir. Goriisme
sirasinda danisman, otoriter bir rolde olmayip bunun yerine ortaklik benzeri bir iligki
kurmaktadir. Goriigmeler 6neride bulunmaktan ¢ok arastirmayi, ikna etmek ya da tartismak
yerine desteklemeyi kapsamaktadir.

Hatirlatma; goriismelerde danigmanin niteligi, kisinin i¢inde var olani bulup ¢ikarmak
“ortaya ¢ikarict” seklindedir. Kisideki degisime yonelik var olan igsel motivasyonu bulup,
aktif hale getirmeyi, disar1 ¢ikarmay gerektirmektedir.

Ozerklik; gériismede esas olan, “degisme sorumlulugu danisana aittir” durumudur.
Danigsmanligr alip almama iste§i danisanin kendi hakkidir. Amag i¢gsel motivasyonu agiga
cikarmak oldugu i¢in degisim zorla kabul ettirmek seklinde degil, i¢cinden ¢ikarilan ve kisinin
kendi hedeflerine ve deger yargilarina hizmet eden bir davranig olacaktir.

Miller, motivasyonel goriismede dort temel ilke belirtmektedir (Miller ve Rollnick,
2009). Bunlar;

e Empatiyi ifade etme; empatik danigmanlik goriigmenin temel unsurudur. Empati
ilkesinin altinda yatan tutuma ‘“kabullenme” denmektedir. Burada danisan,
yansitmali dinleme yoluyla kisinin duygularini ve bakis acilarini yargilamadan,
suclamadan ve elestirmeden arastirir. Danisanda ambivalans olmasi normaldir

e (eliski gelistirme; degisim i¢in gerekli olan sey c¢eliski gelistirmektir. Gorlisme

kasith olarak ambivalansin ¢oziimiine dogru yonlendirilmistir. Danisanin
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ilerideki amacg ve degerleri ile simdiki davranis1 arasinda bir ¢eligki gelistirmek
ve onu bilyiitmek degisim giden yol olarak goriilmektedir.

e Direngle yuvarlanma; motivasyonel goriisme bir savas ya da doviis sanati
degildir. Kazanan ya da kaybeden yoktur. Danigsan degisime dogrudan direng
gostermeyip onunla yuvarlanir ya da akip gider. Bu durumda danigman onunla
tartismaktan kagmip yeni bakis acilarina davet edilmeli ve secenekler
sunmalidir. Diren¢ aslinda danigsmanin yaklasimini degistirmesi i¢in bir sinyal
olarak algilanmalidir.

e Oz yeterliligi destekleme; dzyeterlilik, degisim i¢in motivasyonda anahtar bir
unsur olarak goriilmektedir. Amag, danisanin engellerin {istesinden gelme
degisimi basarma kapasitesine karsi olan giivenini arttirmaktir.

Motivasyonel goriisme siireci boyunca kullanilan bes 6zgiil yontem bulunmaktadir.
Bunlar, acik ug¢lu sorular sorma, yanitmali dinleme, Ozetleme, onaylama ve degisim
konusmasi ortaya ¢ikarma seklindedir. Degisim konusmasini ortaya ¢ikarmak igin bu bes
yontemin diginda, 6nem cetvelinin kullanilmasi, gelece§e bakma, karar dengesi, gecmise
bakma, u¢ noktalari sorgulama, hedef ve degerlerin arastirilmasi seklinde yontemler de
kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir (Miller ve Rollnick; 2009).

Motivasyonel goriisme yontemi kullanilarak yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Ozellikle bagimlilik davraniginin degisiminde sik¢a kullanilan ve basarili sonuclar alman bir
yontem olarak goriilmektedir. Heckman ve arkadaslar1 (2010)’nin yapmis olduklar sistematik
inceleme ve meta analiz sonucuna gore yetiskinler ve addlesanlar i¢in uygulanan sigara
birakma tedavilerinde motivasyonel goriismenin etkili oldugu goriilmiistiir. Lai ve arkadaslari
(2010)’nin Cochrane meta analizinde, genel bakim ve kisa goriigme tedavileri ile
karsilagtirilan motivasyonel goriismenin sigara birakmada anlamli bir artis sagladigi
bulunmustur (RR 1.27; 95% CI 1.14 to 1.42). KOAH hastalarina egitimli bir hemsire
tarafindan motivasyonel goriisme yapilarak uygulanan iki yillik bir izlem ¢alismasinin
sonucunda, hastalarin %17.1’inin sigaray1 biraktigi, solunum fonksiyon testlerinde anlamli bir
azalma oldugu (%19.5), bu sonucun paket.yiliyla anlamli bir korelasyon gosterdigi
goriilmistiir. Sigara birakma basarisin1 saglamada, miidahaleye olan pozitif tutum, yiliksek
beden kitle indeksi, farmakoterapi ve ileri yasda olmanin etkili oldugu bulunmus,
motivasyonun sigara birakma davaranigini belirlemede en anlamli faktér oldugu

vurgulanmigtir (Toljamo ve ark, 2010).
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Bir cezaevinde bulunan mahkumlarin sigara birakmalarina yonelik yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢alismada kisiler {i¢ gruba ayrilmis, grubun birine sadece motivasyonel goriisme,
birine motivasyonel goriisme ile birlikte nikotin replasman tedavisi digerine higbir tedavi
uygulanmamistir. Motivasyonel goriismeyle birlikte nikotin replasman tedavisinin yapildigi
grupta karbonmonoksit yogunluk 6l¢iim sonuclarinin diger iki gruba gore anlamli oranda

azalma gosterdigi ileri analizde gortilmistiir (Jalali ve ark, 2015).

MT Bilinglenme
(Egitim/izlem Cevreyi yeniden
ikilem ve degerlendirme
farkindalik Duyusal uyarilma
yaratmak Sosval 6zgiirlesme
MT Kendini yeniden
(Egitim/izlem) degerlendirme
ikilemi C6zmek

MT Kendisiyle anlagma
(Egitim/izlem)
Hareket Plan1
olusturmak
MT Destekleyici
(Egitim/izlem) iliskiler
Eski davranisa Karsit kosullanma
dénmeyi
enaellemek
MT Uyaranlarm
(Egitinvizlem) kontrolii
Bagarlyl Gﬁglendirme
Desteklemek

Sekil 4. Transteoretik Modele gore motivasyonel goriisme plani (Koyun ve Eroglu, 2013)

2.7.4. Sigara Birakmada Hemsirelik Girisimleri ve Transteoretik Model
Transtoretik model sigara birakma ile birlikte, stres yonetimi, depresyonun onlenmesi,

kilo kontrolii, ilag tedavisine uyum, diizenli egzersiz yapma ve alkol bagimliligi tedavilerinde
kullanilmaktadir (https://www.prochange.com/health-behavior-program-outcomes; Yang ve
ark, 2015; Lee ve ark, 2015; Ay ve Temel, 2015; Giingérmiis ve Karabulutlu, 2012; Tosun ve
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Zincir, 2016; Luh ve ark, 2015; Cabezas ve ark, 2011; Girma, Assefa, ve Deribew, 2010;
Aveyard ve ark, 2009; Alkar, Karanci, 2007).

Yapilan bir calismada kardiyovaskiiler hastaliga sahip serviste yatan hastalara yonelik
hemsire tarafindan sigara birakma tedavisi uygulanmis ve serviste yapilan uzman danismanlik
terapisiyle telefonla takibin bir arada yiiritiildiigli grupta sigara birakma oranlarinin daha
yiiksek oldugu ve diger gruplara gore degisim evrelerinde daha fazla anlamli diizeyde
ilerleme kaydedildigi goriilmiistiir (Chouinard ve Robichaud-Ekstrand, 2005).

Israil’de 735 sigara icen bireyin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada bireylerin
%61.8’inin diisiinmeme, %23.8’inin diisiinme, %14.4’liniin de hazirlik evresinde oldugu
goriilmiistiir. Kronik morbidite, sosyal destek, 11-21 yillik sigara igme siiresi, li¢ veya daha
fazla sigara birakma girisimi, sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara
kullaniminin 6nlenmesine yonelik pozitif tutuma sahip olmak ve sigara birakmaya yonelik
doktor Onerisi faktorlerinin diisiinmeme evresine gore diisiinme evresine anlamli diizeyde etki
eden faktorler oldugu bulunmustur. Ayrica hazirlik evresine ise kronik morbidite, anksiyete,
sosyal destek, bes yil veya daha az i¢gme siiresi, ii¢ veya daha fazla sigara birakma girigimi,
sigaranin zararlart hakkinda bilgi sahibi olma ve sigara kullaniminin 6nlenmesine yonelik
pozitif tutuma sahip olma faktorlerinin diislinmeme evresi ile karsilastirildiginda anlaml
diizeyde etkili oldugu goriilmistiir (Daoud ve ark, 2015).

Transteoretik modelin degisim evrelerine gore yapilan girisimler sayesinde Sigara
birakmaya motive olmayan, goniillii olmayan bireylerin birakma yolunda farkindaliklar:
arttirilarak, diiglinme yoluna girmeleri saglanabilmektedir (Herzog ve ark, 2000).

Koyun ve Eroglu (2016)’nun kadinlarla yaptig1 randomize kontrollii sigara birakma
calismasinda alti aylik takibin sonunda kontrol grubuna oranla deney grubunda birakma
oranlarinin daha yiiksek oldugu ve degisim evreleri arasindaki ilerleme oraninin anlaml
diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Addlesanlar {lizerinde yapilan degisim evrelerine
temellendirilmis sigara birakma caligmalarinda da olumlu sonuglar alindigi goriilmektedir

(Erol ve Erdogan, 2008; Evers ve ark, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma randomize kontrollii deneysel arastirma tasarimindadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kasim 2014’te baslayip, Subat 2018’de tez yazimi ve savunma sinaviyla
sonlanmistir. Aragtirmanin verileri Samsun ili Dr. Kamil Furtun Goglis Hastaliklar1 ve Goglis
Cerrahisi Hastanesine kayitli KOAH hastalarinin evlerinde ve hastanede Ocak 2016 - Kasim

2017 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Samsun il merkezinde yasayan GoOgiis hastaliklari ve Goglis cerrahisi Hastanesi
kayitlarinda yer alan heyet raporunda KOAH tanisini almis olan ve sigara kullanan hastalar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bireylerin Ornekleme dahil edilme, dislanma ve
cikarilma kriterleri asagidaki gibidir
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
* (Calismaya katilmaya goniillii olma
* KOAH tanisina sahip olma
* 40 yas iistii olma
+ Sigara kullantyor olma
* Arastirmada kullanilacak olan anketleri doldurmaya ve telefon kullanimina engel
fiziksel veya mental bir soruna sahip olmama
* Her zaman ulasabilecegi bir cep telefonu kullaniyor olma
* Samsun sehir merkezi sinirlarinda yasiyor olma
* Arastirmanin yapildig1 donemde herhangi bir sigara birakma tedavisi almiyor olma
* Spirometrik degerlendirme i¢in tibbi bir kontrendikasyonunun olmamasi
Orneklemden Dislanma Kriterleri
* Son iki ay i¢inde alevlenme geciren hastalar
* Sigara birakma tedavisi alanlar
Orneklemden Cikarilma Kriterleri
» Ev ziyaretleri slirecini tamamlamamis olma
e Arastirmanin basinda katilmayr kabul edip, ardindan herhangi bir nedenle
arastirmadan ¢ikmak isteme

» Akciger kanseri tanist almis olma
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu

. (n=40) (n=40)
Tamtici1 Ozellikler %4SS 4SS t ,
Yas 58.73+13.19 60.43+9.53 -.660 b1l
S‘garayy*;;aslama 16.03+5.20 16.08:4.85  -044 965
Hastaneye basvuru 2.38+1.67 2.9342.43 1178 242
sayisi
Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40) 5
n % n % L b
Cinsiyet
Kadin 10 25.0 10 25.0 .000 1.00
Erkek 30 75.0 30 75.0
Medeni Durum
Evli 37 925 37 925 .667 Jq17
Bekar 3 7.5 3 7.5
Ogrenim Durumu
Ok‘éggi?zar 0 0 3 75
3 7.5 1 2.5
Oiklir){(azlar 29 550 20 500 4.453 486
Ortg’oﬁul 8 20.0 7 175
. . 7 17.5 9 22.5
Lise ve uistii
Is durumu
Caligiyor 21 52.5 22 55.0 .50 .823
Calismiyor 19 47.5 18 45.0
Gelir durumu
Koti 1 2.5 5 125
Orta 32 800 25 25 406 132
Iyi 7 17.5 10 25.0
Giinliik icilen sigara
sayis1
10 ve alt1 3 7.5 9 22.5
11-20 26 65.0 20 50.0 5.668 129
21-30 6 15.0 9 22.5
31 ve lizeri 5 12.5 2 5.0
Sigara birakmayi
deneme
Evet 27 67.5 25 62.5 220 639

Hayir 13 32.5 15 37.5




Sigara birakmayi
deneme sayisi

Hig
denemedim 13 32.5 15 375 1.374 .503
Bir kez deneme 19 475 14 35.0
Iki ya da daha 8 20.0 11 27.5

fazla deneme

Tablo 3’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin sosyodemografik
ozellikleri verilmistir.

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin yas ortalamasi 58.73+13.19 olup; %75.0 i
erkek, %92.5’1 evli ve %55’ 1 ortaokul mezunudur. Hastalarin %52.5’1 ¢calismiyor olup %80’
orta gelir diizeyine sahiptir. Hastalarin sigaraya baslama yas ortalamasi 16.03+5.20 olup;
giinliik icilen sigara miktarlarina goére %65’ inin 11-20 adet sigara igtigi, %67.5’inin daha 6nce
bir sigara birakma deneyimi oldugu ve %47.5’inin bir kez birakma deneyimi yasadigi
goriilmiistiir. KOAH nedeniyle hastaneye bagvuru ortalamalar1 2.38+1.67 dir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 60.43+9.53 olup; %75°1 erkek,
%92.5’1 evli ve %50’si ilkokul mezunudur. Hastalarin %55°1 herhangi bir iste calismakta ve
%62.5’1 orta gelir diizeyindedir. Hastalarin sigaraya baglama yas ortalamas1 16.08+4.85 olup;
%350’s1 giinliik 11-20 adet sigara igmekte, %62.5’1 daha once sigara birakma girisiminde
bulunmakta ve %35’1 bir kez sigara birakmay1 denedigini belirtmektedir. KOAH nedeniyle
hastaneye bagvuru ortalamalar1 2.93+2.43 diir.

Girisim ve kontrol gruplarindaki KOAH’l1 hastalarin sosyodemografik verileri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmstir ( p>.05).

Arastirmanin orneklemi G6giis hastaliklar1 ve Gogiis cerrahisi Hastanesi otomasyon
sisteminde kayitli olan drneklem segim kriterlerine uyan hastalar arasindan belirlenmistir. ilk
etapta kayitlarda KOAH tanisi alan 4437 hasta oldugu goriilmiis, bunlarin arasindan érneklem
kriterlerine uyan hastalar belirlenip son olarak 1682 kisiye indirgenmistir. KOAH tanisina
sahip 1682 kisi arasindan girisim ve kontrol grubu boliimleri 400’er kisiden olusacak sekilde
research randomizer bilgisayar programi araciliiyla veri seti olusturulmustur.

Randomizasyonla belirlenen kisiler tek tek aranarak sigara kullanma ve arastirmaya
katilmay1 kabul etme durumlari sorgulanmis, ardindan kabul eden ve sigara kullanan kisiler
ornekleme dahil edilmistir. Girisim ve kontrol gruplarina atanan 400’er kisinin her biri bu
sekilde aranmis ancak bazi numaralara ulagilamamasi, kisinin sigara kullanmamasi ya da

arastirmaya katilmak istememesi nedeniyle yeterli 6rneklem sayisina ulagilamamasina ragmen
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veri setindeki hasta listesinin sonuna gelinmistir. Bunun iizerine randomizasyonla ilk
belirlenen hastalar 1682 kisilik listeden ¢ikarilarak her bir sette 200 kisi olmak tizere research

randomizer (https://www.randomizer.org/) bilgisayar programi kullanilarak yeni bir hasta veri

seti elde edilmistir. Veri setindeki hastalar ayni sekilde sistemdeki numaralar1 {izerinden

aranarak, uygun olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.1.Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek, evreni temsil edebilecek yeterli sayrya ulasabilmek,

evren benzesikligini arttirabilmek icin dnemli goriilmektedir (Karasar, 2012). Orneklem
sayisini belirlemek i¢in Win episcope 2.0 programi kullanilmis ve %15 prevelansla %5 hata
payt ve %95 giiven araliginda orneklem biiyiikliigii 118 olarak hesaplanmistir. Yapilan
analize gore girisim grubu 60, kontrol grubu 60 olarak hesaplanmis, 25’er kisinin de yedek
olarak alinmasi planlanmistir. Ancak veri toplama siirecinde karsilasilan giicliikler nedeniyle
planlanan zamanda girisim ve kontrol gruplar1 i¢in hesaplanan sayida kisiye ulasilamamustir.
Bu nedenle 6n test 6l¢iimlerinin tamamlanmasiin ardindan 6rneklem giicii G-Power Data
Analysis programi kullanilarak hesaplanmis ve yeterli bulunmustur (Tablo 4). Ayrica
arastirma verileri tamamlandiginda son test giic analizi hesaplanmistir (Tablo 4). Calismanin

orneklemi girisim grubu i¢in 33, kontrol grubu i¢in 35 kisiden olusmaktadir.
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4437

KOAH tanisivla kavith hasta savisi

Spirometri olgima

Telefonla izlem

I Spirometri olgiimu + CO olg ]

S

~

Ex=31
Ulasilamayan=350

& D
1682
Kriterlere uyan ve randomizasyona alinan hasta sayisi
\, /_\ J
< N
600 600
Girisim grubu Kontrol grubu
=

Sigara kullanmayanlar=140

Ex=25
Ulasilamayan =380
Sigara kullanmayan=100

Spirometri dlgimu

Ret eden=37
Kanser=2 Hed eden =53
40 Olgiimler 40
Baslangic 3 Bireysel bilgi . Baslangig
formu
r I DAO
| Kendiistegiile ayrilann=2 | DDYO
' KAO
l.izlem, n=38 0YO
(15 gtin sonra) NBT
g 5 ‘ e iz
i > : Kendi istegi ile ayrilan n=4 ‘ ‘ Kendi istegi ile ayrilan n=5 i
2.izlem, n=34
(1 ay sonra)
l - : Akciger kanseri tanisi n=1 ‘ 6'9“"}_'9’
: . DAO
3.izl 33 : et 35
Jzlem, n= KAD >
(6 ay sonra) Y0 Son izlem
NBT

Sekil 5. Consort Akis Semasi

lSpirometri ol¢timi + CO olg |
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Tablo 4. Kullamlan Olceklerin Post-Hoc Gii¢ Analizi Sonuclar

Giic analizinde Etki o Giic Analizi
kullanmilan ol¢ek Orneklem Biiyiikliigii  Yanilma

Sayisi (n) Diizeyi

Son Test Son Test

DDYO
Bilin¢lenme 0.75 0.86
Duyusal uyarilma 068 0.87
Cevreyi yeniden ~ 056 0.62
degerlendirme
Sosyal ozgiirlesme 064 0.73
Kendini yeniden 074 0.85
degerlendirme
Kendisi ile anlasma Girisim=33 104 05 0.98
Destekleyici iliskiler KontafSes 099 0.98
Karsit kosullanma 098 0.98
Giiclendirme 078 0.89
Uyaranlarin kontrolii 121 0.99
0YO 114 0.99
KAO
Yarar 0.43 0.42
Zarar 0.80 0.90
NBT 0.98 0.98

3.4.Calismanin Materyali

Hemsirelik girisimi igin sigara birakma rehberi kullanilmistir. Bu rehberin orjinali
transteoretik modelin yaraticilart tarafindan hazirlanmis Pro-Change Behavior Systems
tarafindan gelistirilen “Roadways To Healthy Living: A Guide For Smoking Cessation” adli
bir rehberdir. Sonrasinda Rehberin kullanimi i¢in gerekli izinlerin alinmasinin ardindan

Koyun ve Eroglu (2013) rehbere farkli kaynaklar da ekleyerek Tiirk¢eye ¢evirmis ve literatiire
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kazandirmistir. Bu ¢alisma da rehberin Koyun ve Eroglu (2013) tarafindan hazirlanan sekli
kullantlmistir.

Rehber, transteoretik modele gore her bir asamadaki bireylerin ihtiyacglarinin farkl
olacag1 goz onilinde bulundurularak hazirlanmistir. Rehberin kullanilabilmesi i¢in dnce bireyin
Degisim Asamalar1 Olgegi ile degisim asamasi belirlenmektedir. Rehber bireyin degisim
asamasina gore her bir asamada, degisimin baslatilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri ve
bunlara yonelik bilgileri igermektedir. Her bir de§isim evresine gore bireylere yonelik ayri
stratejiler bulunmaktadir. Tablo 5’de rehberin her bir boliimiine ait amaglar ve igerik
sunulmustur.

Tablo 5. Sigara Birakma Rehberi’nin I¢erigi

Boliim Amag Icerik
Tamtim Transteoretik Modeli tanitmak ve degisim asamalart ile ilgili bilgi vermek
Diisiinmeme Ikilem ve farkindalik

yaratmak * Sigaranin zararlari,

* Sigaray1 birakmanin yararlari,
* Sigara birakma nedenleri,
* Davranis degisikliginin onerilmesi,

Diisiinme Ikilemi ¢dzmek
» Nikotin yoksunluk belirtileri, basetme
yollart,
¢ Olumlu diisiince ve davranislarin
desteklenmesi,
» Sigaray1 birakmanin yollari,
* Sigaray1 birakmanin 6niindeki engeller,
» Stresle basetme yollari, gevseme
egzersizleri,
Hazirhk Hareket plani
olusturmak + Sigaraya tevik edici unsurlarin kontroli,
» Hareket planinin olusturulmasi,
* Saglikli davranislarin 6nerilmesi,
* Sigara birakma giiniiniin belirlenmesi,
+ Sigaray1 birakmadan 6nce yapilacak
olanlar,
* (Cevreden kisisel destek saglanmasi,
Hareket Eski davranisa
donmeyi engellemek * Kendini 6diillendirmenin 6nemi,

* Nikotin ¢ekilme belirtileri, bagetme yollari,
* Sigaray1 tesvik eden durumlar,

* Cevre degisimi,

» Relapstan ka¢inma,
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Devam Basariy1 desteklemek

Ettirme * Sigarasizlig1 stirdiirmenin 6nemi,
» Sigaraya tekrar baglamamanin pif
noktalari,

* Saglikli davranislar,
» Kendini 6diillendirmenin 6nemi,

Sik¢a Sorulan  Konuya yonelik yasal diizenlemeler hakkinda bilgilendirmek
Sorular

Bilgi Sigara birakma ile ilgili iilkede yardim alinabilecek kurumlara dair
Almabilecek bilgilendirme yapmak
Kurumlar

Kullanilan sigara birakma rehberinin disinda hastalara KOAH hakkinda bilgi vermek
icin literatiirden faydalanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi
kullanilmistir. Hazirlanan kitap¢ik bu alanda ¢alisan iic uzmana gonderilerek Onerileri
dogrultusunda yeniden diizenlemeler yapilmig ve son hali verilmistir. Ayrica Uluslararasi
Standart Kitap Numarasi (ISBN 978-605-5085-17-9) alinip yayinlanmistir (EK 4). Egitim
kitap¢iginin icerigi asagida siralanmaktadir.

e Akcigerlerin islevi nedir?

o KOAH nedir?

e Neden gelisir?

o Belirtileri nelerdir?

e Sigara ve KOAH ilisgkisi nedir?

e Sigara birakmanin KOAH iizerindeki etkileri nelerdir?

Bunlarla birlikte veri toplama formlar1 da ¢alisma materyali olarak kullanilmistir
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler
Sigara birakma miidahalesinin sonuglar1 (Degisim Asamalar1 Olgek puani, Davranis

Degistirme Yontemleri Olgek puam, Oz Yeterlik Olgek puani, Karar Alma Olgek puani,

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgek Puani, spirometre l¢iim sonuglari olarak belirlenmistir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
Transteoretik modele gore evde uygulanan yapilandirilmis hemsirelik girisimidir

(egitim, motivasyonel goriismeyi iceren sigara birakma miidahalesi, telefonla goriisme,

periyodik izlem)
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[ ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI ]

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler

Degisim Asamalar TTM’e gore hemsirelik

Olgegi girisimleri
Davranis Degistirme

Yoéntemleri Olgegi

Oz Yeterlik Olgegi

Karar Alma Olgegi

Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik testi

Spirometre Ol¢iim

Sekil 6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplamada asagida belirtilen formlar kullanilmaistir.

e Tanitic1 bilgi formu
e Transteoretik model 6lgekleri
o Degisim asamalar1 dlgegi (DAO)
o Davrams Degistirme Yontemleri Olgegi (DDYO)
o Oz Yeterlik Olgegi (OYO)
o Karar Alma Olgegi (KAO)
e Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur. Form iletigim
bilgileri, yas, cinsiyet, egitimi, medeni durumu, ¢alisma ve gelir durumu, son bir yilda KOAH
nedeniyle hastaneye basvuru sikligi, sigaraya baslama yasi, giinde ictigi sigara miktari, sigara
birakmayr deneme ve son bir yil i¢inde ka¢ kez birakma girisiminde bulundugu ile ilgili

toplam 12 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Transteoretik Model Olcekleri
Arastirmada Transteoretik Modelin kendi 6lgekleri olan Degisim Asamalar1 Olgegi,

Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi, Oz Yeterlik Olgegi ve Karar Alma Olgegi
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kullanilmistir. Modele ait olan 6lgekleri temin edebilmek i¢in 6ncelikle Pro-Change Behavior
Systems isimli kurumda ilgili kisilerle web adresi kullanilarak (www.prochange.com)
elektronik posta yoluyla iletisim kurulmus, yapilacak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
Olcekler icin izin istenmistir. Ardindan, kurum tarafindan goénderilen “Confidentiality and
Non-disclosure Formu” doldurularak o6lgeklerin calisma disinda diger kisi ve kurumlarla
paylasilmamasi kaydiyla o6lg¢eklerin kullanim izni alinmistir (EK-5). Yapilan bu anlasma
geregince Transteoretik Modele ait kullanilan 6lg¢ekler tezin sonundaki ekler boliimiinde agik
bir sekilde sunulamamistir. Kullanilmasi planlanan 6lgeklerin Tiirk¢e gecerlilik-giivenirlikleri
Koyun, Eroglu ve Bodur (2015) tarafindan yapilmistir. Olgeklerin temini igin arastirmaci ile
iletisime gecilmis, ilgili kurumdan izin alindigina dair gerekli bilgilerin verilmesiyle dl¢ekler
kendisinden temin edilmistir.
3.6.2.1.Karar Alma Olgegi

Karar Alma Olgegini (KAO), Velicer ve arkadaslar1 1985 yilinda gelistirmistir (Velicer
ve ark, 1985). Orijinal 6l¢egin i¢ gegerliliginin hesaplanmasinda Coefficient Alpha degeri
kullanilmis olup yarar alt boyutu i¢in .87, zarar alt boyutu i¢in ise .90 olarak bulunmustur.
Plummer ve arkadaslar1 (2001) tarafindan da gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis, 6lgegin
Coefficient Alpha degerleri yararlar igin .79, zararlar iginse .88 olarak bulunmustur (Plummer
ve ark., 2001). Ulkemizde &lgegin Tiirkge gecerlik-giivenirligi Koyun, Eroglu ve Bodur
(2015) tarafindan yapilmig Cronbach Alpha degeri yarar alt boyutu icin .88, zarar alt boyutu
icin .82 bulunmustur. Yapilan calismada ise yarar alt boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri
.71, zarar alt boyutu icin .85 olarak belirlenmistir. KAO problemli davranis1 degistirmenin
yararlarim ve zararlarim ifade etmektedir (Velicer ve ark., 1985). KAO’niin altisar maddelik
iki alt boyutu bulunmaktadir: Yararlar (1,3,5,7,9,11), zararlar (2,4,6,8,10,12) maddelerinden
olusmaktadir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir ve besli likert tipi bir yapiya sahiptir.
Maddelerin puanlama sekli her bir madde icin 1°den 5’e kadardir. Olgekte belirtilen ifadelere
gore, “bu disilince sizin i¢in ne kadar onemlidir?” sorusu, 1 ‘“hi¢ 6nemli degil”, 2 “cok az
onemli”, 3 “orta derecede onemli”, 4 “cok 6nemli”, 5 “asir1 derecede onemli” se¢eneklerinden
bir tanesinin isaretlenmesiyle cevaplanir. Olgegin her bir alt boyutundan aliabilecek en fazla
puan 30, en diisiik puan ise 6’dir. Olgeginin yarar alt boyutundan alman puanin yiikselmesi
bireyin degisime yonelik kararliligini, zarar alt boyutundan alinan yiikselmesi ise kisinin
problemli davranisinin zararlarinin farkinda olmadigimi dolayisiyla degisimi silirdiirme

ihtimalinin diisiik oldugunu gostermektedir (Velicer ve ark, 1985).
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3.6.2.2.Degisim Asamalar Olcegi

Prochaska ve Diclemente (1983) sigarayr birakmayr asamali degisim siireci ile
aciklamiglar ve degisim sorularini olusturmuslardir. Bu sorular bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamasini ortaya koymaktadir. Sigara igme davranisina yonelik degisim asamasi
sorularinda, “Daha Once hi¢ sigaray1 birakmay1 diisiindiiniiz mii?” sorusuna “Evet” yanitini
verenler “Diistinme” asamasinda, “Hayir” yanitim1 verenler “Diisiinme éncesi” asamada,
“Oniimiizdeki alt1 ay icinde sigara birakmay1 ciddi sekilde diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
“Evet” yamitim1 verenler “Diisiinme”, “Oniimiizdeki bir ay iginde sigara birakmay: ciddi
sekilde diistinliyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitin1 verenler ve son bir yil i¢cinde en az 24
saat sigarayr birakmayi denemis bireyler “Hazirlik” asamasinda, “Halen sigara iciyor
musunuz?” Sorusuna “Hayir” yanitini veren ve alti aydan daha kisa siiredir sigara igmeyen
bireyler “Harekete Gegme”, alti aydan fazla bir siiredir sigara igmeyen Kisiler “Stirdiirme”
asamasinda kabul edilmektedir (Tablo 6) (Chouinard, Robichaud-Ekstrand, 2005). Olcekten
aliabilecek herhangi bir puan olmayip sadece bireyin degisim evresi belirlenebilmektedir.

Tablo 6. Degisim Asamalar1 Olgegine Gore Evrelerin Belirlenmesi

Cevap Degisim Evresi

Soru Evet Hayir
Daha once hig sigaray1 birakmayr X Diistinme
diistindiiniiz mii? X Diisiinmeme
Oniimiizdeki aln ay icinde X Diistinme
sigarayl birakmay1 ciddi sekilde
diistinliyor musunuz?
Oniimiizdeki bir ay iginde X Hazirlik
sigaray1r birakmay1 ciddi sekilde
diistinliyor musunuz?
Halen sigara i¢iyor musunuz? X Harekete Gegme
Alt1 aydan fazla bir siiredir sigara X Stirdiirme

igmeyen kisiler
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3.6.2.3.Davramis Degistirme Yontemleri Olgegi (DDYO)

Bu 06lgek Prochaska ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmis, Coefficient Alpha
degerlerinin on alt boyut i¢in .78 ve .91 arasinda degistigi bulunmustur. Koyun, Eroglu ve
Bodur (2015) olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirliligini yapmis Cronbach Alpha degerini .90
olarak bulmustur. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha degerlerinin .54 ile .86 arasinda
degistigi gorlilmiistiir. Yapilan calismada ise Olgegin Cronbach’s Alpha degerleri alt
boyutlarna gore sirasiyla .76, .54, .67, .79, .78, .66, .92, .71, .75, .61 olarak bulunmustur.
Bireyin davranis degisiminde hangi yontemleri kullandigini belirleyen ve TTM’in bagimsiz
degiskenini olusturan temel yapilar arasinda yer almaktadir. Olgek, bireylere degisim ydniinde
yardimc1 olan ve giiclendiren duygu, algi, kisilerarast iligkiler vb. temel bilesenleri
belirlemektedir. Olgegin orijinal hali on alt boyuttan olusmaktadir. Her bir boyut iic madde
olup toplamda 30 maddeden olusmaktadir: Bilinglenme (4,14,22), Duyusal Uyarilma
(1,20,27), Cevreyi Yeniden Degerlendirme (8,16,28), Sosyal Ozgiirlesme (5,10,21), Kendini
Yeniden Degerlendirme (6,19,29), Kendisi Ile Anlasma (9,15,30), Destekleyici iliskiler
(7,18,23), Karsit Kosullanma (3,13,25), Giiglendirme (2,12,24), Uyaranlarin kontrolii
(11,17,26). Hooeppner ve arkadaslar1 tarafindan (2006) 6l¢egin alt gruplarinda alfa degerleri
.60 ile .83 arasinda bulunmustur (Hooeppner ve ark., 2006). Olgek maddelerinin her birinin
1’den 5’e¢ kadar puanlandigi likert tipi bir Olgektir. Maddelerin her biri i¢in 1 "hig¢", 2
"nadiren", 3 "ara swra", 4 "siklikla", 5 "cok sik" segeneklerinden birinin isaretlenmesi
gereklidir. Olgek alt boyutlarmin her birinden en yiiksek 15 puan almabilecekken, en diisiik 3

puan alinabilecektir. Olgegin alt boyutlarindan yiiksek puan almmasi, bireyin davranis

degisiminde hangi yontemleri kullandigini géstermektedir (Prochaska, 1993).

3.6.2.4.0z Yeterlik Olcegi
Velicer ve arkadaslar1 tarafindan Bandura’nin Oz Yeterlik kuramindan uyarlanilarak

1990 yilinda modele ait 6z yeterlik Slgegi gelistirilmis, Coefficient Alpha degeri .82 olarak
bulunmustur. Anatchkova ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Olgegin alfa degeri .90 olarak
belirlenmistir. Koyun, Eroglu ve Bodur (2015)’un ¢alismasinda olgegin Tirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmis, Cronbach Alpha degeri .85 olarak bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada
ise Cronbach’s Alpha degeri .93 olarak hesaplanmistir. Oz yeterlik, kisinin herhangi bir
davranig1 basarili bir sekilde yapabilecegine dair kendisine yonelik yargisi ve inanci olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin davranis1 yapabilecekleri yoniindeki inaglar1 sigara i¢meyi
birakma veya yeniden baslama iizerine dogrudan etki eden bir degiskendir (Velicer ve ark,

1990). Olgek sekiz maddeden olusmakta ve alt boyutu bulunmamaktadir. Likert tipi bir dlgek
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olup 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Olgek, sigara igme istegini tetikleyen durumlarda
bireyin igmeden durabilmekle ilgili kendine ne kadar giivendigini ifade etmektedir.
Maddelerin puanlanmasi 1 “hi¢ giivenmem”, 2 “az gilivenirim”, 3 “gilivenirim”, 4 ‘“¢ok
giivenirim”, 5 “asir1 derecede giivenirim” seceneklerinin isaretlenmesi yapilmakta olup
dlcekten en fazla 40 puan, en diisiik ise 8 alimmatadir. OYO’den alinan puan, kisiyi tetikleyen
durumlarda bile sigara igmeden kalabilme giiciinii ve dolayisiyla davranisini degistirmedeki

basarisin1 gostermektedir (Velicer ve ark, 1990).

3.6.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi
Nikotin bagimlilik seviyesinin belirlenebilmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir.

Bunlardan en fazla kullamlan ydntem, 1978’de Isvecli Dr. Karl Fagerstrom’un gelistirdigi
Fagerstrom Tolerans Testidir. Bu test 1992°’de Fagerstrom, Heatherton ve Kazlowki
tarafindan yeniden incelenmis ve sonugta Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi gelistirilmistir.
Bu ¢alismada 6lgegin Coefficient alpha degeri .61 bulunmustur (Hearherton, Kozlowski,
Frecker, Fagerstrom, 1991). Olgegin Tiirkiye 6rnekleminde giivenirlik ve faktor analizi 2004
yilinda Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Uysal ve ark, 2004). Tiirk¢e versiyonunda
6lcegin Cronbach Alpha degeri .56 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach’s Alpha
degeri .79 olarak belirlenmistir. Alt1 sorudan olusan testin her bir sorusuna farkli puan
verilmektedir. Elde edilen test puanlarinin toplam puanlari degerlendirilip nikotin bagimlilig

diisiik (0-4 puan), orta (5-6 puan), yiiksek (7-10 puan), seklinde derecelendirilmektedir.
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3.7. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Literatiir tarama ve tez dnerisinin hazirlanmasi (Subat-Nisan 2014)

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi (Eyliil-Ekim 2014)

Hemsgirelik girisimleri sirasinda kullanilacak olan 8l¢tim materyallerinin ve egitim
kitapgiginin hazirlanmasi (Aralik 2015- Haziran 2016)

Girigim ve kontrol grubunun verilerinin toplanmasi (Nisan 2016 — Kasim 2017)

Veri analiz ve degerlendirmesi (Aralik 2017)

Rapor yazimi (Ocak 2018)

Doktora tez bitirme sinavi (Subat 2018)

Sekil 7. Arastirma Plani ve Takvimi

3.7.1.Arastirmacinin Niteligi
Aragtirmaci ¢alismaya baslamadan 6nce iki asamadan olusan “Motivasyonel Goriisme

Teknigi” kursuna katilmig, bununla ilgili egitimi tamamlamistir. Hasuder tarafindan
diizenlenen Tiitlin Kontrolii ve Sigara Bagimlilig: tedavisi kursuna katilmigtir. Ayrica DEU

tip fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 sigara birakma polkliniginde izlem yapmastir.

3.7.2. Transteoretik Model Temel Alinarak Planlanan Evde Hemsirelik Girisimleri
Caligma kapsaminda KOAH hastalarinin sigara birakmasina yonelik uygulanacak olan

hemsirelik girisimi, ev ziyaretleri ile yapilacak olan periyodik izlem, saglik egitimi,
motivasyonel goriismeyi iceren sigara birakma miidahalesi ve telefonla danigmanlik
siireclerinden olusmaktadir.

Deney grubuna alinan hastalara ev ziyaretleri ile transteoretik modele temellendirilmis,
motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak sigara birakma girisimi uygulanmistir. Hastalar ilk
olarak gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi hastanesine ¢agrilmis burada tanigsmanin ardindan
hastalara projenin amaci, igleyis siireci, yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1

alinmistir. Ayn1 zamanda hastalara spirometrik (solunum fonksiyon testi) 6l¢iim yapilmistir.
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Bu ol¢iimler ayni teknisyen tarafindan, ayni cihazla hastanin boy ve kilo Ol¢limleri esas
alinarak uygulanmistir. Sonrasinda ilk ev ziyareti i¢in randevu tarihi belirlenmistir. Birinci ev
ziyaretinde tanismanin ardindan projenin amaci, isleyis siireci anlatilmig “Tanitici Bilgi
Formu”, “Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi”, “Karar Alma Olgegi”, “Oz-etkililik
dlcegi”, “Degisim Asamalar1 Olgegi”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test” 6lgiimleri
yapilmis ve TTM temel alinarak, KOAH’ta sigara birakma ve KOAH yonetimini igeren
hemsirelik girisimi uygulanmustir. Ikinci ve iiglincii ev ziyaretlerinde de hastanin &nce
degisim evresi belirlenmis, evreye uygun hemsirelik girisimi uygulanmistir. Ziyaretler
sirasinda yapilan motivasyonel goriismenin igerigi degisim asamasini degerlendirme 6l¢egine
gore hastanin degisim asamasi belirlenip, kullanilan sigara birakma rehberindeki girisimlere
uygun olarak yapilmistir. Goriismeler her bir hastaya 6zgiidiir. Motivasyonel goriismeler
sirasinda yansitmali dinleme, 6zetleme, acik u¢lu sorular sorma, 6nem cetvelini kullanma,
empati, Oz-yeterliligi destekleme, kabul etme, gelecege yonelik hedeflerin ve degerlerin
aciklanmasi gibi yontemler kullanilmistir. Hastanin bireysel ihtiyaglarina gére motivasyonel
goriisme sayisi artis yapilan hastalar olmustur. Birinci ev ziyaretinden sonra iki ev ziyareti
daha yapilmis, alt1 aylik izlem siiresi esas alinarak {iciincii ev ziyaretinden sonra ayda bir
telefon goriismeleri ile motivasyonun siirekliligi saglanmigtir. Altinci ayin sonunda dérdiincii
ev ziyareti yapilarak son izlemler yapilmis, ilk ziyarette yapilan dl¢timler tekrar uygulanmis,
sonrasinda hastalar hastaneye davet edilip spirometri Ol¢limleri de tekrarlanmistir. Ev
ziyaretleri sirasinda sigara birakmaya bagli yoksunluk sendromu yasayan bireyler
aragtirmanin yapildigi gogilis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi hastanesi sigara birakma
poliklinigine yonlendirilmis ve farmakoterapi tedavisine baslanmistir. Bu tedavi sirasinda da
hastalarin izlemleri devam etmis ve bu hastalarin sigara birakma durumlari tespit edilmistir.
Arastirmanin sonunda sigarayr biraktigini ifade eden hastalara karbonmonoksit olglimii
yapilarak birakma girisimi dogrulanmigtir. Literatiire gore carbonmoniksit diizeyi ile ilgili
olarak 5-10 ppm (parts per million) diizenli olayan i¢gici ya da giinliik ¢ok az sigara igenler
olarak tanimlanirken 5 ppm’in altinda CO (karbonmonoksit) diizeyine sahip olanlar sigara
igmiyor olarak tanimlanmaktadir (Jimenez-Ruiz ve ark, 2013). Arastirmanin sonunda sigaray1
biraktigin1 ifade eden hastalara yapilan ol¢timler sonra CO diizeyi 5 ppm’in altinda olan

hastalar sigara igmiyor olarak kabul edilmistir.
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Deney grubuna yonelik hemsirelik girisimleri;

Calismanin baglangicinda deney grubuna dahil edilecek olan KOAH hastalar
belirlenirken aktif sigara icicisi olan ve ilk donemde degisim evlerine gore diislinmeme,
diisinme ve hazirlik evresinde olan hastalar ¢alisma alinmistir. Her bir ev ziyaretinde
yapilanlar agagida verilmistir.

flk ev ziyareti (Baslangic): Bu ziyaret sirasinda hastalarla yapilan soru alis-verisinin
ardindan caligmanin ilk test 6l¢timleri yapilmistir. Hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan
egitim kitapgig1 verilmis, iizerinde konusulmustur. Ik goriismede degisim asamalar1 6lgegine
gore diistinmeme, diistinme ve hazirlik evrelerinden hangisinde oldugu belirlenmis ve uygun
olan hemsirelik girisimi uygulanmistir. Buna gore;

Diigiinmeme evresi (n=11): Bu evredeki hastalar sigara birakmay1 diistinmedikleri i¢in
egitim verirken amac hastada ikilem yaratarak davranisinin zararlarina yonelik farkindaligini
arttirmaktir. Bunun ic¢in hastanin, hayattan beklentileri ve deger yargilariyla suandaki
davranig1 arasindaki geliskiyi farketmesi saglanmistir. Celiskiyi ortaya ¢ikarmada hastalara
gelecege yonelik hayalleri, olmak istedikleri yer ve kendilerini nasil gérmeyi umduklar
sorgulanmistir. Sigara i¢iyor olmasinin akciger sagliklar iizerindeki etkilerinin neler oldugu
ve biraktiklarinda akciger sagligi iizerinde ve yasam kalitelerinde ne gibi degisimler
olabilecegini siralamalari istenmis ve diistinmeleri saglanmistir.

Diigiinme evresi (n=17): Bu evrede goriismelerin amaci ikilemin ¢oziilmesi ve sigara
birakmanin yararlarinin daha énemli oldugunun farkina varilmasinin saglanmasidir. Oncelikle
bu noktaya nasil gelindigi ile ilgili bir 6zetleme konusmasinin ardindan sigara birakmanin
yararlari, birakmasi konusundaki engelleri ve engellere yonelik basetme becerileri
konusulmus, oOnerilerde bulunulmustur. Hastanin de8isimi gerceklestirme inancinin ve
kendine olan giiveninin arttirilmasi yoniinde goriisme stirdiiriilmiistiir.

Hazurhk evresi (n=5): Bu evredeki hastalar artik sigara birakmaya karar vermis ve
eylem planinda olan kisilerdir. Amag, hareket planinin olusturulmasidir. Bu siiregte birakma
giinliniin  kararlastirilmasi, birakma yOnteminin belirlenmesi, destek sistemlerinin
olusturulmasi gibi konular1 hastanin kendisinin belirlemesi saglanmis, bu konularda zorlayici
bir tutum sergilenmemistir.

Ik goriismenin sonunda hastaya iletisim numarasi verilmis ve istedigi zaman
arayabilecegi belirtilmis, 15 gilin sonra yapilacak olan ziyaret giinii planlanip goriisme

sonlandirilmistir.
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ikinci ev ziyareti (15 giin sonra): ilk goriismeden sonra hastada meydana gelen
davranig degisimi, degisim asamalar1 Ol¢egi kullanilarak degerlendirilmis, degisim evresine
uygun hemsirelik girisimi uygulanmistir. Degisim evresi, ayni olan hastalara bir onceki
ziyarette uygulanan girisim tekrar edilmis, bir iist evreye ¢ikan ya da gerileyen hastalara
yonelik motivasyonel goriismelerle egitim bireye 0zgii bir sekilde devam etmistir. Yapilan
spirometrik Sl¢lim sonucu ve anlami tartigilmis, hastanin diisiinmesi saglanmis, degisime
katki saglamasi amaglanmistir. Diisiinmeme, diisiinme ve hazirlik evresinde olan hastalarin
egitimi bir dnceki ziyarette belirtildigi gibi yapilmustir.

Hareket evresi (n=4): Bu evrede amag¢ hastanin yeniden sigara igme davranigina
donmesinin engellenmesidir. Artik hasta sigarayr birakmistir. Burada dikkat edilmesi gereken
sigara icmeyi tesvik edecek durumlardan kacinmak, sigarayr hatirlatan esyalarin
uzaklastirllmasi, gerekirse cevre degisikligi, stresle basetme yoOntemleri gibi konular
konusulmustur. Hastanin birakma basaris1 vurgulanmis, ayni sekilde birakma deneyimine
sahip hasta Oykiileri paylagilmistir. Kendini 6diillendirmesinin 6nemi anlatilmig ve degisimi
yasamina getirdigi olumlu gelismeleri diisiinmesi yoniinde tesvik edilmistir.

Bir sonraki ziyaret giinili planlanarak goriigme sonlandirilmistir.

Uciincii ev ziyareti (30 giin sonra): Bir onceki ziyaretin dzetlenmesinin ardindan
hastanin degisim evresi belirlenmis ve evreye uygun hemsirelik girisimi uygulanmistir.
Degisim evresi ayni olan hastalara bir 6nceki ziyarette uygulanan girisim tekrar edilmistir. Bir
iist evreye ¢ikan ya da alt evreye gerileyen hastalara yonelik motivasyonel goriigmelerle
egitim bireye 6zgii bir sekilde devam etmistir. Diislinmeme, diistinme, hazirlik ve hareket
evresinde olan hastalarin egitimi bir onceki ziyarette belirtildigi gibi yapilmistir. Nikotin
yoksunlugu sendromunu yogun yasayan ve basetmekte zorlanan hastalar gégiis hastaliklar1 ve
g0giis cerrahisi hastanesine yonlendirilmis ve farmakoterapi almalari saglanmistir. Evre
degisimi yoniinde hareketi olan hastalar kutlanmis, basarilarini kendilerinin de farketmeleri ve
odiillendirmeleri saglanmistir. Her ziyaretin sonunda oldugu gibi hastalarin istedikleri
zamanda yardim ve destek almak icin arayabilecekleri belirtilmistir.

Dordiincii ev ziyareti (baslangictan alti ay sonra): Bir onceki izlemde yapilanlar
tekrar gozden gecirilip hastanin degisim evresi belirlenmis ve herhangi bir degisim olup
olmadigina karar verdikten sonra gorliisme evreye uygun olarak yapilmistir. Baslangicta
yapilan test Ol¢iimleri yeniden yapilmis ayrica hastaneye davet edilip spirometrik 6l¢iim

tekrarlannmgtir. Iki spirometrik 6l¢iim sonucu hasta ile paylasilmis ve aradaki fark

56



tartisilmigtir. Sigara birakma yoniinde olumlu davranis degisimi sergileyen hastalarin
spirometrik Ol¢glim sonucunu goérmesi, degisimin yararlarin1 kanitlamasi agisindan Snemli
olmustur. Hastalara bu ziyaretin son oldugu ancak isterlerse goriismelerin devam edebilecegi
ve arastirmaciyi arayabilecekleri vurgulanmastir.

Uciincii ev ziyaretinin sonrasinda goriismeler ayda bir olmak iizere telefonla
danigsmanlik seklinde devam etmistir. Bunun diginda hastalarin gereksinimine gére daha sik
araliklarla yapilan goriismeler de olmustur.

Yapilan ziyaretlerin sonunda girisim grubunda diisiinmeme evresinde 2, diislinme
evresinde 13, hazirlik evresinde 9 ve hareket evresinde 9 hasta oldugu goriilmiistiir. Hareket
evresinde olan hastalarin sdylemlerini dogrulamak ve aymi zamanda birakma yoniinde
motivasyonlarini arttirmak i¢in karbonmonoksit dl¢iimii yapilmistir.

Kontrol grubuna yonelik hemsirelik girisimleri;

Kontrol grubuna ev ziyareti yapilmayip ilk karsilasmada hastanenin uygun bir gériisme
odasinda “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu”, “Davranis Degistirme Yontemleri
Olgegi”, “Karar Alma Olgegi”, “Oz-yeterlik 6lcegi”, “Degisim Asamalar1 Olgegi”,
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” uygulanmis ve spirometrik dl¢iimleri yapilmstir. ilk
kargilasmadan 6 ay sonra spirometrik Olglimle birlikte yapilan Slglimler tekrarlanmis ve
girisim grubuna verilen egitim kitapgigi verilip, sigara birakma yoniinde motivasyonel
goriisme yapilmigtir. Degisim yoniinde bir destek almak istedikleri takdirde arastirmaciya

ulagabilecekleri yoniinde bilgilendirme yapilmis ve iletisim numarasi paylasilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro Wilk testi, carpikli ve diklik degerlerine gore incelenmistir. Degerlendirme
sonucunda 6n test verilerine gore p degeri 0.05 den biiyiik olarak saptanmis, diklik degerinin -
1.96 ve +1.96 arasinda; ¢arpiklik degerinin ise -1 ile +1 arasinda bulundugu, verilerin normal
dagildig1 bulunmustur (Cosansu, 2015). Analiz sonuglart normal dagilima uyan nicel veriler
yonelik aritmetik ortalama + standart sapma, normal dagilmadigi bulunan veriler igin ise
ortanca (min-mak) seklinde sunulurken, nitel veriler igin frekans (yiizde) seklinde
sunulmustur. Normal dagilim gosteren verilerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda bagimsiz
ornekler t testi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir. Grup i¢inde 6n test ve son test

degerlerinin karsilastirilmasinda esli ornekler t testi ile Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik
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verilerin incelenmesinde Kikare testi ve iki oran testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<.05

olarak alinmistir.

Verilerin analizinde;

Sosyodemografik bilgileri incelemede ki-kare testi ve t testi

Girisim ve kontrol gruplarmin 6n test 6lgek puanlarini karsilastirmada iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Girisim ve kontrol gruplarinin son test Olgek puanlarini karsilastirmada iKi
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann Whitney U testi

Girisim grubunun o6n test ve son test puan ortalamalari ve her ikisinin
karsilatirmasinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, Wilcoxon testi
Kontrol grubunun 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve her ikisinin
karsilatirmasinda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, Wilcoxon testi
Girisim grubuna yapilacak dort ev ziyaretinin verilerine gore degisim
evrelerinin degerlendirilmesinde ki-kare testi

Girisim ve kontrol gruplarinin sigara birakma oranlarinin karsilastirilmasinda
iki oran testi,

Girisim ve kontrol gruplarina goére On test ve son test spirometri Olglim
sonuglariin grup i¢i ve gruplar arasi farkliliklarmin analizi iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi ile iki es arasindaki farkin Onemlilik testi

kullanilarak yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastima silirecinde Orneklem grubuna ulagsmak i¢in yasanan giicliikler aragtirmanin

siirlilig olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin yapilacagi merkez olan Go6giis hastaliklar

ve gogls cerrahisi hastanesi kayitlar1 {izerinden alinan bilgilere gore, hastalarin 6liim

nedeniyle kaybedilmesi, iletisim bilgilerinin yanlis olmasi, hastalarin gerek ev ziyaretleri

olmasi1 gerekse de sigara kullanmaya devam etmek istemesi nedeniyle ¢alismay1 red etmesi,

sigara kullanmiyor olmalar1 ya da hastanin ev ziyaretleri siireci devam ederken sigarayi

birakmak istemedigini belirtip ziyaretleri yarida kesmeleri gibi sebeplerle arastirmanin

basinda belirlenen 6rneklem sayisina (60 deney grubu ve 60 kontrol grubu) ulagilamamustir.

Bu durumlar arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan gerekli izin alinmistir (EK-6) (Karar No: B.30.2.0DM.0.20.08/1184).

Aragtirmada yer almayr kabul ettigini bildiren bireylere agiklamalar yapilarak
Bilgilendirilmis Olur Formu ( EK -3) imzalatilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesine yonelik Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi

Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (EK-6).
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Arastirmanmin Kavramsal Yapisi )
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN HASTALARDA TRANSTEORETIK MODELE GORE EVDE UYGULANAN HEMSIRELIK
GIiRISIMLERININ SIGARA BIRAKMAYA ETKIiSi

TRANSTEORETIK MODEL
Transteoretik modeli Temel Alan Evde
Yapilan Hemsirelik Girisimleri
Degisim Asmalari Degisim Siireci Karar Alma Oz-etkililik
KOAH h bireyin sigara birakmaya KOAH 1 bireyin sigara KOAH 1 bireyin sigara KOAH 11 bireyin sigara
olan ilgisi ve motivasyonu birakma sirasinda kullandigr ~ birakma ile ilgili yarar birakma davranigi e Egitim, damsmanlik, telefonla
(Diisiinmeme, diisiinme, hazirhk, deneyimler ve zarar diislinceleri iizerindeki kendi giiven motivasyonel goriisme
hareket, devam ettirme) (Bilissel ve Davranigsal
¢ yéntImler) l
- Degisim Asamalar1 Olgegi - Davranis Degistirme ) - Oz-Yeterlik Olgegi -Degisim Asamalar Olcegi
-Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi Yontemleri Olgegi - Karar Alma Olgegi -Fagerstrom Nikotin Bagimlihik Testi

- Karar Alma Olcegi
-Oz-Yeterlik Olcegi
- Davrams Degistirme Yontemleri
Olcegi
-Spirometre ile 6l¢iim

Hemsirelik Girisimleri * KOAH ve sigara birakma konularinda evde bakima iliskin egitim (ev ziyareti, periyodik izlem, motivasyonel goriisme)
* Egitim konularina yonelik brosiirler
* Devam goriismesi olarak telefonla motivasyonel goriismenin tekrari

Sekil 8. Arastirmanin Kavramsal Yapisi (CTE)
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4. BULGULAR
Bu bolimde KOAH’l1 hastalara Transteoretik Model’e temel alinarak evde uygulanan

hemsirelik girisimlerinin hasta davraniglar lizerine etkisini inceleyen bulgular verilmistir.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’li Hastalarin Sigara Birakmaya Dair Karar
Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Karar Alma Olcegi Yarar Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* P
Grup X+SS X£SS
Girisim 22.0+4.6 25.1+5.0 -4.165 <.001
Kontrol 21.1+4.9 23.1+4.6 -2.884 .007
t* 0.769 1.691
p 444 .096

*Bagimsiz drnekler t test istatistigi, **Bagimli ornekler t test istatistigi

Tablo 7’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin karar alma olgegi yarar
alt boyutu On test ve son test toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Karar Alma Olgegi Yarar alt boyutu &n test toplam puan ortalamas: girisim grubu i¢in
22.0 + 4.6; kontrol grubu i¢in 21.1 = 4.9°dur. Yarar alt boyutu toplam puan ortalamalari
acisindan Ontest sonuglarina gore girisim ve kontrol grubunun istatistiksel a¢idan anlamli
farkliliga sahip olmadigi bulunmustur (p>.05).

Karar Alma Olgegi Yarar alt boyutu son test toplam puan ortalamasi girisim grubu i¢in
25.1 £ 5.0; kontrol grubu i¢in 23.1 + 4.6’dir. Yarar alt boyutu toplam puan ortalamalar
acisindan sontest sonuglarima gore girisim ve kontrol grubunun istatistiksel agidan anlamli
farkliliga sahip olmadigi bulunmustur (p>.05).

Girisim grubundaki KOAH’I1 hastalarin Karar Alma Olgegi Yarar Alt Boyutu toplam
puan ortalamasi Ontest i¢in 22.0 = 4.6 ve sontest i¢cin 25.1 = 5.0 olup istatistiksel agidan
anlaml1 fark bulunmustur (p<.001).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin Karar Alma Olgegi Yarar Alt Boyutu toplam
puan ortalamasi Ontest igin 21.1 £ 4.9 ve son test i¢in 23.1 £ 4.6 olup istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmigtir (p<.05).
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Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Karar Alma Olcegi Zarar Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test o
_ . t p
Grup XSS XSS
Girigim 17.4+7.5 122+5.5 3.167 .003
Kontrol 19.4+7.0 17.2+7.2 1.587 122
t* -1.232 -3.263
p 0.222 0.002

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 8’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 bireylerin karar alma 6l¢egi zarar
alt boyutu 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Karar Alma Olgegi Zarar alt boyutu 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin
17.4 = 7.5; kontrol grubu i¢in 19.4 £ 7.0’dur. Zarar alt boyutu toplam puan ortalamalari ontest
sonuclarina gore girisim ve kontrol grubunun istatistiksel agidan anlamli farkliliga sahip
olmadigi bulunmustur (p>.05).

Karar Alma Olcegi Zarar alt boyutu son test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin
12.2 £ 5.5; kontrol grubu i¢in 17.2 + 7.2’dir. Zarar alt boyutu toplam puan ortalamalari
sontest sonuglarina gore girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin Karar Alma Olgegi Zarar Alt Boyutu toplam
puan ortalamasi Ontest icin 17.4 £ 7.5 ve son test i¢in 12.2 £ 5.5 olup istatistiksel acidan
anlaml1 fark bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’I1 hastalarin Karar Alma Olgegi Zarar Alt Boyutu toplam
puan ortalamasi ontest 19.4 + 7.0 ve sontest 17.2 + 7.2 olup istatistiksel agidan anlaml fark

bulunmamastir (p>.05).

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’l Hastalarin Sigara Birakmaya Dair Oz-

yeterlik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oz-yeterlik Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* p
Grup XSS X£SS
Girigim 222 +8.1 29.1+£83 -3.566 .001
Kontrol 169+5.8 19.6 £ 8.3 -2.108 .042
t* 3.363 4.688
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P 001 <.001

*Bagimsiz drnekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 9’da girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin 6z-yeterlik 6lgegi 6n
test ve son testin toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Oz- yeterlilik dlcegi on test toplam puan ortalamasi girisim grubu icin 22.2 £ 8.1;
kontrol grubu i¢in 16.9 + 5.8°dir. Oz- yeterlik 6lgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan ilk
izlemde girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05).

Oz- yeterlilik 6lgegi son test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin 29.1 + 8.3;
kontrol grubu igin 19.6 = 8.3 diir. Oz- yeterlik 6lgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde
son izlemde girisim ve kontrol grubunun istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sahip
oldugu bulunmustur (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’I1 hastalarin Oz- yeterlik dlgegi toplam puan ortalamasi ilk
izlemde 22.2 + 8.1 ve son izlemde 29.1 + 8.3 olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’I1 hastalarin Oz- yeterlik dl¢egi toplam puan ortalamasi ilk
izlemde 169 + 5.8 ve son izlemde 19.6 £ 8.3 olup istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmustur (p<.05).
4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Davrams Degistirme

Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin OnTest-Son Test DDYO
Bilinclenme Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* P
Grup XSS XSS
Girisim 84+33 11+3.5 -4.812 <.001
Kontrol 8.1+24 87+2.38 -2.491 .018
t* 0.506 2.935
p 614 .005

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 10°da girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin davranig degistirme
yontemleri Olce8i bilinglenme alt boyutunun puan ortalamalarimin 6n test son test
karsilastirilmasi verilmistir.
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Bilinglenme alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu icin 8.4 + 3.3;
kontrol grubu i¢in 8.1 + 2.4°dir. Bilinglenme alt boyut toplam puan ortalamalar1 agisindan 6n
test girisim ve kontrol grubunun arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadigi bulunmustur (p>.05).

Bilinglenme alt boyut son test toplam puan ortalamasi girisim grubu i¢in 11 + 3.5;
kontrol grubu i¢in 8,7 + 2.8°diir. Bilinglenme alt boyut toplam puan ortalamalari
incelendiginde son testte girisim ve kontrol grubunun arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde fark bulunmustur (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin Bilinglenme alt boyut toplam puan ortalamast
On test 8.4 £ 3.3 ve son test 11 + 3.5 olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’11 hastalarin Bilinglenme alt boyut toplam puan ortalamasi
On test 8.1 = 2.4 ve son test 8.7 £ 2.8 olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<.05).

Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test DDYO Duyusal
Uyarilma Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test o
_ _ t p
Grup XSS XSS
Girigim 98+29 11.7+3.0 3.909 <.001
Kontrol 94+22 98+24 -1.327 193
t* 0.653 2.797
p 516 .007

*Bagimsiz drnekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 11°de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin davranig degistirme
yontemleri Ol¢egi duyusal uyarilma alt boyut puan ortalamalarmin 6n test son test
karsilastirilmasi verilmistir.

Duyusal Uyarilma alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu i¢in 9.8 +
2.9; kontrol grubu i¢in 9.4 + 2.2’dir. Duyusal Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalar
acisindan On testte gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p>.05).

Duyusal Uyarilma alt boyut son test toplam puan ortalamasi girisim grubu i¢in 11.7 +

3.0; kontrol grubu i¢in 9.8 + 2.4’diir. Duyusal Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalari
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acisindan son testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir
(p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin Duyusal Uyarilma alt boyut toplam puan
ortalamasi 6n testte 9.8 + 2.9 ve son testte 11.7 + 3.0 olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin Duyusal Uyarilma alt boyut toplam puan
ortalamasi On testte 9.4 = 2.2 ve son testte 9.8 + 2.4 olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamastir (p>.05).

Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test DDYO Cevreyi
Yeniden Degerlendirme Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* P
Grup X£SS X£SS
Girigim 94+2)5 11.8+2.5 -6.961 <.001
Kontrol 9.3+3.1 10.3+3.2 -2.115 .042
t* 0.157 2.251
D 875 028

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 12°de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’li hastalarin DDYO Cevreyi
Yeniden Degerlendirme alt boyut 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirmast
verilmigtir.

Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt boyut On test toplam puan ortalamasi girisim
grubu icin 9.4 + 2.5; kontrol grubu i¢in 9.3 + 3.1’dir. Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt
boyut toplam puan ortalamalari agisindan On testte gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde fark saptanmamistir (p>.05).

Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt boyut son test toplam puan ortalamasi girisim
grubu i¢in 11.8 £ 2.5; kontrol grubu i¢in 10.3 £ 3.2°dir. Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt
boyut toplam puan ortalamalarina gore son testte gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede fark bulunmustur (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt boyut
toplam puan ortalamasi 6n testte 9.4 + 2.5 ve son testte 11.8 + 2.5 olup grup i¢i farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<.001).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt boyut
toplam puan ortalamasi on test 9.3 + 3.1 ve son testte 10.3 + 3.2 olup grup ici farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).

65



'[ablo 13. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn On Test-Son Test DDYO Sosyal
Ozgiirlesme Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* P
Grup X+SS X£SS
Girigim 7.1+£29 85+3.0 -3.550 .001
Kontrol 5.8+29 6.5+32 -2.576 015
t* 2.130 2.624
D 036 011

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 13’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’li hastalarm DDYO Sosyal
Ozgiirlesme alt boyut 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir.

Sosyal Ozgiirlesme alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin 7.1 +
2.9; kontrol grubu icin 5.8 + 2.9°dur. Sosyal Ozgiirlesme alt boyut toplam puan ortalamalari
acisindan On teste gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Sosyal Ozgiirlesme alt boyut son test toplam puan ortalamas: girisim grubu igin 8.5 +
3.0; kontrol grubu igin 6.5 + 3.2°dir. Sosyal Ozgiirlesme alt boyut toplam puan ortalamalar
acisindan son teste gore gruplar arasi farkin istatistiksel ac¢idan anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 bireylerin Sosyal Ozgiirlesme alt boyut toplam puan
ortalamast 6n test 7.1 £ 2.9 ve son test 8.5 = 3.0 olup istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 bireylerin Sosyal Ozgiirlesme alt boyut toplam puan
ortalamasi 6n test 5.8 £ 2.9 ve son test 6.5 + 3.2 olup istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmustur (p<.05).

Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test DDYO Kendini
Yeniden Degerlendirme Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* p
Grup X£SS X£SS
Girisim 8.0+3.1 10.7+3.3 5.543 <.001
Kontrol 72+29 83+3.1 1.946 .060
t* 1.157 2.999
p 251 .004

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli ornekler t test istatistigi
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Tablo 14’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’li hastalarm DDYO Kendini
Yeniden Degerlendirme alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirmasi
verilmistir.

Kendini Yeniden Degerlendirme alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim
grubu i¢in 8.0 = 3.1; kontrol grubu i¢in 7.2 + 2.9°dur. Kendini Yeniden Degerlendirme alt
boyut toplam puan ortalamalari agisindan On teste gore girisim ve kontrol grubu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>.05).

Kendini Yeniden Degerlendirme alt boyut son test toplam puan ortalamasi girigim
grubu i¢in 10.7 £ 3.3; kontrol grubu i¢in 8.3 + 3.1°dir. Kendini Yeniden Degerlendirme alt
boyut toplam puan ortalamalari agisindan son teste gore girisim ve kontrol grubunun arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin Kendini Yeniden Degerlendirme alt boyut
toplam puan ortalamasi 6n test 8.0 = 3.1 ve son test 10.7 + 3.3 olup istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin Kendini Yeniden Degerlendirme alt boyut
toplam puan ortalamasi 6n test 7.2 + 2.9 ve son test 8.3 & 3.1 olup istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamistir (p>.05).

Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test DDYO Kendisi
Ile Anlasma Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

On Test Son Test tr* p
Grup X£SS X£SS
Girisim 73+3.2 95+2.7 -4.012 <.001
Kontrol 6.1+2.7 6.5+2.8 -0.842 406
t* 1.816 4.330
p 073 <.001

*Bagimsiz drnekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 15°de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarmm DDYO Kendisi Ile
Anlagma alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir.

Kendisi Ile Anlagma alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin 7.3 +
3.2; kontrol grubu igin 6.1 + 2.7°dir. Kendisi ile Anlasma alt boyut toplam puan ortalamalari
acisindan On teste gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir

(p>.05).
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Kendisi ile Anlasma alt boyut son test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin 9.5 +
2.7; kontrol grubu igin 6.5 + 2.8 dir. Kendisi Ile Anlasma alt boyut toplam puan ortalamalar
acisindan son testte gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede oldugu
bulunmustur (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin Kendisi Ile Anlagsma alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 7.3 £ 3.2 ve son test 9.5 £ 2.7 olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’I1 hastalarin Kendisi Ile Anlasma alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 6.1 £ 2.7 ve son test 6.5 = 2.8 olup istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunmamustir (p>.05).

Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarm On Test-Son Test DDYO
Destekleyici Iliskiler Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* P
Grup X+SS X£SS
Girigim 6.2+3.6 8.8+3.2 -5.069 <.001
Kontrol 5.8+3.2 5.7+3.1 1.208 235
5 0.490 4.035
P 625 <.001

*Bagimsiz drnekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 16°da girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin DDYO Destekleyici
Iligkiler alt boyutu &n test ve son teste ait toplam puan ortalamalarmm karsilastirilmasi
verilmistir.

Destekleyici iligkiler alt boyut &n test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin 6.2 +
3.6; kontrol grubu i¢in 5.8 + 3.2°dir. Destekleyici Iliskiler alt boyut toplam puan ortalamalari
acisindan On teste gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi
bulunmustur (p>.05).

Destekleyici Iliskiler alt boyut son test toplam puan ortalamasi girisim grubu icin 8.8 +
3.2; kontrol grubu igin 5.7 £ 3.1°dir. Destekleyici Iliskiler alt boyut toplam puan ortalamalari
acisindan son teste gore gruplarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
(p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 bireylerin Destekleyici iliskiler alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 6.2 £ 3.6 ve son test 8.8 = 3.2 olup istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmustur (p<.05).
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Kontrol grubundaki KOAH’l1 bireylerin Destekleyici iliskiler alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 5.8 £ 3.2 ve son test 5.7 £ 3.1 olup istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamastir (p>.05).

Tablo 17. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test DDYO Karsit
Kosullanma Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* P
Grup X+SS X£SS
Girisim 73+£30 10.1+£2.9 -5.760 <.001
Kontrol 6.0+£2.6 7.1+32 -2.359 024
t* 2.010 4.062
D 048 <.001

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 17°de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’li hastalarm DDYO Karsit
Kosullanma alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirmasi verilmistir.

Karsit Kosullanma alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu igin 7.3 +
3.0; kontrol grubu i¢in 6.0 + 2.6°dir. Karsit Kosullanma alt boyut toplam puan ortalamalari
acisindan On teste gore gruplar arasinda istatistiksel acidan ¢ok az diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Karsit Kosullanma alt boyut son test toplam puan ortalamasi girigim grubu i¢in 10.1 +
2.9; kontrol grubu i¢in 7.1 + 3.2°dir. Karsit Kosullanma alt boyut toplam puan ortalamalari
agisindan son teste gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmigtir
(p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’I1 hastalarin Karsit Kosullanma alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 7.3 + 3.0 ve son test 10.1 = 2.9 olup istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin Karsit Kosullanma alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 6.0 £ 2.6 ve son test 7.1 £ 3.2 olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Tablo 18. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarm On Test-Son Test DDYO
Giiclendirme Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test tr* p
Grup XSS X£SS
Girigim 73+29 10.1+£3.2 -6.205 <.001
Kontrol 6.9+3.0 7.5+34 -0.480 .635
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t* 0.603 3.208

P 548 0.002

*Bagimsiz drnekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 18’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’I1 hastalarm DDYO Giiglendirme
alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir.

Giiclendirme alt boyut 6n test toplam puan ortalamasi girisim grubu i¢in 7.3 £ 2.9;
kontrol grubu i¢in 6.9 + 3.0’dir. Giiglendirme alt boyut toplam puan ortalamalar1 agisindan 6n
teste gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p>.05).

Gii¢lendirme alt boyut son test toplam puan ortalamasi girisim grubu i¢in 10.1 £ 3.2;
kontrol grubu i¢in 7.5 £ 3.4°diir. Gli¢lendirme alt boyut toplam puan ortalamalar1 agisindan
son teste gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmigtir (p<.05).

Girisim grubundaki KOAH’li hastalarin Gliglendirme alt boyut toplam puan
ortalamast On test 7.3 = 2.9 ve son test 10.1 £ 3.2 olup istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<.05).

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin Giiglendirme alt boyut toplam puan
ortalamasi on test 6.9 £ 3.0 ve son test 7.5 £ 3.4 olup istatistiksel a¢idan anlamli fark

bulunmamastir (p>.05).

Tablo 19. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarm On Test-Son Test DDYO
Uyaranlarin Kontrolii Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test Z** p
Grup
Girisim 5(3-11) 8 (3-12) -3.978 <.001
Kontrol 4(3-13) 4(3-11) -1.097 273
u* 620.5 237.5
p 074 <.001

*Mann Whitney U test istatistigi, **Wilcoxon test istatistigi

Tablo 19°da girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin DDYO Uyaranlarin
Kontrolii alt boyutu 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir.

Uyaranlarin Kontrolii alt boyut toplam puan dagilimlarinin gruplar arasindaki farklilig
Mann Whitney U testiyle, grup i¢i farkliliklar ise Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Girigim
grubu icerisinde uyaran kontrolii alt boyut puan ortancalar1 6n test ve son teste gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (Z=-3.978, p<.001). On test
puanlar1 ortanca olarak 5 iken son testte 8 olup yiikseldigi saptanmistir. Kontrol grubu

icerisinde ise 6n test - son test puanlar1 farklilik gostermemektedir (Z=-1.097, p>.05). On test
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ve son testte puanlar 4 olarak elde edilmistir. Son teste gore gruplar arasinda uyaran kontrolii

puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (U=237.5,

p=.001). Son test puanlar1 ortanca olarak girisim grubu i¢in 8 iken, kontrol grubu i¢in 4 olarak

bulunmustur.

Ortalama

*B=Bilinglenme, DU=Duyusal Uyarilma, CYD=Cevreyi Yeniden Degerlendirme,

15

10

Girisim Grubu

1 10,7

10,1 10,1

B DU CYD sO KYD KiA Di KK G UK

e O Test Son Test

SO=Sosyal

Ozgiirlesme, KYD=Kendini Yeniden Degerlendirme, KIA=Kendisi Ile Anlasma, Di=Destekleyici Iliskiler,

KK=Karsit Kosullanma, G=Gii¢lendirme, UK=Uyaranlarin Kontrolii
Sekil 9. Girisim Grubunda Yer Alan KOAH’h Hastalarin DDYO Alt Boyutlara Gore
On Test- Son Test Puan Ortalamalan*

71



Kontrol Grubu

15
10,3
9,8
10
8,7
9,4 X
) 9,3 7,5
7,1
81 6,5 6,5
7,2 5,7 6,9
5 58 i 58 6
B DU CYD SO KYD KiA Di KK G UK
On Test Son Test

*B=Bilin¢lenme, DU=Duyusal Uyarilma, CYD=Cevreyi Yeniden Degerlendirme, SO=Sosyal Ozgiirlesme,
KYD=Kendini Yeniden Degerlendirme, KiA=Kendisi Ile Anlagsma, Di=Destekleyici iliskiler, KK=Karsit
Kosullanma, G=Giiglendirme, UK=Uyaranlarin Kontrolii

Sekil 10. Kontrol Grubunda Yer Alan KOAH’lh Hastalarm DDYO Alt Boyutlara Gére
On Test- Son Test Puan Ortalamalart*

Sekil 9 ve Sekil 10°da girisim ve kontrol gruplarina ait DDYO alt boyut 6n test ve son
test puan ortalamalar1 verilmistir.

Son testte DDYO alt boyutlari puan ortalama artis miktarinin kontrol grubuna kiyasla
girisim grubunda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Uygulanan Hemsirelik

Girisimleri Sonucunda Degisim Asamalarimin Degerlendirilmesi

Tablo 20. Girisim ve Kontrol Gruplarina gore Degisim Asamasi ik Izlem
Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol
Degisim Asamasi n % n % X2 p
Diistinmeme 18 45 26 65
Diisiinme 17 42.5 14 35 6.745 .034
Hazirlik 5 12.5 -

Tablo 20’de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin ilk izlemde Degisim

Asamasina gore bulunduklar1 evreler verilmistir.
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[lk ziyaret sirasinda girisim grubundaki KOAH’Ii hastalarin %45°’i diisiinmeme,
%42.5°1 diistinme ve %12.5°1 hazirlik evresindedir. Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin
%65’1 diisiinmeme ve %35°i diisiinme evresinde bulunmaktadir. ilk ziyarette KOAH’l
hastalarin gruplar arasindan degisim asamalar1 evrelerine gore aralarindaki farki belirlemek
icin ki-kare testi yapilmis olup istatistiksel a¢idan anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir
(X?=6.745, p<.05). Farkin hangi degisim evresinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan
ileri analizde hazirlik evresindeki hastalardan kaynaklandigi saptanmistir.

Tablo 21. Girisim Grubunda Ziyaretlerdeki Degisim Asamalarina Gore Evrelerinin
Dagilim

Degisim 1.ziyaret* 2.ziyaret 3.ziyaret 4.ziyaret
Asamalari n % n % n % n %
Diigiinmeme 18 45 13 342 5 147 2 6.1
Diigiinme 17 425 13 342 8 235 13 393
Hazirlik 5 12.5 8 21.1 11 324 9 27.3
Hareket - 4 10.5 9 26.5 4 12.1
Siirdiirme - - 1 2.9 5 15.2
Toplam 40 38 34 33

*Sigaray1 birakan bireyler ¢aligma kapsamina alinmadigi i¢in 1.ziyaretde hareket ve siirdiirme evresinde kimse
bulunmamaktadir.

39,3
34,34,2
32,4
26,5 27,3
23,5
21,1
14,7 15,2
12,5 12,1
10,5 ’
6,1
2,9
0 0 0 N

1.Ziyaret 2 Ziyaret 3.Ziyaret 4 Ziyaret

50

45
45 42,5

40

35

30

25

20

15

10

%]

m Distinmeme mDilsiinme m Haazirhk Hareket m Siirdlirme

Sekil 11. Girisim Grubunun Ziyaretlerdeki Degisim Asamalarina Gore Evrelerinin
Dagilim
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Tablo 21 ve Sekil 11’de girisim grubundaki KOAH’l1 bireylere yapilan ev
ziyaretlerinde degisim asamalarina gore evrelerinin dagilimi verilmistir.

Girisim grubuna yapilan birinci ev ziyaretinde KOAH’11 hastalarin %45°1 diislinmeme,
%42.5°1 diisiinme, %12.2°i hazirhik evresinde yer almaktadir. Ikinci ev ziyaretinde bu
oranlarin degismeye basladigr goriilmektedir. Buna gore KOAH’li hastalarin %34.2’si
disiinmeme, %34.2’sinin disiinme, %21.1°1 hazirlik ve %10.5°1 hareket evresine ilerlemistir.
Ucgiincii ev ziyareti sonuglarinda %14.7’sinin diisiinmeme, %23.5’inin diisiinme, %32.4’{iniin
hazirlik, %26.5’inin hareket %2.9’unun siirdiirme evresinde oldugu tespit edilmis olup
dordiincii ev ziyareti olan son ziyarette ise %6.1’inin diislinmeme, %39.3’iiniin diisiinme,
%27.3’tinlin hazirlik, %12.1’inin hareket ve %15.2’sinin de silirdiirme evresinde oldugu
bulunmustur.

Tablo 22. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Son izlemde Degisim Asamalarinin
Dagilimlan

Girisim Kontrol
Degisim Asamalar1  n % n % X2 p
Diistinmeme 2 6.1 20 57.1
Diisiinme 13 39.3 10 28.6
Hazirlik 9 27.3 4 11.4
Hareket 4 121 1 29 g3-670 <001
Stirdiirme 5 15.2 -
Toplam 33 100 35 100

Tablo 22’de girisim ve kontrol gruplarmin son izlemde degisim asamalarinin
dagilimlar1 verilmistir.

Son izlemde girisim grubundaki KOAH’l1 hastalarin %6.1°1 diisiinmeme, %39.3’i
distinme, %27.3°10 hazirlik, %12.1°1 hareket ve %15.2’si siirdiirme evresinde iken, kontrol
grubundaki bireylerin ise %57.1°1 diistinmeme, %28.6’s1 diisiinme, %11.4°14 hazirlik ve
%2.9’u hareket evresinde oldugu goriilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin son izlemlerine gore degisim
asamalar1 arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmustur (p<.00). Farkin hangi degisim
evresinden kaynaklandigimi bulmak icin yapilan ileri analizde diislinmeme ve hareket

evrelerinden kaynaklandig1 saptanmustir.
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4.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’l Hastalarin Sigara Birakma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Tablo 23. Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Sigara Birakma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Girisim(n=33) Kontrol (n=35) Z p

Hareket ve Siirdiirme 9 (27.3) 1(2.9) 2.96 .003

n(%), Z: Iki oran testi test istatistigi

Tablo 23’de girisim ve kontrol grubunda yer alan KOAH’I1 hastalarin yapilan son
ziyaretin ardindan sigara birakma durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Girisim grubundaki hastalarin %27.3’l sigaray1 birakirken, kontrol grubundakilerin
%2.9’u birakmigtir. Sigara birakma oranlarinin gruplar arasindaki farkliligini aragtirmak icin

iki oran testi yapilmis ve istatiksel acidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (Z=2.96;

p<.05).

4.6. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’Ih Hastalarin Nikotin Bagimhhk
Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Tablo 24. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Testi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi*

On Test Son Test
Grup Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Z*** p
Girisim 4 (0-10) 1(0-7) -4.566 <.001
Kontrol 5 (0-9) 3(0-9) -2.701 .007
U*r* 694.0 286.0
p 304 <.001

*On teste girisim ve kontrol gruplari icin analize giren n=40 iken, son testte grup sayilari girisim grubu icin
n=33, kontrol grubu i¢in ise n=35 olarak analize alinmistir.
**Mann Whitney U testi uygulanmistir

% Wilcoxon testi yapilmustir

Tablo 24°de girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Fagerstrom Nikotin bagimlilik
testi On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi toplam puan dagilimlarinin gruplar arasindaki
farklilig1 Mann Whitney U testi ile, grup ici farkliliklar ise Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.

Girigim grubu icinde Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi puan ortancalari 6n test ve son teste
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gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (Z=-4.566, p<.001). On test
puanlari ortanca olarak 4 iken son testte 1 olup azaldig1 saptanmistir. Kontrol grubu igerisinde
ise On test ve son test puanlar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik goriillmektedir (Z=-2.701,
p>.05). On test puan1 ortanca olarak 5, son test puani ise ortanca olarak 3 bulunmustur. Son
teste gore gruplar arasinda Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi puan ortancalar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (U=286.0, p<.001). Son test puanlar1 ortanca
olarak girisim grubu i¢in 1 iken, kontrol grubu i¢in 3 olarak bulunmustur

4.7. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Spirometri Sonuc¢larimin
Degerlendirilmesi

Tablo 25. Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Hastalarin FEV1 Puanlarimin
Karsilastirilmasi

On Test Son Test trx p
Grup X+ SS X+ SS
Girisim 64.8 £ 6.1 66.6 7.4 -2.879 .007
Kontrol 64.2 + 8.1 63.4+8.0 1.093 .282
t* 0.401 1.755
P 690 084

*Bagimsiz ornekler t test istatistigi, **Bagimli 6rnekler t test istatistigi

Tablo 25°de girisim ve kontrol grubundaki KOAH’li hastalarin Spirometri
Olgiimlerine gére FEV1 6n test ve son test puan ortalamalar1 verilmistir.

FEV1 6n test puan ortalamasi girisim grubu i¢in 64.8 £ 6.1; kontrol grubu i¢in 64.2 +
8.1’dir. FEV1 puan ortalamalar1 agisindan 6n teste gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>.05).

FEV1son test puan ortalamasi girisim grubu i¢in 66.6 + 7.4; kontrol grubu i¢in 63.4 +
8.0’dir. FEV1 puan ortalamalar1 agisindan son teste gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>.05).

Girisim grubundaki KOAH’l1 bireylerin FEV1 puan ortalamasi 6n test 64.8 + 6.1 ve
son test 66.6 + 7.4 olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<.05). Ancak FEV1
puan ortalamalarina bakildiginda ilk ziyarete gore son ziyarette yiikselme oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki KOAH’l1 hastalarin FEV1 puan ortalamasi 6n test 64.2 + 8.1 ve
son test 63.4 + 8.0 olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>.05).
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4.8. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’lh Hastalarin Sigara Birakma Polklinigine
Basvuranlarda Birakma Oranlarimin Degerlendirilmesi
Girisim grubundaki hastalarin %6.1°1 (n=2) sigara birakma polklinigine basvurup

tedaviye devam etmisken, kontrol grubundaki hastalar arasinda hi¢ bagvuru olmamustir.
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5.TARTISMA
Bu c¢alisma Transteoretik Model temel alinarak sigara kullanan KOAH’l1 hastalara

uygulanan hemsirelik girisimlerinin hasta sonuglar {izerindeki etkisini ortaya koymustur.

5.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’l Hastalarin Sigara Birakmaya Dair Karar
Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar aras1 degerlendirmede hastalarin karar alma 6lgegi yarar alt boyut 6n test-son
test sonuglarina gore girisim grubunun puan ortalamasi kontrol grubundaki hastalardan
yiiksek olmasina ragmen aralarindaki farkin anlamli olmadigi goriilmistiir (Tablo 7, p>.05).
Bu sonuca gore “Hla. KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik girigsimleri
sonucunda yarar puan ortalamast kontrol grubuna goére daha yiiksektir” hipotezi
reddedilmistir. Girisim grubunda yer alan hastalarin grup i¢i puan ortalamalari
karsilastirildiginda son testte yarar alt boyut puan ortalamasinin yiikseldigi ve aralarindaki
farkin da anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 7, p<.05). Son test sonuglarina gore girisim
grubundaki hastalarin sigara birakma davranisi yoniinde degisim ile ilgili kararliliklarinin
arttig1 sdylenebilmektedir. Bununla birlikte kontrol grubunda yer alan hastalarin grup igi puan
ortalamalar1 karsilagtirllmig ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistir (Tablo 7,
p<.05). Ancak girisim ve kontrol grubunun son test puan ortalamalarinin artis farkina
baktigimizda girisim grubunda daha fazla oldugu gorilmektedir. Koyun ve Eroglu
(2016)’nun yetiskin kadinlarda sigara birakmaya yonelik yaptiklart transteoretik model
temelli alt1 aylik izlemi igeren randomize kontrollii caligmada da benzer sekilde miidahale
grubundaki kadinlarin yarar alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede arttigi
goriilmektedir. Keller ve McGovan’in (2001) c¢alismasinda katilimcilarin sigara i¢me
aligkanliginin yarar ve zarar dengesinde, sigaranin zararlarini siddetle puanladiklari, bununla
birlikte yarar ve zarar alt boyut puan ortalamalarmin orta degerin iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Sharifirad ve arkadaslar1 (2012)’nin sigara birakmada transteoretik model
bilesenlerini kullanarak yaptiklari alti ay siiren randomize kontrollii ¢aligmasina gore izlem
sonrasinda bireylerin sigara icme yarar algisi puan ortalamasiin anlamli derecede diistiigii
buna karsin sigara icmenin zarar algist puan ortalamasinin anlaml bir farklilik gostermedigi
saptanmistir. Calisma sonucuna gore kontrol grubuna yonelik sadece telefonla arayip ilgili
Olceklerin doldurulup spirometri 6lgiimlerinin yapilmasinin dahi hastalarda sigara birakmaya

yonelik farkindalik gelistirmek i¢in dnemli oldugu sdylenebilir. Literatiirde sadece 3 dakikalik
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kisa girisimlerle dahi, hastalarin sigarayir birakma oranlarinda basarili sonuglar alindigi
bildirilmektedir (Orsel, 2017). Ayrica girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
baslangictaki degisim evrelerinin bire bir aynm1 olmamasi da sonuglar1 etkileyebilir. Bu
durumun girisim ve kontrol grubu arasindaki farkin anlamsiz bulunmasi ve kontrol grubunun
Ontest-sontest Ol¢lim sonuglart arasindaki farkin anlamli bulunmasina neden olabildigi
sOylenebilir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin karar alma 6l¢egi zarar alt boyut 6n test-son
test sonuglaria gore, her iki grubunda puan ortalamalarinin ziyaretlerin sonunda azaldig1 ve
girisim grubunda goriilen zarar alt boyut puan ortalamasindaki azalmanin kontrol grubundan
anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 8, p<.05). Boylece “H1b. KOAH’I1
bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda zarar puan
ortalamast kontrol grubuna gore daha diisiiktiir” hipotezi dogrulanmistir. Ayrica girisim
grubunun kendi igindeki farkliliginin da anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 8, p<.05). Son
test sonuglarina gore girisim grubunda yer alan hastalarin zarar alt boyut puan ortalamalarinin
azalmasi, sigara igme davraniginin zararlarimin bilincine vardiklarini ve degisimi devam
ettirme olasiliklarinin yiikseldigini gostermektedir. Yapilan transteoretik model temelli
randomize kontrollii bir ¢calismada benzer sekilde miidahale grubundaki kadinlarin zarar alt
boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede azaldigi goriiliirken farkli olarak miidahale ve
kontrol grubu arasindaki farkliligin anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir (Koyun ve Eroglu,
2016). Karadag ve Nahg¢ivan’in (2012) sigara birakmada hazir oluslulugu etkileyen faktorleri
inceledigi c¢alismada, degisim evrelerine goére sigara igmenin olumlu olumsuz yonlerini
algilama puan ortalamalari karsilastirilmis ve diisiinmeme ve diisiinme evresine gore hazirlik
evresinde olan bireylerde sigara icmenin olumlu yonlerini algilama puan ortalamas: diisiik
iken olumsuz yonlerini algilama puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fjalldal ve
arkadaslar1 (2011)’nin ¢alismasi ile Alkar ve Karanci (2007)’nin c¢alismalarinda benzer
sekilde degisim evreleri ilerledikce sigara igme ile ilgili pozitif tutumlarin anlamh sekilde
azaldigi, negatif tutumlarin anlaml sekilde arttigi bulunmustur. Sonuglar ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Degisim evreleri ilerledikce sigara icme ile ilgili yarar algisinin azalip zarar
algisinin artis1 degisimin olumlu yonde gergeklesmesi, bireylerin davranis degisimine yonelik
farkindaliklarinin artmasi seklinde yorumlanabilir. Yapilan miidahalenin sigara birakmaya

dair davranis degisimini sagladigi sdylenebilir.
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5.2.Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’lh Hastalarin Sigara Birakmaya Dair Oz
Yeterlik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismada girisim ve kontrol grubunun ©n test ve son test Oz-yeterlik puan
ortalamalarinin artis gosterdigi ve her iki grup ig¢in aralarindaki farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9, p<.05). Bu sonuca gore “H2. Sigara kullanan KOAH’I1 bireylerin
TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda Oz-yeterlik 6lcegi puan
ortalamas1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezi dogrulanmistir. Girisim grubundaki
hastalarin 6z yeterlik puanmin artmasi uygulanan girisimin etkinligini gostermekte olup,
hastalarin davranig degisimini devam ettirme yoniinde kendilerine olan gilivenin arttig
sOylenebilir. Bununla birlikte ayni sekilde kontrol grubunda yer alan hastalarin da 6z-yeterlik
puan ortalamalarinin anlamli derecede arttigi goriilmektedir (Tablo 9, p<.05). Bu durum
sigara birakmalar1 konusunda bir goériisme yapilmamasina ragmen, hastalarin aranip
spirometrik Ol¢iimlerinin yapilmasi ve anket doldurulmasinin dahi kendilerini &nemli
hissetmelerine ve davranis degisimine yonelmelerine sebep olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
Ayrica girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin baslangigtaki degisim evrelerinin bire
bir eslesmemesi nedeniyle de olabilecegi diisiiniilebilir. Kontrol hastalariyla yapilan
goriismeler sirasinda hastalarin verdikleri ifadelerde telefonla arandiklari i¢in ne kadar mutlu
olduklar1 ve bazilarmin sigarayr birakmak istediklerini soyledikleri de goriilmiistiir. Bu
ifadeler anlamli sonucun saptanmasini dogrular niteliktedir. Koyun ve Eroglu (2016)’nun
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, hem miidahale grubunun hem de kontrol grubunun 6z yeterlik
puan ortalamalarinin arttifi fakat sadece girisim grubundaki kadinlarda 6z yeterlik puan
ortalamalarindaki artisin anlamli oldugu saptanmustir. Alkar ve Karanct (2007)’nin
calismasinda da degisim evreleri pozitif yonde ilerledik¢e 6z-yeterlik diizeylerinin anlaml
diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Lindberg ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢alismasinda benzer sekilde
sigaray1 birakan KOAH’l1 hastalarin 6z-yeterlik puan ortalamalari1 anlamli derecede artmustir.
Mujika ve arkadaslar1 (2014)’nin sigara igen hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada son izlemde
deney ve kontrol grubunun 6zyeterlik 6lcek puan ortalamalarmin anlamli derecede farkh
oldugu bulunmustur. Farkli olarak Keller ve McGovan (2001)’in ¢alismasinda sigara igen
kadinlarin degisim evreleri ve sigara igme davranmiglarinda 6z yeterlik ve TTM’in diger
bilesenlerinin etkisi incelenmis 6z yeterligin 6nemli bir katkisinin olmadigr goriilmiistiir.
Sonucun literatiirden farkli bir sonugta ¢ikmasi 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli olmamasindan

(50) ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir.
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5.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Davrams Degistirme
Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin son teste gore davranis degistirme yontemleri
tim alt boyutularina ait puan ortalamalar1 incelendiginde her iki grupta da artis goriildiigi,
girisim grubundaki artigin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu ve tiim alt boyutlarda iki
grup arasindaki farkin anlamli oldugu gortilmiistiir (Tablo 10-19, p<.05). Bu sonuca gore “H3.
Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik girisimleri
sonucunda Davranis Degistirme Yontemleri Olgek puan ortalamalari kontrol grubuna gore
daha ytiksektir” hipotezi dogrulanmistir. Ayrica tiim alt boyutlarda girisim grubunun 6n test-
son test puan ortalamalarinin anlamli derecede yiikselme gostermistir (Tablo 10-19, p<.05).
KOAH hastalarinin sigara birakmalari yoniinde yapilan hemsirelik girisiminin davranis
degistirme yontemleri kullanimini arttirdigi soylenebilir. Bilinglenme, cevreyi yeniden
degerlendirme, sosyal Ozgiirlesme ve karsit kosullanma alt boyutlarindaki anlamli puan
farklilig1 girisim grubunda oldugu gibi kontrol grubundaki hastalarda da goriilmiistiir (Tablo
10,12,13,17, p<.05). Literatiire gore diisinmeme ya da diisiinme evresindeki bireyler ¢evreyi
yeniden degerlendirme gibi biligsel yontemleri, hazirlik evresinde olan bireyler kendini
yeniden degerlendirme yontemini, eylem evresinde olan bireyler ise davranigsal yontemleri
(destekleyici iliskiler, uyaran kontrolii, giiglendirme, karsit kosullanma, sosyal 6zgiirlesme)
daha ¢ok kullanmaktadir (Chang, 2006; Kim, 2006; Miller, 2002). Buna dayanarak kontrol
grubundaki hastalarin da Sonuglarindaki anlamli farklilik degisim yoniindeki ilerlemeden
kaynaklanabilir. Koyun ve Eroglu (2016)’nun transteoretik model kullanarak yaptigi sigara
birakma miidahalesi sonucglarinda da benzer sekilde kadinlarda davranis degistirme yontemleri
puan ortalamalarinin anlamli derecede arttigi goriilmistiir. Aymi aragtirmada kontrol
grubundaki bireylerde de bilinglenme, sosyal 6zgiirlesme, duyusal uyarilma, ¢evreyi yeniden
degerlendirme, kendini yeniden degerlendirme ve sosyal Ozgiirlesme puan ortalamalarinin
arttigr bulunmustur. Baska bir calismada kadinlarin kullandiklar1 davranis degistirme
yontemlerine bakildiginda en fazla puanmi sosyal oOzgilirlesme alt boyutundan aldiklari
digerlerinin sirasiyla kendisi ile anlagma, destekleyici iligkiler, bilinglenme, karsit
kosullanma, duyusal uyarilma, kendini yeniden degerlendirme ve giiclendirme alt boyutlarina
ait oldugu, en disik puami ise uyaran kontrolii alt boyutundan aldiklar1 gorilmiistiir.
Diistinmeme evresinde olan kadinlarda degisim yontemlerinin iligkili olmadigi, diisiinme

evresi ile c¢evreyi yeniden degerlendirme ve giiclendirme alt boyutlarinin anlamli iliski
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gosterdigi, hazirlik evresinde ise sadece bilinglenme alt boyutunun anlamli iliskide oldugu
bulunmustur (Keller ve McGovan’in (2001). Sharifirad ve arkadaslar1 (2012)’nin sigara
birakmaya yonelik altt aylik izlemi kapsayan randomize kontrollii calismasinda zamanla
tedavi grubundaki bireylerin davranigsal yontemleri kullanma oranlar1 anlamli derecede artis
gosterirken deneyimsel (biligsel) siirecleri kullanma oranlarinin anlamli derecede azaldigi
goriilmistiir. Transteoretik modele gore degisim asamasinin evreleri ilerledikge bireylerin
davranig degisimi icin kullandiklar1 yontemler davranigsal yontemlerin kullannminin daha

agirlikli olmasi seklindedir.

5.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Uygulanan Hemsirelik
Girisimleri Sonucunda Degisim Asamalarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik girisimleri uygulanan hastalarda modele gore degisim asamalar1 yoniinde gelisim
goriilmiis (Tablo 20), son izlemde girisim ve kontrol grubu arasindaki degisim evreleri
karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 22, p<.001).
Boylece “H4. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda Degisim Asamalar1 Olgegi’ne gore evreler arasi ilerleme kontrol
grubuna gore daha yiiksektir” hipotezi dogrulanmistir. Bu sonucun girisim grubuna uygulanan
miidahalenin KOAH hastalarinin sigara birakmalar1 yoniinde davranis degisimi i¢in uygun bir
yontem oldugu sdylenebilir. Ayrica calismanin baslangicindan sonuna kadar gegen siire icinde
calismadan ayrilan hastalarin “siz benim kafami karistirtyorsunuz ben sigara igmeye devam
etmek istiyorum ama sizinle goriismeye devam edersem sigarayr birakabilirim bunu
istemiyorum” diyerek arastirmadan ayrilmalar1 yapilan ¢alismanin sigara birakmada dogru bir
yaklasim oldugunu gosterebilir. Koyun ve Eroglu (2016)’nun kadinlarda yapmis oldugu
caligma sonuglarinin da benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir. Erol (2013)’un kronik hastaligi
olan bireylerde sigara birakmada motivasyonel goriismenin etkinligini degerlendirdigi tez
calismasinda da altinct ayin sonunda yapilan motivasyonel goriismelerle birlikte bireylerin
degisim evrelerinin olumlu yonde ilerledigi bulunmustur. Yapilan ¢aligmanin literatiirle ayn1
dogrultuda sonuglara sahip oldugunu ve transteoretik modele temellendirilmis motivasyonel
goriismeyle kisilerde sigara birakma davanisinin saglanabilecegi sdylenebilir. Literatiirde bu
gorlisii destekleyen baska ¢alismalarin yapildig goriilmiistiir (Aveyard ve ark, 2006; Aveyard
ve ark, 2009). Mujika ve arkadaslar1 (2014)’nin sigara i¢cen hemsirelerle yaptiklari randomize
kontrollii ¢calismada deney grubundaki hemsirelere {ic ay boyunca degisim evrelerine gore

diizenli araliklarla motivasyonel goriisme yapilmis ve ¢alismanin sonunda deney grubundaki
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hemsirelerin degisim evrelerdeki ilerleme durumlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
fazla oldugu goriilmistiir. Cabezas ve arkadaslar1 (2011)’nin bireylerin degisim evrelerine
gore motivasyonel goriisme esaslarina uygun olarak yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada
miidahale grubundaki bireylerin iki yilin sonunda sigara birakma oranlarinin kontrol
grubundaki bireylere gore 1.5 kat fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica literatiirde sigara birakma
midahale ¢aligmalarinda ¢ogunlukla farmakolojik tedavi ile davranigsal terapi yontemlerinin
kombine edilerek yapilan karsilastirilmali ¢alismalarin ¢cogunlukta oldugu goriiliirken yapilan
calisma gibi sadece davranis tedavisinin standart bakimla karsilastirildigi g¢alismalarin
sayisinin yeterince olmadigr goriilmektedir. Calisma bireylerin degisim evrelerine gore
yapilandirilmis davranis terapilerinin sigara birakma tedavilerindeki iistiinliigiinii kanitlayarak
literatiire yeni bir katki sagladigi i¢in Onemlidir. Fjalldal ve arkadaslar1 (2011)’nin
calismasinda sigara birakmada bireylerin kullandiklar1 yontemler degisim evrelerine gore
karsilagtirilmis ve ileri degisim evresinde olan bireylerin, daha diisiik degisim evresinde olan
bireylere gore anlamli farklilikta farmakolojik olmayan yontemlere bagvurduklar
gOriilmiistiir.
5.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’Ih Hastalarin Uygulanan Hemsirelik
Girisimleri Sonucunda Sigara Birakma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Calisma sonuclarina goére girisim ve kontrol grubunun sigara birakma oranlari
karsilastirildiginda, girisim grubundaki hastalarda birakma oraninin kontrol grubuna gore
fazla oldugu ve aralarindaki farkin da anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 23, p<.05). Bu
sonucla “HS. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
girisimleri sonucunda sigara birakma oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezi
dogrulanmistir. Koyun ve Eroglu (2016)’nun ¢aligmasinda da transteoretik modele gore
uygulanan sigara birakma miifahalesi sonucunda kontrol grubundaki bireylerde sigara
birakma durumu goriilmezken deney grubundaki kadinlarin %13.2 (n=5)’sinin sigarayi
biraktig1 goriilmiistiir. Benzer bir arastirmada Chouinard ve Robichaud-Ekstrand (2005)’1n
kalp hastalarma yonelik yliriittiigii sigara birakma g¢alismasinda transteoretik model temel
alinarak yatan hasta danigmanlig1 ve telefon danismanligi miidahalesinin uygulandigi grupta
sigara birakma oranlarinin diger gruplara oranla anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
KOAH hastalarina yonelik yiiriitiilen danigsmanlik programlarini iceren 6zel sigara birakma
tedavisiyle genel bakimin karsilastirildigi bes yillik randomize kontrollii calismanin sonucuna

gore Ozel sigara birakma tedavisi alan grupta sigara birakma oranlarinin daha yiiksek oranda
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oldugu gorilmiistiir (Scanlon ve ark, 2000). Bir baska ¢alismada hazirlik evresinde olan
bireylere uygulanan danismanlik ve nikotin sakizi kullanimini igeren girisimler, sigara
birakma oranlarini kontrol grubundaki bireylere gére anlamli derecede arttirmistir (Sharifirad
ve ark, 2012). Orneklemini KOAH hastalarinin olusturdugu farmakoterapi ve sigara birakma
danismanlik hizmetlerinin kombine edilerek uygulandig: alti aylik izlemi igeren, ¢ift kor,
plasebo calismasinin sonucuna goére miidahale uygulanan grupta sigara birakma oraninin
plasebo uygulanan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (Tashkin ve ark,
2001). KOAH hastalarinda sigara birakmaya yonelik yapilan miidahalelerin ve etkilerinin
arastirildigt sistematik incelemede genel bakim, minimal danigmanlik, yogun danismanlik ve
farmakoterapi miidahaleleri karsilastirilmis ve bir yillik takibin sonunda en fazla birakma
oraninin ilk sirada farmakoterapi tedavisi ikinci sirada ise yogun danigsmanlik miidahalesinin
sonucunda elde edildigi bulunmustur (Hoogendoorn ve ark, 2010). Willemse ve
arkadaglarinin (2005) KOAH tanis1 olan ve olmayan hastalarla yiiriittiigii bir yillik bilissel
davranigsal terapiyi iceren toplantilarin yapildigi, uzman hemsirelerin de telefonla bireysel
danismanlik yaptig1 calismanin sonucunda KOAH tanis1 olan hastalarin diger gruba gore
birakma oranlarmin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Monninkhof ve arkadaslari (2004)’nin
KOAH hastalarinin dokuz ay takip edilerek minimal bir iletisimle yaptiklar1 sigara birakma
miidahalesinde, hastalarin ¢ok azmin (8/63) sigarayr biraktigi goriilmiistiir. Gorildiigi gibi
caligmalar arasinda sigara birakma oranlart farklilik gostermektedir. Bu farklilik
caligmalardaki KOAH hastalarmin degisim evrelerinin gesitliliginden, hastalarin motivasyon
ve 0z yeterlik diizeyleri, 6rneklem biiytikliigil ile miidahale yogunluklarinin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.

5.6. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’Ih Hastalarin Uygulanan Hemsirelik
Girisimleri Sonucunda Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gruplar aras1 karsilastirmada Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puan ortalamalari
anlaml farklilik gosterirken, girisim grubundaki hastalarda da aym sekilde bagimlilik puan
ortalamalarinin anlamli derecede azaldigr bulunmustur (Tablo 24, p<.05). Bu sonuca gore
“H6. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik girisimleri
sonucunda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test puan ortalamasi kontrol grubuna goére daha
diisiiktiir” hipotezi dogrulanmistir. Girisim grubuna uygulanan hemsirelik miidahalesiyle
hastalarin  pozitif yonde degisim gosterdikleri, sigara igmenin zararlar1 konusunda

farkindaliklarmin arttig1, bir kisminin kullandiklari sigara miktarini azaltirken bir kisminin da
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birakma davranisin1 gergeklestirdikleri buna bagli olarak nikotin bagimlilik diizeylerinin
azaldig1 soylenebilir. Caligmada ayn1 sekilde kontrol grubundaki hastalarin nikotin bagimlilik
diizeylerinin azaldig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir. Kontrol grubunda
goriilen bu anlamh farklilik, kontrol hastalarina uygulanan sadece 6l¢gmeye dayanan miidahale
birakma tedavilerinde kullanilan kisa girisimler olarak diisiiniilebilir. Kisa girisim olarak
diistintilebilen bu yaklasimla dahi sigara birakma konusunda farkindalik olusturarak basarili
sonuglar alinabilmektedir. Hastalarin aranip Ol¢iimler i¢in hastaneye davet edilmeleri
kendilerini 6nemli hissettirmis ve sigara birakma konusunu diistinmelerini saglamis olabilir.
Lindberg ve arkadaglar1 (2015)’nin ¢alismasinda benzer sekilde sigara birakmanin diigiik
nikotin bagimlilik diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir. KOAH hastalarinin sigara
birakmalarina yonelik hemsireler tarafindan verilen bireysel ve grup destek programlarinin
standart bakimla karsilastirildigi randomize kontrollii bir ¢calismada tiim gruplarda bir yillik
midahalenin sonunda nikotin bagimlilik diizeylerinin anlamli sekilde azaldigir goriilmiistiir
(Wilson ve ark, 2008). Bagka bir ¢alismada da benzer sekilde iki yil siiren miidahalenin
sonunda nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakmanin bir belirleyicisi oldugu bulunmustur
(Cabezas ve ark, 2011). Calisma sonuglarindan farkli olarak sigara birakma polklinigine
basvuran hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada sigara birakma oranlarinin hafif-orta ve agir
nikotin bagimlilik diizeyleri ile aralarinda anlamli bir fark olmadig1 ancak hafif ve orta nikotin
bagimlilik diizeylerine sahip olan bireylerin birakma oranlarinin agir bagimli olan bireylere
gore fazla oldugu saptanmistir (Orsel ve ark, 2005a). Danoud ve arkadaslar1 (2015)nin
caligmasinda degisim evreleri ile nikotin bagimlilik diizeylerinin anlamli bir iligkide olmadig:
bulunmustur.  Literatiirde benzer sekilde sigara birakma oranlariyla nikotin bagimlilik
puanlarinin anlamh bir faklilik olmadigini gosteren baska ¢alismalar bulunmaktadir (Toljamo
ve ark, 2010; Salepci ve ark, 2005). Sigara birakmada yeterli motivasyonel destek ve uygun
miidahale saglanarak nikotin bagimlilik seviyesinden bagimsiz olarak istendik basarili
sonuglara ulasilabilir.
5.7. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Uygulanan Hemsirelik
Girisimleri Sonucunda Spirometri Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Spirometri Ol¢iim sonucuna gore girisim grubunda yer alan hastalarin akciger
kapasitelerinin artig gosterdigi ve bu farkin anlamli oldugu ( Tablo 25, p<.05), gruplar arasi
karsilagtirma sonuglarinin ise anlamsiz oldugu goriilmiistiir ( Tablo 25, p>.05). Bu sonuca

gore “H7. Sigara kullanan KOAH’l1 bireylerin TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik
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girisimleri sonucunda spirometre 6l¢iim ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha yiiksektir”
hipotezi reddedilmistir. Sonug gruplar arasinda anlamsiz olmasina ragmen girisim grubunda
Olclim sonuglarinin anlamli artis gostermesi degisim evrelerinin olumlu yondeki ilerlemesine
bagli olarak hastalarin sigara kullanim miktarlarim1 azaltmasi ya da birakma oranlarinin
artmast nedeniyle akciger kapasitelerinin iyilesme yoniinde bir ilerleme gosterdigi
sOylenebilir. Bu sonu¢ yapilan girisimin etkili oldugunu gdsteren 6dnemli bir bulgu olarak
gosterilebilir. Calisma sirasinda hastalarin, hava yolu kisitliligi, KOAH ya da sonucunda
olusabilecek diger tibbi durumlar ve sigaranin bunlarla iligkisi hakkinda dogru bilgi sahibi
olmadiklart goriilmiistiir. Spirometri sonuglart ile sigara birakma arasinda anlamli farkliligin
¢ikmamast bu durumla agiklanabilir. Toljamo ve arkadaslari (2010)’'nin KOAH’1 erken
tanilamak ve sigarayr birakmak i¢in bireysel danismanligi iceren kohort ¢alismasinda hava
yolu kisitlilig1 boyutunun sigara birakmada iliskili olmadigr goriilmiistiir. Farkli olarak Kargin
ve Marakoglu (2015)’nun sigara birakma polklinigine basvurup medikal tedavi almak
istemeyen sadece davranis terapisi ile sigarayr birakan hastalarda yaptiklari {i¢ aylik
calismanin sonunda solunum fonksiyon testleri 6l¢ciim degerlerinin istatistiksel olarak anlaml
derecede arttigi goriilmiistiir. Kalecik (2006)’in sigarayr birakmanin KOAH’da hava yolu
inflamasyonuna etkisi konulu tez caligmasina gore sigara icmeye devam eden ve sigara
igmeyi birakmis KOAH’11 hastalarin FEV; 6l¢iim sonuglarinin anlamli diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Sigara birakmanin akciger fonksiyonlari lizerinde olusan hasarin onarilmasini
sagladig1 yoniindeki literatiir bilgisinin dogrulandig1 sdylenebilir.
5.8. Girisim ve Kontrol Grubundaki KOAH’h Hastalarin Uygulanan Hemsirelik
Girisimleri Sonucunda Sigara Birakma Polklinigine Basvuranlarda Birakma
Oranlarinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik miidahalesi devam ederken girisim grubundaki hastalarin %6.1°1 (n=2)
sigara birakma polklinigine basvurup tedaviye baslamis olup kontrol grubundaki hastalarin
hicbirisinin basvuru yapmadigi goriilmistiir. Bu sonu¢ “HS8. Sigara kullanan KOAH’I1
bireylere, TTM’e gore evde uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda sigara birakma
polklinigine basvuran hastalarda birakma oranlari kontrol grubuna gore daha yiiksektir”
hipotezini dogrulamistir. Girisim grubunda yer alan hastalar arasinda hemsirelik miidahalesi
devam ederken hastalardan bir kismi farmakolojik destek almak istedigini belirtmis, doktor
kontroliine gore ilag destegine baslanmistir. Farmakoterapiye baslanan hastalarin ¢alismanin

sonunda sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir. Literatiirde Cochrane incelemesine gore psikososyal
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miidahale ile farmakolojik tedavinin kombine edildigi ¢alismalarda sigara birakma oranlarinin
yiiksek oldugu gosterilmektedir (Meer ve ark, 2003). Danigmanlik miidahalesiyle hastalarin
motivasyon diizeyleri ve sigara birakma yoniinde kendilerine olan giivenleri arttirilirken diger
taraftan ila¢ tedavisiyle birlikte yoksunluk semptomlariyla basetmeleri kolaylastirilarak sigara
birakma oranlarinda artis saglanabilir. Farkli olarak Hilberink ve arkadaslari (2011)’nin bir
yillik izlemi kapsayan ¢aligmasinda farmakolojik miidahale ile birlikte danigmanlik hizmeti
verilen bir grupla genel bakim uygulamasi yapilan diger grup sigara birakma oranlari
acisindan karsilagtirilmis ve anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir. Bu farklilik
arastirmadaki KOAH hastalarinin motivasyon diizeylerinin diisiik olmast ve uygulanan

danismanlik programinin igeriginin yeterince yogun olmamasiyla agiklanabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

KOAH olan hastalarda transteoretik modele gore evde uygulanan hemsirelik

girisimlerinin sigara birakmaya etkisi iizerine yapilan ¢alisma sonuglarina gore;

» Girisim grubuna motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak yapilan girisimden
sonra ilgili davramisa yonelik yarar, 6z Yyeterlik ve davramis degistirme
yontemlerine iligkin alt boyut puanlarinda artis oldugu bununla birlikte zarar alt
boyut puaninda azalma oldugu,

» Girisim grubunda davranis degisimi yoOniinde degisim evrelerinin ilerleme
gosterdigi, sigara birakma oranlarinin kontrol gruplarina gore daha yiiksek
oldugu,

» Girigim grubunda yer alan hastalarin nikotin bagimlilik diizeylerini azalttigi

» Girisim grubunda yer alan hastalarin akciger kapasitelerini arttirdig

saptanmistir.

Uygulanan hemsirelik girisimi sirasinda farmakoterapiye ihtiyact oldugu saptanan iki

hasta ilac tedavisine yonlendirilmis ve ¢aligmanin sonunda sigaray1 biraktig1 belirlenmistir.

Bu sonuclara gore gelecekte yapilmasi planlanan uygulamalara ve arastirmacilara

yonelik oneriler su sekilde sunulmustur:

6.1. Uygulamada Kullanilabilecek Oneriler
> Transteoretik modele temellendirilmis evde uygulanan sigara birakma
girisiminin KOAH hastalarinin sigara birakmaya yonelik algilarinda olumlu
etkiler olusturdugu, davranmiga baslama ihtimalini arttirdifi ayni zamanda
birakmamanin zararlar1 konusunda farkindalik yarattigi i¢in bu hasta grubuna ve

diger kronik hastaliklara yonelik sigara birakma girisimlerinin uygulanmasi,

» Evde saglik bakimi veren hemsirelerin KOAH’l1 hastalara yonelik verecekleri
saglik bakimi kapsamina bu modele dayali sigara birakma girisimlerini

eklemeleri,
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>

Caligma kapsaminda olusturulan “KOAH ve Sigara” isimli egitim kitapgiginin
hastalarin, sigaranin hastalik tizerindeki etkisini anlatabilmek i¢in verilecek olan

egitimlerde kullanilmas1 6nerilebilir.

6.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

>

Transteoretik Modelin bilesenleri dogrultusunda KOAH’l1 hastalarin sigara

birakmaya yonelik motivasyonlarini arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilmasi,

KOAH ve diger sigara bagimlilig1 olan hastalarin 6z-yeterliklerini olumlu yonde
etkileyecek Transteoretik Modele temellenmis, motivasyonel goriisme ilkelerine

uygun her bir hastanin kendisine 6zgii hemsirelik egitimleri planlanmasi,

KOAH ve diger sigara bagimlist kronik hastalarin sigara birakmalarina yonelik
Transteoretik Model temel alinarak motivasyonel goriisme, telefonla izlem ve ev

ziyaretlerini igeren girisimsel calismalar yapilmast,

Birinci basamakta calisan hemsirelerin hastalarla her karsilastiklarinda sigara
bagimliligina yonelik motivasyonel goriisme tekniklerine uygun goriismeler

yapilmast

Transteoretik Model ve motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak sigara
birakma miidahalesi disinda da davramis degistirmeyi hedef alan saglhig

koruyucu ve gelistirici davraniglara yonelik ¢caligmalar yapilmasi

KOAH ve diger solunum hastaliklarina sahip olan sigara bagimlisi hastalarda
akciger kapasitelerini arttirmaya yonelik Transteoretik Model temel alinarak
motivasyonel goriisme, telefonla izlem ve ev ziyaretlerini igeren girisimsel

calismalar yapilmasi

Motivayonel goriigme tekniginin hemsirelik lisans programi miifredatinin
iceigine yerlestirilmesi ve boylelikle tiim hemsirelerin bu goriisme teknigini

uygulayabilir duruma getirebilmesi onerilebilir.
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8.EKLER

EK-1 Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Sigara I¢cme Oykiisiiniin Belirlenmesi

Veri Formu
Telefon NO: c.covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineen
1. AdINIZ SOYAdINIZ: c.cvvviiiinniiiiinniiiinnrieiensiosennsosessssosnsscsnns
P 6111 1) V4 SN
3.Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
4. En son hangi okulu bitirdiniz?
a. Okur-yazar b. ilkokul mezunu c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite ve iizeri
5. Medeni durumunuz:
a. Evli b. Bekar c. Dul/Bosanmis/Ayr1 yastyor
6. Gelir getiren herhangi bir iste calisiyor musunuz? () Evet () Hayir
7. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Cok Kotii () Koti () Orta () 1yi () Cok 1yi
8. Son bir yil icinde KOAH ve buna bagh problemler nedeniyle ka¢ kez hastaneye
basvurdunuz?
a.
9. Sigaraya baslama yasimiz nedir? ........ccocevieiiiiiiiiniiiiiinnnnn,
10. Giinliik icilen sigara sayis1 nedir?
()=10 ()11-20 ()21-30 ()=31
11. Sigara birakmayi hi¢ denediniz mi?
() Evet ( ) Hayir

12. Son bir yil icinde sigara birakmay1 ka¢ kez denediniz?
() Hi¢ denemedim () Bir kez denedim () Iki ya da daha fazla denedim
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EK-2 Fagerstrom Nikotin Bagimhihik Testi

FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

Lutfen, agagidaki sorular1 sigaray1 kullandigimz déneme gére cevaplayiniz

1.11k sigaray: sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Ik 5 dakika

b. 6-30 dakika

c. 31-60 dakika

d. Bir saatten fazla

2. Sigara icmenin yasak oldufu drnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

3. i¢gmeden duramayacaggimz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

a. Sabah igtigim ilk sigara

b. Diger herhangi biri

4. Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?

a. 10 yada daha az

b. 11-20 adet

¢. 21-30 adet

d. 31 veya daha fazlas1

5. Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik icer misiniz?

a. Evet b. Hayir

6. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara
icer misiniz?

a. Evet b. Hayir
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EK-3 Hasta Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi *

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): Kronik Obstriktif Akciger
Hastalifn Olan Hastalarda Transteoretik Modele Gore Evde Uygulanan Hemsirelik
Girigimlerinin Sigara Birakmaya Etkisi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir aragtirma galigmasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden 6nce aragtirmanin neden yapildiginm bilgilerinizin nasil kullanilacaginin galigmanmn
neleri igerdigini ve olas1 yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinmz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka ¢aligmada da
yer aliyorsaniz bu galigmada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Caliymaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Efer ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmiy Goénilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢aligjmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Bu
durum sizin aldigimz tedavinin standardimi etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
caligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma c¢aligmayr sonlandirmaya karar verirse bu durumda da g¢aliymadan
¢ikartilacaksinz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayimz

CALISMA iSLEMLERI:
Aragtirma siirecinde hastaya uygulanacak rutin tedavi, testler, ondan alinacak kan vb

materyaller ayrintili, hastanin anlayabilecegi ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
anlatilmalidur.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida
anlatilan galigmayla ilgili tiim iglemlere uymaya istekli olmalisimiz. Kan o6rnekleri igin aglik
durumunda (a¢ karnina) olmamz gerekmektedir (su diginda bagka higbir yiyecek ve igecegin
tilketilmemesi gerekmektedir). Caliyma doktorunuzu ziyarete belirlenen glinlerde gelmelisiniz
ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan once planlanmalidir. Yine g¢aligmadan
once veya galigma sirasinda aldifimz bagka herhangi bir t1bbi tedaviyi de galiyma doktoruna
sOylemeniz dnemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?
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Arastirmada uygulanacak kan alma, EKG ve benzeri iglemler ayrintili olarak agiklanarak ve
bu iglemler esnada hastanin hissedebilecegi agr1 ve rahatsizliklar belirtilmelidir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa agiklayiniz)

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu g¢aligmaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan ayrlabilecegimin
bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriligimin
sonuglarim ve izleyen dénemde alacagim tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Caligma doktoru ziyaretleri ve calismayla ilgili olan tiim laboratuar testleri g¢aligma
destekleyici tarafindan kargilanacak ve size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir. Ayrica galigmaya baghh makul miktardaki yol
gideriniz makbuzlan gosterildigi takdirde kargilanacaktir.

Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar geligirse hemen galisma doktorunuzu gereken tibbi
tedavinin uygulanabilmesi i¢in bilgilendiriniz.

KISIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun g¢alisma igin sizin kigisel
bilgilerinizi ( “Caligma Verileri) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Caliyma verilerinizin
kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmig birim tarihi yoktur, ancak
doktorunuzu haberdar ederek bu onayimizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

Calisma destekleyicisi firma ile paylagilan ¢alisma verileri size 6zel bir numara olan bir kod
(“Kod”) numaras1 kullanimiyla korunacaktir. Sizin ¢aligma verilerinize ulagmak igin gerekli
olan kod anahtar1 caliyma doktorunuzun denetimindedir. Caliyma destekleyicisi firma
diizenleyici otorite veya difer denetim kurumlari tarafindan atanmig kigiler doktorunuz
tarafindan tutulan g¢aligma verilerinizi inceleyebilirler.

Doktorunuz galisma verilerinizi g¢aligma ig¢in kullanacaktir. Caliyma destekleyicisi firma;
galismanin yuriitiilmesi, teshis ve tibbi yardim gereglerinin gelistirilmesi igin ¢aligma
verilerinizi kullanabilit. Doktorunuzun galigti1 kurum ve galigma destekleyicisi firmanin her
ikisi de yiriirlikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak caligma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Caligma destekleyicisi firma galigma verilerinizi, sadece yukanida belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger girketler, hizmet alinan kurumlar, anlagmali firmalar
ve diger aragtirma kuruluslan ile paylagabilir. Caligmanin sonuglari tibbi yayinlarda
yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.
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Doktorunuz ya da galiyma destekleyicisi firmadan, toplanan galigma verileriniz hakkinda bilgi
isteme hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini
isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa litfen gerekirse sizin
calisma destekleyicisi firma ile temasa gegmenize yardimci olabilecek doktorunuzla
goriigiiniiz.

Eger onaymnizda vazgegerseniz, doktorunuz ¢aligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir. Caligma destekleyici firma onaymizdan vazgegmeden
onceki ¢aligma verilerinizi kullanmaya devam edebilir.

Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig sekilde kullanimina onay
vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:
Figen Cavusoglu
Tel: 0505 984 7208

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIiRECEK DURUMLAR: Varsa agiklayiniz

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calhismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Géniilla Olur Formundaki tiim agiklamalar okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlti agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi, istediim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmact
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul
ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasim galiyma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igerecek gekilde bana teslim etmistir.

Goéniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad:i/ Soyadi/ Imzasi / Tarih

Figen Cavugoglu

* Acklamalar hastanin anlayabilecegi agklikta ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
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EK-4 Egitim Kitapcigi
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KOAH ve SIGARA

Ogr. Gér. Figen Cavusoglu

SAMSUN
2017
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KOAH, tam geri dénistimi olmayan fakat énlenebilir ve kismen tedavi edilebilir bir
hastalikir. KOAH dinya genelindeson yillarda 6lim nedenleri arasinda dérdinct
srada yer aliken, 2020 yilinda t¢linct sirada yer alacadi digtintimektedir. Trkiye'de
ise 6lUm nedenleri siralamasinda Gglncl sirada yer almaktadir.,

KOAH gelisimindeki risk faktérlerine bakildiginda %80-90 orani ile en énemli siray:
sigaranin aldigi gériiimektedir. Ancak KOAH hastasi olup sigara icmeye devam eden
hastalarnn sigara kullanimi ile KOAH ve hastaligin gidisat Gzerindeki etkisi konulannda
yeterince bilgi sahibi olmadiklan gériimektedir. KOAH'IN tedavisindeki en dnemli
yaklasim da elbetteki sigarayl birakmadir. Dolayisiyla hastalara éncelikle KOAH ve
sigara arasindaki iliski hakkinda bilgi vermek ve sonrasinda sigara birakmaya iliskin
mudahale ediciyaklasimda bulunmak saglik profesyonellerinin Snemili bir rolid(r.

Bu kitap¢ik KOAH hastalarnna hastalik ve hastaligin sigara ile olan ligkisi hakkinda bilgi
vermek amaciyla haziianmigtir. Konu le ilgili sorulanniz olursa Ittfen bizimle paylasin.
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ICINDEKILER

Akcigerlerin islevi nedir?

KOAH nedir?

KOAH neden gelisir?
KOAH belirtileri nelerdir?

Sigara ve KOAH iligkisi nedir?

Sigara birakmanin KOAH (zerindekileri etkileri nelerdir?
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1.AKCIGERLERIN iSLEVi NEDIR

= Solunum sisteminde yer alan yapilar; burun,yutak,soluk borusu, akcigerler, brong, bronscuk ve
alveollerdir. Burundan alinan hava bu yapilar araciig ile akcigerlere gelir

= Akcigerler soluk alip verme islemini gerceklestirir.

= Solunan hava, akcigerlerin en kigik bélima olan hava keselerine gelir

= Solunan hava iginde bulunan oksiien, bu hava keselerinde bulunan
karbondioksit ile yer dedistirir. Béylelikie tim vicudun oksijen ihtiyact akcigerler ile kargilanirken
olusan karbondioksit de uzaklastirimig olur

L

Soluk Borusu

Sigara Kullanmayan Sigara Kullanan

i e e e TN
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2.KOAH NEDIR?

Soludugumuz havada bulunantditiin dumani ve kirli havanin zararl pargacik ve gaziannin
solunmastyla hava yollarinda ve akcigerlerde mikrobik etkiye baglh olmayan kronik ilihalbi
durumun olusmaisi ile birlikte bu ilfihabi olayin ilerleyici olmast ve sonucunda da hava yolunun
strekli olarak daha da daralmasina yol acan énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalikiir.

KOAH ilerleyici bir sekilde hava yollarni fikar ve soluk alip
vermeyi guc hale getirir.Her gecen giin daha da kétlye

gider ve boylece giderek viicudun oksiienlenmesi azalir

Saghkh

Hava kesecikleri ve bronglanmiz
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3.KOAH NEDEN GELISIR?

6 = Risk faktrleri: sigara ve diger tittin trinler pipo, puro, nargile gibi,
mesleki orfam (maden is¢iligi, metal isciligi, ulagim sektorii(strekl
egzost gazian alimijve odun/kadit Uretiminde ¢alisma, gimento,

tahil ve tekstil isGiligi gibi meslekler nedeniyle toz, duman ve zararl
gaziara maruz kalmak), pasif sigara igiciligi, hava kirliligi, kapal
alanda yakilan odun kémir tezek gibi organik yakitlannin
dumanlan, tekrarlayan akcider enfeksiyonlan, cinsiyet ve dusuk
sosyo-ekonomik durum, beslenme yetersizligi ve alfa-1 antifripsin
(AAT) eksikligidir,

En 6nemli risk faktord sigcrad{r. Sigaranin KOAH olusmasindaki rolii
™ %80-90dr.

Sigara kullananlarin %15-20'sinde KOAH gelismektedir,
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4.KOAH BELIRTILERI NELERDIR?

= Nefes darligl, dzellikie hareket sirasinda daha da artar ézellikte
= MUzmin oksUriik,

= Balgom

e e o i e Ve BN b S B
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5.5IGARA VE KOAH ILiSKiSi

= En 6nemlinedeni bagta SIGARA olmak tizere tiitiin Griinler kullanimi

= Sigara icenlerin KOAH olma olasiligl igmeyenlere gére 6 KAT daha Fazla (Johannessen
ve ark., 2005)

= Jigarakullanimina bagli hava yolu kalinlagir ve ittihapla kaplanir

= Daralan havayolu normalden daha fazla salgi salgilar

= Havayollan gittikge daha fazla daraldigiicin hava yollannin etrafindaki kaslar kasilir

o Zamanla havayollar elastikiyetini kaybeder ve tam olarak bosalamaz
Zarar géren hava yollan nefes verirken goker

- Hava keselerinin icinde ve kanda daha az oksijen yer alir

Kandaki daha az oksijen zayiflik ve bitkinlige yol acar
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l ISTE SIGARANIN AKCIGERE YAPTIKLARI! SONUC ORTADA.

Sigara bronglanmizi ve hava keseciklerimizi fipki bir soba ‘
borusunun kurumla tikanmasi gibi fikar.Sonucunda KOAH
gelisir ve sigara icme devam etftigi sirece tikaniklik daha 4
daartar. Sonug ne yazik ki geri puskiren bir sobadan daha

kot olacakir!

Hava kesecikleri ve bronglarnmiz

A v

Keske akcigerinizi firca ile temizleme sansimiz olsaydi
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6.SIGARA BIRAKMANIN KOAH UZERINDEKI ETKILERI NELERDIR?

Sigaray! birakmak, KOAH'In kdtaye gidisini yavasliatranin en iyi yolu

Eger sigarayi birakirsan;

=» Akciger kanseri ve kalp hastaliklar gibi diger ciddi hastaliklarin ortaya
cikmasini azaltacaksin

=» 24 saat icinde kalp krizi riskin azalir

=» 72 saatte nefes alip vermek kolaylasir, nefes darligi,
Oksurik ve daralma azalir

=» 2-3 haftada akciger fonksiyonlan gelisir

=» 3 ayda akciger kapasitesi %30 artar
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GEG KALMIS SAYILMAZSIN.

SIMDI SIGARAY ;",IRAKABII.IRSIN
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EK-5 Transteoretik Model Ol¢eklerinin Kullanim izni

T 1174 Kingstown Road p. 401.360.2980

rO"Chaﬂ e Unit 101 f. 401.360,2983
South Kingstows, Ri 02879 info@prochange.com

1D
BEHAVIOR SYSTEMS, INC

Jaimes O. Prochaska, PhD. - Founder
Janice M. Prochaska, Ph, D, - President & CEO

May 21,2014

Janice M. Prochaska, PhD
President & CEO

Pro-Change Behavior Systems, Inc.
1174 Kingstown Road, Unit 101
South Kingstown, RI 02879

Dear Dr, Prochaska:

 am writing to assure you that [ will be using Pro-Change measures for research purposes
only. Tunderstand that these measures are proprietary, and I will not disclose their contents to
people outside the research team. [ also accept responsibility for ensuting that no one on the
research feam or other staff members will use the measures for purposes other than research or
disclose their content to persons outside of the team. The measures I will be using are my
doctorate thesis : they will be used for research on smoking cessation at smoking
patient with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). My use of these measures will
begin on _October 2014_(start date) and end on October 2015 (end date),

In research publications referting to these measures, the research team and I will use the
appropriate citation provided by Pro-Change for the proptietary measurcs. The measures will
be teferred to in a general sense, and actual items included in the measures will not be

published in any way.

| acknowledge and agree that the anauthorized disclosure of the measures by me or by any
member of my research team will result in irreparable harm to Pro-Change for which there will
be no remedy at law, In such event, Pro-Change will be entitled to obtain injunctive relief in
addition to any other remedies available at law or in equity.

[ further agree that any and all data gathered through my research in connection with the use of
the measures will be made available to Pro-Change Behavior Systems, Inc. for its use.

\\w‘
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e T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/{/57s - 04.09.2014

Sayia : Prof. Dr. Ayse BESER

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz/ Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi Olan
Hastalarda Transteoretik Modele Gore Fvde Uygulanan Hemgirelik Girisimlerinin
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calismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhik bildirimlerinin yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en gee tic(3) ay icerisinde bildirilmesine 03.09.2014 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

T

Prof Dr.A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kuruln
Bagkan Yrd

Ondokuz may1s Uni_vcrsilesi Tip Fak. Klinik Arastrmatar Ftik Kurale Tel:(036233121919/2782 4576007 Omut ok gaail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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SAMSUN GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHIST HASTANESI
YONETICILIGINE

figi:  19.09.2014 tarihli ve 5762 sayih yaz1.

llgi yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yitksek Okului Ogretim
Gorevlisi Figen CAVUSOGLU tarafindan  “Kronik Obstriiktif Akcifer Hastalig1 Olan
Hastalarda Transteoritik Modele Gore Evde Uygulanan Hemsirelik Girigimlerinin Sigara
Birakma Uzerine Etkisi" konulu ilgili anket galismalarmi hastanenizde yapmast uygun
goriilmils olup;

Aragtirmanin Birligimize bagh saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yurittithnesi, aragtirmaya kathimlarm géntillitlik esasma gore yapilmasy, kisisel verilere ve
dzel hayatm korunmasina yonelik meveuata aykir sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki ve
aragtirmann amact, yéntemi, kapsami ve siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini
agiklayan bilgiler g6z éniinde bulundurularak, yapilacak galismanm sonucunun Bakanhgimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla anket galismasina izin verilmigtir,

Geregini rica ederim,

ibrahim KUCUK
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Bagkam

EKLER:
1- Tarama_20140923154421

2- Ogr.Gor.Figen CAVUSOGLU'nun ekleri 001
3- Opr.Gor.Figen CAVUSOGLU'nun ekleri 002

Egitim Hizmetler1 Adalet Mh. 100. Y1l Bul. No:232 ilkadmn/SAMSUN
A¥_t1h bilgi igin: MURAT KAPLAN Tel: 311 2500/ 1508 Faks: 0362 3112528

Bu belge 5070 sayiht elektronik imza kanuna gére gilvenli elektronik imza ile imzalanmistr,
Eveakin elektronik imzaly suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden dae9c124-5711-4205-9501-30833746aca0 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ozet

Tiitiin bagunliligs kronik bir siirectiv. Bu nedenle uzun siireli bir tedaviyi gerektirir. Sigara icenlerin ¢ok
az bir kasmu ilk denemede sigaray: birakabilivken, bircogunda birbirini izleyen tekrarlar ve iyilesmelerle
izleyen bir siireg goriilmektedir. Baimlitk tedavisinde model kullanim: Snemli bir yer tutmaktadw. Bu
amagla siklikla kullanilan wodellerden birisi Transteoretik Model'dir (TTM). Transteoretik modelde
girisimler ihtiyaglar dogrultusunda bireysel olarak planlanmaktadir. Model evrelere temellidir ve
davrang degisiminin kesintisiz bir siire¢ olmadifnn fokat bir dizi niteliksel farklt agamalar aracilifs ile
meydana geldigini belirtir. Diigiinmeme, diigiinme, niyet, hazirhk, hareket, devam ettivme evrelerinden
olugur.
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Tiitiin  bagumhiigmm  tednvisinde TTM kullomhirken hastayln yapilan goriigmelerde motivasyonu
artirmada motivasyonel goriigme teknigi kullamlmalidir. Motivasyonel gériisne saghklt davramg
yoniinde degigimi saglamak agisindan etkili bir iletigim teknigi olup dmmganlarm it duygu durmmlarim
kesfedip cOzitmlenielerine yardunct olarak, davrmug degisikligini olugturmak igin kullaulan divektif ve
danigan merkezli bir yaklagim olarak tanmlanmaktadar.

Bagumh bireyle ilk goriigme sirasmda transteoretik modelde yer alan degisim evresi belirlenmelidir.
Ardindan iginde bulundugu defisim evresinin ozelligine gore motivasyonel goriismenin esaslart goiz
oniine ahnarak goriigmeler planlanmahdir. Bivey diigiinmeme evresindeyse 5R yaklagom uygulanirken,
diigiinme evresinde ise 5A yaklagum onerilmektedir. Hazirhk evresindeki ilk yapilacak sey “birakma
gtinii'ntin” belirlenmesidir. Burada bireyin sigara kullanma gekli ve igmesini tetikleyen fakidrlere yonelik
Sfarkindaligim arttirmak Snemlidiv. Hareket evresi, relapsiarmn en sik yagandifi evre olup yeniden
baglamayt onlemek igin motivasyony siirdiirmie ve bagarny ddiillendirmeye yonelik davraniglar dnemlidir.

Transteoretik modelin deZisim evreleri arasmdaki gecis dairesel bir dingii geklindedir. Niikslerin
yasandifr anda istendik olan, igicilerin bu déngii iginde kalmalart ve birakmayt yeniden denemeleridir.
Tiitiin bagumhligoun tedavisinde istendik olan dogrn ynklasim ve dogru iletigim sekliyle bireye destek
olabilmektir.

Anahtar Kelime: Sigara btrakma, transteoretik model, motivasyonel giriisme, sigara kullanmi

TUTUN BAGIMLILILARINA DOKUNABILMEK

GIRig

Sigara igmek diinyada her yil yaklagik olarak beg milyon insarun &liimiine yol agan global bir
saghk sorunudur (WHO, 2002). Giiniimiizdeki sigara i¢gme durumu goz Oniinde
bulunduruidugunda 2020 yilinda bu &liimlerin yaklagik 10 milyona ulagacag: dngoriilmektedir
(WHO, 2002). Ulkemizdeki verilere bakildiginda sigara kullanim oranlarmm %23.8 oldugu
goriiliirken bunun %37.3'tinii erkekler, %10.7’sini kadinlar olugturmaktadir. Gegmis yillara gore
dagilimina bakildiginda sigara kullanma egiliminin diiglis gostermekte oldugu goriilmektedir.
Ik kez tiitiin kullanma yagina bakildiginda ise 15-19 yas araliginda gogunlukta oldugu dikkat

cekmektedir (Saghk istatistikleri yilhg, 2013). Bu veriler durumun ciddiyetini ortaya
koymaktadir,

Sigara bagimlilig kronik bir siiregtir. Buna bagh olarak da uzun siireli ve stirekli bir tedaviyi
gerektirir. Sigara igenlerin ¢ok az bir kismi ilk denemede sigarayr birakirken, birgogunda
tekrarlayan yeniden baglamalar ve birakmalarla izleyen bir siireg geklinde goriilmektedir,
Ancak bireyin yeniden sigara igmeye baglamasi higbir zaman bagarisizhk olarak goriilmemeli
ve motivayonu kinlmamalidir, Sigara igenlerin %70'i sigarayr birakmak isterken bunlarin
sadece yaklagik %46'sirun sigaray: birakmayi denedigi bilinmektedir (Demir, 2008).

Sigara bagimhhg: gliclit bir bagimliiktir, Bu bagimliligin nasil tedavi edilecegini ortaya
koymadan &nce bagimhhfm nasil ortaya g¢ikbhfmm vurgulamak gerekmektedir. Sigara
kullaniminda bireyin igme istegini engelleyemedigi, diizenli kullammm durumu kompulsif
kullaram olarak adlandiriimaktadir. Kompulsif sigara kullanim edimsel ve klasik gartlanma ile
ilgili stireglere temellenmektedir, Edimsel gartlanma, “0diil getiren davrarugin tekrarlanma
sikiginin artmasi” anlamina gelmektedir. Sigaramin igilmesiyle, nikotin 6diil gibi gelen
davramg degisikligine yol agar, boylece birey i¢me davrarugin: stirekli olarak tekrarlama egilimi
gosterir. Odiil getiren bu davramiga eglik eden uyaranlar ve gegitli olaylar da zamanla 8diil
habercisi uyaranlar olarak iglev goriir ve bu uyaranlarin goriilmesiyle beraber &diil beklentisi
ile sigara kullanma davramgmnn siklif artar. Klasik sartlanmada ise sigara igimi dogal uyaran,
nikotine bagh etkiler de dogal tepkilerdir. Dogal uyarana eslik eden gay, kahve, alkol, stres,
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masa iizerinde paket gorme gibi uyaranlar sigara igiminden bagimsiz olarak tek bagina
olduklar1 durumlarda dahi dogal uyaranin kendisini hatirlatir. Bu sartlanma stiregleri sigara
igme istegini stirekli olarak hatirlatir. Biling disi yasanan bu stireg sigara birakma davramsin
daha zor bir stireg haline getirmektedir. Etkili bir birakma tedavisi ancak bu gartlanmalarin yok
edilmest ile miimkiin olabilmektedir (Pazarh, 2011}.

Bagimlihk tedavisinde gesitli yaklagimlar kullaniimaktadir. Bunlardan biri model kullanmmdur.
Tedavide model kullanimi bakimin amagli, sistematik, kontrollii ve etkili olmasin: saglamakla
birlikte ortak dilde konugmaya firsat saglamaktadir (Velioglu, 2012). Sigara icmek farkl
davrarugsal bilegenlerden olugan kompleks bir siire¢ oldugu igin sigara bagimhihig: tedavisinde
kullarulan teoriler de bu davrarugsal bilegenleri géz 6niine alir (Pazarh, 2011). Sigara birakma
davranigim etkili bir gekilde ydnetebilmek igin davramis degisimine odakli modellerden
faydalanmak gerekmektedir. Giinlimiizde saghp1 iyilestirmeye yonelik birgok davramsg
degisikligi icin gecerli olan ve sigara birakma yaklagimunda da siklikla kullanilan modellerden
biri Transteoretik Model’dir (TTM) (Pazarh, 2011; Sarbandi ve ark., 2013).

Transteoretik model Psikolog James O. Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmis ve sigara birakma gibi bagimliltk davramsinin tedavisi ve psikoterapiden meydana
cikmmg olup ilk olarak alkol bagimhlifinn tedavisinde kullamlmistir (Prochaska, Diclemete,
1983). Model farkh agamalarda bulunan bireyleri tarulamak ve bireylerin &zel ihtiyaglanm
kargilayacak girigimleri gelistirmek icin tasarlanmustiv. Degisimi devam ettirme oram diger
teorilere gére daha yiiksek olup, bireylerin davraniga tekrar dénme olasilifi daha diigtiktiir
(Velicer, 1998). Model davranis degisim evrelerine temelli teorilerden biri olup degisimin
kesintisiz bir sfire¢ olmadigim, niteliksel farkli agamalar aracihif ile meydana geldigini belirtir.
Buna bagh olarak model, miidahalelerin bireyin mevcut evresine gore tasarlandiginda ¢ok daha
etkili olacagim &nerir (WHO, 2008) Transteoritik model insanlarm pozitif davraniglar: nasil
kazanacag: veya problemli davramiglart nasil diizeltebilecegini tanimlar (Cancer Prevention
Research Center, 2014).

Transteoritik model; defisim agamalary, degisim stireci, kararsal denge ve davrams
degigimindeki 6z yeterlik/tegvik edici unsurlar arasindaki iligkileri tarif eder {Cancer Prevention
Research Center, 2014; Redding ve ark., 2000).

Sekil 1. Transteoretik Modelin Degiskenleri

Kararsal
Denge
1. Degisim Agamalan

Bireyin davrang degistirmeye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir, Beg agamasi vardir,

a) Dilglinmeme (Precontemplation): Birey sigara ile ilgili herhangi bir davranug degigikligi
slirecinde olmayip gelecek 6 ay igin de sigara birakmaya niyetli degildir Bu agamada birey
sigara kullanimmin yol agtifi olumsuzluklar hakkmnda yeterli bilgiye sahip degildir ve bu
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konuyla ilgili bilgiyi almaktan ¢ogunlukla kagirur ya da direng gésterirler. Sigaranin hayatinda
yarattigy riskler yerine nikotinden kazarumlarim diigiinme egilimindedir. Bu evredeki igicilerin
daha once sigara birakma ile ilgili gesitli birakma denemeleri olmug olabilir. Onceki yagamis
oldugu bu deneyimlerini bagarisizhik, yetersizlik, iradesizlik olarak yorumlar ve bu konuda
kendine gliveni yoktur. Davranig degisiklifinin olumlu yonleri hakkinda diigiinmeye tegvik
edilmeli ve davramglarinm digerleri tizerindeki negatif etkilerini hissetmeleri saglanmalidir
(http://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change, 2014; Erol ve Erdogan,
2007; Pazarly, 2011).

b) Diistinme / Niyet (Contemplation): Bireyler gelecek alti ay icinde davrams degistirmeyi yani
sigara birakmay1 ciddi olarak diigiiniirler, Bu dénemde sigara ile ilgili olumlu ve olumsuz
diislinceleri neredeyse egittir. Problemin farkindadirlar, baga ¢ikma ydntemlerini diigiiniirler
ancak eyleme gegemezler. Sigara birakmay: erteleten engeller hep én plandadir. Bireyleri
davramg degisikliinin negatif yonlerini azaltmaya caligmalar: konusunda tegvik etmek
gerekmektedir ¢http://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change, 2014;
Pazarh, 2011).

¢) Hazirlik (Preparation): Bu agamada bireyler gelecek 30 glin iginde eyleme gecme, sigaray1
brrakmak niyetindedir. Davraniglarmni degistirme geklini diigtintirler ve bu yolda mindr adimlar
atabilirler (Jordan, 2005), Sigara ile ilgili olumsuz diiglinceleri agirhktadir ve risklerin fazlasiyla
farkindadir. Bireyler giivendikleri arkadaslarindan destek aramaya tegvik edilmelidir. Degisim
planlarimi insanlara sdylerler ve sigaray: biraktiklarn zaman kendilerini nasil hissedeceklerini
diigtintirler (http://www.prochange.com/transtheoretical-model-of-behavior-change, 2014).

d) Hareket (Action): Bireyler bir giin-alt ay arasinda sigaray: biraknusg ise hareket agamasinda
kabul edilir. Bireyler problemleri ile baga ¢ikabilmek i¢in davraniglarini, deneyimlerini ya da
cevrelerini degistirmeyi denerler. Ama buakma siiresi heniliz alti aya ulagmanustir. Hareket
asamast TTM'in sadece bes asamadan biridir, Bu nedenle tek bagina davranig degisimini
tanmlamaz. Ornegin, sigara sayisin azaltmak ya da diisiik katranl ve nikotinli sigara igmek,
hareket olarak kabul edilir. Hareket agamas: aym zamanda eski davraniga yeniden geri doniisti
onlemek, kazamlan davramg! pekistirmek cabalarimm gerektiren kritik bir agama olarak kabul
edilir (Prochaska ve Velicer, 1997).

e) Devam Eftirme (Maintanence); Bu asama birey alti aydan daha uzun siiredir sigara
igmemektedir. Bireylerin geri donlisli 6nlemek ve hareket evresinde kazandiklari bagarilari
pekistirmek i¢in cahigtiklar1 bir agamadir. Birey sigara i¢gme davramgi  tegvik eden
uyaranlardan daha az etkilenir ve degisimi devam ettirebileceklerine olan giivenleri artmigtir
(Velicer ve ark,, 1998; Pazarh, 2011).

2. Degisim Stireci/Davranis Degistirme Yontemleri

Degigim siireci bireyin hangi deneyimleri kullanarak problemli davraniglarint degistirdiklerini
anlamaya yardim eder (Prochaska ve ark,, 1992; Prochaska ve Velicer 1997; Velicer ve ark.,
2000), Davramg degigtirme yontemlerinin her birisi degisimin agamalariyla iligkilidir, Yéntem
kullammi diiglinmeme agamasinda en azken, orta agamalara (diigtinme ve hazirhk) dogru
artma egiliminde olup hareket agamasinda ise en fazladir. Son agama olan devam ettirme
agamasina gelindiginde giderek azalmaktadir (Lenio, 2006).

Degisimi kolaylastiran bes biligsel, beg davramgsal 10 degisken bulunmugtur. Biligsel olanlar
bireyin duygulari, degerleri ve farkindahg: ile iligkili faktorlerdir, Davranigsal siiregler ise
bireyin degigim yolunda ilerlerken hangi davranuglari segtiklerini gosterir, Siiregler girigim
programlarina 6nemii dl¢lide rehberlik eder (Velicer ve ark,, 2000).
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3. Karar Alma (Decisional Balance)

TTM igerisindeki karar alma degigkeni 1977'de Janis ve Mann tarafindan geligtirilmistir ve
davrang degisiminin yararlarina (pros) ve zararlarina (cons) verilen énemi ifade eder (Miller,
Gillespie, Billion ve Davel, 2001). '

Yararlar, davranig degigiminin pozitif yiizii veya degisimin faydalan (degisme sebepleri) iken
zararlar davranis degigiminin negatif yiiziinii yani degigim engellerini kapsamaktadir
(degismeme sebepleri) (Cancer Prevention Research Center, 2014; Prochaska, 1994). Hareket ve
devam ettirme asamasindaki kisiler bir davramgin, olumlu ozelliklerini g6z 6nline alma
egilimindeyken, diisiinmeme ve diisiinme agamasindakiler ise davramsin yararlarindan gok
zararlanm goz Oniinde bulundurma egilimindedirler. Hazirlik agamasmndaki bireyler ise,
davramgin yararlarimin ve zararlarmun dengede oldugu davramg efilimi gostermektedir
(Cancer Prevention Research Center, 2014; Spencer, 2006).

4, Oz Yeterlilik (Self-Efficacy)

Oz etkililik kavrami Bandura’min sosyal &grenme teorisinin bir bilegenidir ve kiginin 6ze bir
davranist uygulamadaki yeterliliginde algiladif giiven olarak tarumlanir (Sharifirad, 2012).
Transteoritik modelde yer alan 6z etkililik bilegeni de Bandura'dan uyarlanmigtir ve bir
davramuga direng gosterme veya degisimi saglamada bagariht olabilecegine inanan bireylerin
derecesini 8lger (Jordan, 2005). DiClemente, Prochaska, and Gilbertini 6z-etkililigin bireylerin

sigara birakma bagarisimi arttirdifini gstermigtir (DiClemente, Prochaska,ve Gilbertini, 1983).

Degisim evreleri ile Oz-yeterlilik arasindaki iliskiye bakildigmda niyet 8ncesi dénemde en
diigiikken, niyet ve hazirlik evrelerinde yiikselmeye bagladif, eylem evresinde de en yiiksek
seviyede oldugu goriilmektedir (Jordan, 2005).

Literatiire bakildiginda yapilan ¢ahigmalarla transteoretik modelin sigara birakmadaki etkinligi
gosterilmigtir. Erol ve Erdogan’in adolesanlarla yaptiklar: sigara birakma galigmasinda
Transteoretik model temelli motivasyonel goriigme yaklagimu kullarlnug ve 3. Ay izlemde
sigara birakma orami %183 iken, 6. Ayda bu oramin %33.3e yiikseldigi goriilmiigtiir.
Aragtirmanin baginda niyet evresinde olan addlesanlann 6. ay izlemin sonunda %13.3'{iniin
eylem evresine gectigi, baglangicta hazirhk evresinde olanlarin ise %20’sinin eylem evresinde
oldugu bulunmugtur (Erol, Erdogan, 2008).

Transteoretik model kullamlarak yapilan bir diger caligmada Sharifirad ve arkadaglarmin
yaptigi gahgmadir, Calismanin sonuglarina gére 6 aylik takibin sonunda kontrol grubunda
sigara birakma oram %3.3 iken tedavi grubunda %46 oldugu ve transteoritik modelin tiim
bilegenlerinin anlamh sonuglar verdigi goriilmektedir (Sharifirad, 2012). Ayn sekilde Koyun'un
gahgmasinda da yapilan miidahalenin ardindan ilk goriigme ve son goriigme sonrasinda
transteoretik modelin defisim evrelerine gore hareket yoniinde olumlu bir ilerlemenin oldugu,
davranig deBigiminin gergeklestifi ve kontrol grubuna gore aradaki farkin da anlamlh oldugu
goriilmektedir, Sonuglara bakildifinda miidahale grubunda ilk goriigmede transteoretik
modelin defisim evrelerine gore kadmlarin %34.2’si diiglinmeme, %34.2si diislinme, %31.6's1
hazithk evresinde iken; mildahale uygulanmasmin ardindan evreler arasi olumlu yonde
degisimin gergeklestigi goriiliir. Son gorligmeden sonra yapilan dlgtimlere gére kadmnlarn
%15.8'1 diiglinmeme, %39.51 diiglinme, %31.6's1 hazirhk, %13.2'si de hareket agamasinda
oldugu bulunmus, kontrol grubundaki kadinlarin ise ilk goriismede %35.9'u diiglinmeme,
%35.9'u diiglinme, %28.2’si hazirlik evresinde iken; son goriigmede kadinlarin %43.8%
‘diisiinmeme, %33.3{ diisiinme, %23.1'i hazirlik evresinde oldugu, defigim ySniinde bir
gelismenin olmadigi bulunmugtur (Koyun, 2013).
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Transteoretik modelin degigim evrelerinden gegmeyi diigtinmek, planlamak ve uygulamak gaba
ve enerjl gerektirir. Bu siirecte enerji ve caba i¢in gerekli olan gey motivasyondur. Burada
motivasyonel gbriigme niyet 8ncesi evreden siirdiirme evresine kadar gegig igin gerekli olan
gesitli gorevleri bireylerin bagarmasina yardima olmak igin kullanalir (Diclemente, Velasquez,
2002). Motivayonel gériigme damiganlarn zit duygu durumlarini kesfedip ¢dziimlemelerine
yardimer olarak, davramg degigikligini ortaya ¢ikarmak icin kullalan direktif ve danigan
merkezli bir yaklagim olarak tamumlanmaktadir (Ogel, 2009). Bu teknik her bireyin potansiyel
bir degigme giicline sahip oldugu diislincesiyle bireyin kendi kaynaklarim kullanarak davramg
degistirmesini amaglar. Bu nedenle motivasyonel goriigme daha ¢ok “birey odakh” dir ve
danigmanin otorite oldugu bir goriigmeden ¢ok kargilikl igbirligine dayah bir yaklagimu ifade
eder (Miller, Rollnick, 2002).

Motivasyonel gorlisme ddrt temel prensibin uygulamasiu kapsar. Bunlar; empati ifade etme,
celigki gelistirme, direngle yuvarlanma ve 6z yeterliligi desteklemedir, Motivasyonel gdriime
stireci boyunca agtk uglu sorular, yansitmah dinleme, onaylayia ifadeler, 6zetleme ve degisim
konugmasini ortaya gikarma gibi becerilerden faydalarulir (Miller, Rollnick, 2002). Motivasyonel
gbriigmenin sigara birakmada kisa tavsiyeler ya da genel uygulama standartiarina gore ok
daha etkili oldugu Cochranerewievde de gdsterilmektedir (Lai, Cahill, Tang, 2010). Bagka bir
Cochranerewiev caligmasina gore de etkili sigara birakma, doktorlarin tavsiyesini, hemgirelerin
yapilandirsimig miidahalesini ve bireysel/gtup damgmanbiklarini igermektedir denilmigtir
{Lancester, Stead, 2005).

Jalali ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada motivasyonel gériismenin sigara birakmadaki
etkinligini gdstermektedir. Jalali ve arkadaslar: cezaevinde kalan, sigara igen tutuklularin sigara
birakmalarma y8nelik bir girigim planlamiglar, buna gére de tutuklu bireylere motivasyonel
goriigme temelli yaklagim, MG ile beraber nikotin replasman tedavisi (NRT) ve kontrol grubu
seklinde fi¢ ayr1 modelde 120 giinliik izlemi igeren bir miidahalede bulunmuslardir. Sonug
olarak izlemlerin sonunda yalmz MG ve NRT ile beraber MG uygulanan iki grubun pre-test ve
post-test Slgiimlerinde soluk verme CO seviyelerinde, kontrol grubuna gore anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Sigara birakmadaki etkinlik agisindan bakildiinda NRT ile beraber MG
yaklagiminin tek bagina MG ve control grubuna gore ¢ok daha etkili oldugu bulunmugtur
(Jalali,Afshari, Babaei ve ark., 2008). Ay gekilde Toljamo ve arkadaglarimn sigara kullanan
kronik obstriiktif akciger hastalari ile motivasyonel goriigmeler yaparak 2 yil boyunca takip
ettikleri hastalarin da %23.3linlin sigarayr bwaktifs goriilmiistlr (Toljamo, Kaukonen,
Nieminen ve ark., 2010). Mujika ve arkadaglarinin toplamda 30 hemsire ile yaptigi caligmada da
bir gruba sigara birakma ile kisa tavsiyelerde bulunulmug diger gruba da degigim evrelerine
gbre motivasyonel goriismeler yapilmug. Sonugta 15 kisilik miidahale grubundaki hemgirelerin
3. Ayin sonunda 6 tanesinin sigaray: biraktigi buna kargin kontrol grubunda ise sadece 1
hemgirenin biraktig1 bulunmustur (Mujika ve ark,, 2014).

Transteoretik modelin degisim evrelerinin her birinde motivasyonel goriismenin gegitli
becerileri kullarularak bireyin degigim ydniinde ilerlemesi saglanmalidir. Transteoretik modele
temellendirilmis sigara birakma girisiminde bireyle ilk gériigmede yapilacak gey degigim
evresini belirlemektir, Ardindan, yapilacak miidahale evreye gore belirlenmelidir.
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Degisiin Evrelerine Gore Bireye Yaklagum

Sekll 2. Transteoretik Modele Gore Motivasyonel Gériigme Plani

Motivasyonel Gorilgme Bilinc
DUSUNMEME (Egitim/izlem) ne en",]:
5 Ikilem ve farkindalik Cevureyl yenicen
degerlendirme
yaratmak
Duyusal uyariima
Sosyal Szglirlesme
otsonve o
R Kendini Yeniden
Ikilemi g6zmek . )
degerlendirme
Degisim s
A HAZIRLIK Motivasyonel Gdrlisme
samasinl (Egitim/Izlem) Kendisiyle anlagma
Belirle Eski davranisa donmeyi
engellemek
HAREKET Motivasyonel Gorligme Destekleylci ifigkiler
(Egitim/lzlem) Karstt kosultanma
Hareket plant olugturmak
SURDURME Motivasyonel Gérigme Uyaranlarin kentrolii
{Egitim/iziem} o Giiglendirme
Basariyi desteklemek

Birey sigara burakma konusunda isteksiz ise 5R yaklagimi esas almarak goriigmeler
stirdiiriilmelidir,

sRelevance-igilen: Kigiye 6zel durumlar (hastalik durumu, sosyal ve ailesel durumu
gibi) gdz dniine serilerek birey birakma konusunda cesaretlendirilir

eRisks-Riskleri anlat. Sigara kullanmaya bagh ortaya qikabilecek olumsuz durumlar
aciklanr

*Roadblocks-Engelleri belirle: Sigarayr birakmayi engelleyen durumlar konusulmali,
bireyden “sigaray: birakamam Clink{i” diye baglayip engelleri saymasi istenmelidir

sRewards-Oditiller: Sigaray: birakirsa erken ve geg donemde neler kazanacaklan
konugulur.

oRepetition-Tekrarla: Sigara biraktirma tedavisinde tekrarl: goriigmeler planlanmalidir
Burada bagarilardan dolay: tebrik etme, igmemeyi stirdiirmesi igin motivasyon, kazanglarin
vurgulanmasi ve olasi tehlikeler ve problemler konusunda ¢6ziim onerileri paylagilmalidir
(Demir, 2008; @zge, 2011; Koyun, Eroglu, 2013; Karadag, 2013).

Sigara birakmarun diigiintildigit niyet evresinde bireylere motivasyonu arttinc: 5A yaklagimu
dnerilmektedir. Bu yaklagima gore;

¢ Ask-Sorgulama: Her hastadan mutlaka sigara anamnezi ahnmalidir,
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» Advice-Oneri: Sigara icen tiim hastalara sigara birakmast 8nerilmelidir. Genel olarak
sigara i¢en tiim hastalara her goriismede yaklagik 3 dakikahk sigara egitimi verilmesinin
oldukga etkili oldugu belirtilmektedir.

s Agses-Degerlendir: Hastann ilk goriigmede (takip eden 30 giin iginde) sigarayi
birakmak isteyip istemedigi belirlenmeli ve buna gore miidahalede bulunulmalichr.

sAsist-Destek olma: Sigarayr birakmak isteyen vakalara bir tedavi plam
diizenlenmelidir. Hasta igin bir birakma giinli planlanmalidir ve buna goére tedavi
ayarlanmalidir, Birakma giinii ¢ok uzaga atilmamali istendik olan 15 giin iginde bir planlama
yapilmasidir.

e Arrange-izle: Yeniden sigara igemeye baglamasiru dnlemek igin bireyin izlenmesidir.
[tk 15 giin uzun dbnem sigara birakmada dnemli oldugu icin ilk izlemin 15 giin sonraya
planlanmas, ardindan ilk ay en az 2 kez, daha sonra ayda bir ve 3. Aydan sonra ise birinci yil
sonuna kadar 3 ayda bir hasta goriilmelidir. Gorligmeler sirasinda motivasyonun stirdiiriilmesi
saglanimall, bagarisiz olmugsa neden olan sorunlar goriigiilmeli ve hem tibbi agidan hem de
sorunlar agismdan tedavi yeniden gdzden gegirilmelidir (Demir, 2008; szge, 2011; Koyun,
Eroglu, 2013; Karadag, 2013).

Hazirlik evresindeki birey igin ilk yapilacak sey “birakma glinli'ntin” belirlenmesidir. Bu giiniin
bliylik stresler ya da bliyltk deBisiklikler Oncesine ve sonrasima gelmemesine G&zen
gosterilmelidir. Bu evredeki bireyin sigara kullanma gekli ve i¢mesini tetikleyen faktorlere
yonelik farkindalggm arttirmak énemlidir, Ciinkit bunlar, eylem agamasma gegildiginde
bireyin sigara igme istedi ile bag edebilmesi icin bag etme yontemleri geligtitmesine yardime:
olabilir. Ayrica hazirhik evresindeki hastalara farmakolojik ajanlar da baglanabilir (Pazarl,
2011).

Eylem/Hareket evresi, relaplarn en sik yagandif: evredir. Bu evrede yeniden baglamay:
dnlemeye yonelik motivasyon bagaryr odillendirmeye yonelik davraniglar Snemlidir.
Goriismelerin sik sik tekrar edilmesi siirecin bagarisiu arttirmada etkilidir (Pazarli,2011).

Transteoretik modelin degigim evreleri arasindaki gecis dogrusal degil, dairesel bir dongii
seklindedir. Niikslerin yagandii anda istendik davrarug sekli, igicilerin bu dairesel dongii
i¢inde kalmalar: ve birakmayi yeniden denemeleridir, Bu bireyler icin degisim siireci devam
edecektir,

Sekil 3. Transteoretik Modelin Degigim Evrelerinin Dairesel Donglisit

Transteoretik
Model
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Transteoretik model ve motivasyonel gorlisme teknigi sigara biwakma tedavilerinde olduk¢a
etkin, birey merkezli bir yéntemdir. Literatiirde bu kenuyla ilgili yapilms ¢ahgmalardan da
anlagilacag: gibi sigara birakma tedavilerinde tek basina farmakolojik tedavi uygulamaktansa
farmakolojik tedavi ile beraber hasta ile bire bir motivasyonel goriigmelerin yapiimasinun daha
etkili oldugu gorlilmistiir. Ayrica model kullamlarak bireyin davranig defisimin hangi
evresinde oldugunun belirlenmesi ve ona gore yapilandirilimg miidahalelerin uygulanmasinin
da daha etkili oldugu ortaya konmugtur, Tiim bunlara gére yapilmas: gereken gey bireyin
iginde var olan birakma istegini ortaya gikarabilmek, bunu devam ettirebilmesini saglamaktir.
Bu da ancak dogru yaklagim ve dogru iletisim sekliyle bireye dokunarak gergeklesecektir.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarmna dayanarak sigara birakma uygulamalar i¢in daha fazla
girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi, bu galismalara Saglik Bakanhig), medya ve bu konuyla ilgili
dernekler ve sivil toplum OJrglitlerinin de katilmmuyla multidisipliner bir uygulamamn
gergeklesmesi ve daha bityiik kitlelere ulasilmas: dnerilebilir.
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Transtecretik model (TTM) saghg
gelistirme dawramislarinda rehber ala-
rak kapsamli bir sekilde kullanimakta
olan biitiinciil bir modeldir (Plummer vd,,
2001). James Prachaska ve Carla DiCle-
mente tarafindan 1982 yihinda gelistiril-
mis bilingli bir davrants degisim madeli-
dir, Model, davranis degisiminin bir siireg
oldugunu ve bireyin icinde bulundugu
degisim asamasina gbre yapitan girisim-
lerin degisimi kolaylagtrdigini, aksi hélde
davranis defisimine karst direng gelis-
tirildigini savunur (Prochaska ve Velicer,
1997; Warld Health Organisation [(WHO],
2008). Degisim vardir ya da yoktur seklin-
de bir sonug paradigmasindan ziyade si-
reg; evreleri olarak terapttik defiisimi de-
Eerlendlrmede ve tanimlamada alternatif

ir modeldir (Prachaska ve DiClemente,
1983), TTM insanlarin pozitif davrani lan
nasil kazanacagim veya problemli dav-
ranislant nasil dizeltebilecegini tamimla-
maktadir (Cancer Prevention Research
Center, 2014), Model amagh bir defisim
modelidir. TTM, sagilk davranis degisi-
mini tesvik etmek icin etkili miidahaleler

elistirmeyi temel alan bir bakis aglﬁlﬂl

enimsemektedir. Model bireylerin ka-
rar almasina odaklanir. Davrani degisi-
mi yéninde bireylerin kendilerinin karar
vermelerini, z-etkililiklerin gelistirmeyi
benimsemektedir. Sagh gelistirmek icin
var alan diger yaklagimlar oncelile birey-
lerin davranislan tzerindeki sosyal veya
biyolajik etkilere odaklanmistir,

Modelin yapist Ug asamadan olug-
maktadir. .

1. Degisim Agamatari (Zamanla llgil

Boyut}

HALK SAGUGI HeMSIRELIG

2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken
Boyutu) N
3. Degisim Diizeyleri [Oz-etkililik, Tegvik
Eden Faktérler, Karar Alma) (Proc-
haska, 2008; Erol ve Erdogan, 2007},
Degisim Asamalan
Degisim asamalart bireylerin niyet, tu-
tum ve davranis degiisikliklerinin zamanini
belirtir. Bireyin davranis degistirmeye olan
ilgisini ve motivasyenunu yansitir. Davra-
nis degisikligi aniden gelisen bir durum al-
maylp asama asama gerqeklesmektedir
Asamalar arasinda olmasi istenen gecis,
ilerlerne yoniinde olsa da zaman zaman
EE”VE donisler olabilmektedir, Ancak bu
urum higbir zaman davranis degisimi yd-
niinde bir basarisiziik olarak nitelendiril-
memeli ve siirecin basina tekrar d't')nii!ﬁﬁ
bireyin motivasyonunu artirmaya yaneli
bir yaklagim plantanmaidir. Degisimin bes
asamas! bulunmaktadir, Bunlar;
a. Diiginmeme
b. Dusiinme/niyet
c. Hazirlik
d. Hareket/eylem
e, Devam ettirme
a  Disinmeme: Bu asamadaki bi-
reyler gelecek alti ay iginde davranig de-
gisikligi yapma
niyetinde defildirler ve problemlerinin
ya farkinda deéﬁ ya da az farkindadirlar.
Ancak aileleri, arkadaslari ve komsulari
problem davranigin far indadirlar
{http:#www.prochange.com/
transtheoretical-mode[-of-behavior-
thange, 2014; Erol ve Erdogan, 2007; http:f
web.uri.edu/cpre/detailed-overview/).
b, Digiinme / niyet: Bireyler gelecek
alts ay iginde davrani degiistirmeyi di-
stntirler. Problemin farlindacirlar, basa
gkma yontemlerini dijiiJnﬁrler ancak
harekete gegemezler (httpifwww.proc-
hange.comltranstheoreticabmndei—of-
behavior-change,2014;  http:/web.uri.
edu/cpre/detailed -overview/).
‘¢ HazitlieBu asamada bireyler gelecek
30 giin iginde harekete gegmek niyetinde-
dir, Davranislarini degistirme seklini diisti-

niirler ve bu yolda kiigiik adimlar atabilirler
{lordan, 2005; http:#web.uri.edu/cprc/de-
tailed-overview/; Erol ve Erdogan, 2007).

d. Hareket /eylem: Bireyler problemli
davraniglanmi degisimini bir gin-alti ay
arasinda basan ile gerceklestirmis ise bu
asamada kabul edilir. Bireyler prcglemleri
ile basa gikabilmek igin davramislarin, de-
neyimlerini ya da gevrelerini degistirme-
gi denerler (Prochaska ve Velicer, 1997;

ttp:fweb.uri.edu/cprc/detai led-overvi-
ew/; Erol ve Erdogian, 2007).

e, Devam Ettlrme: Bu agama degisimin
basladi ilk altt aydan sinirsiz siireye ka-
dar vzayabilmektedir. Bu asamada amag
degisimin basart ile siirddrulmesini sag-
lamak, geri dnigimi dnlemektir. Bireyin
basarilarinin devam konusunda giivenleri
artinimalidir (Velicer ve ark., 1998; http:/
web.uri.edu/cpre/detailed-overview/;
Erol ve Erdogan, 2007).

Degisim Sireci {Bafimsiz Deglsken
Boyutu)

Degisim siireci ise bire in hangi dene-
yimleri kullanarak problemli davraniglanm
dedgi;tirdik!erini anlamaya yardim eder. Bu-
rada degisimi kola\,rlaghranbe_sdawang-sal,
bEF bilisset degisken bulunmaktadir. Bilis-
sef defiiskenler bifEl{il‘l duEguIan. degerleri
ve farkindalig ile iliskiliken, davranissal
dejiiskenler ise hireyin defiisimi ercekles-
tirirken ‘nan§i davranislan segtiklerini gos-
termektedirler (http:/web.uriedu/cpre/de-
tailed-overview/ Velicer vd., 2000; Erol ve
Erdogan, 2007; Bulduk vd,, 201 sl

Davramgsal yontemler; destekleyici
iliskiler, karsit kosullanma- erine koyma,

Uclendirme (Gdullendirme), uyaraniarin

ontrolii ve sosyal iizgﬁrlegrnedir. Bilis-
sel yontemler ise, bilinglenme, duyusal
uyarilma, kendini yeniden deperlendirme,
cevreyi yeniden degerlendirme ve kendi-
siyle anlasmadir {http:Fweb.uri.edu/cprc/
detailed-overview/}.

Deglsim Diizeyleri (Oz-etkililik, Tes-
ulk Eden Faktérier, Karar Alma)

Karar alma degiskeni 1977'de Janis ve
Mann tarafindan gelistirilmis ve davranis
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degisiminin yararlarina {pros) ve zararla-
pina {cons) verilen Bnemi tarymlamaktadi
(Miller, Gillespie, Billion ve Davel, 2001},
Bireysel kararlar, depisim asamalan ara-
sindakiilerlerne saglik davranisina uyumun
yararlarina ve zarartarna baglidir Yararlar,
davranis degisiminin pozitif yonii veya de-
gisimin ' faydalandir {degiisme sebeplerd).
Blina kargihk zararlar davranis deisimi-
nin negatif ybniin yani degisim engelle-
rini kapsar [degismeme sebepleri) (Cancer
Prevention Research Center, 2014; http:f
web.uri.edu/cpre/detalled-overview/; Eral
ve Erdogian, 2007; Bulduk ve ark,, 2015).

Oz-yeterlilik, bir davranisa direng gos-
terme veya defiisimi sagfamada bagarilt
olabilecedine inanan bireylerin inang de-
recesini olgmektedir {lordan, 2005%, Oz
yeterfilik defiisimin 5 asamast boyunca
rmonaton bir sekilde artan bir fonksiyonu
temsil etmektedir. Bireyin zor durumiar-
la karsilastig! zaman, degistirmis oldug
riskli davranisina yeniden enmemek igin
sahip oldugu gliveni yansitrmaktadir {Sav-
ot Bakan, 2013; http:fweb.uri.edu/cprc/
detailed-overview/). Gliven 62 yeterli igin
bir parasini olustururken bir diger par¢as
da tesvik unsurudur. Tesvik, bireyin riskli
daveanisina geri donmesini tesuik eden
faktorlerin yogunlufiunu yansitr. Efier bu
fakrlerin etkisi yogun diizeyde ise eski
davranisina yeniden baslama ihtimalinin
yiiksek olduguny gostermektedir (Saval
fiakan, 2013; Prochaska ve Velicer, 1997).

TTM'nin Hemgirelik Aragtirmalarin-
da Hullanim

Aragtirmalarda model kullanimi aras-
trmalara rehberlik etme ve uygulamalara
yénelik bilgi saglama konusunda dnemii
bir role sahiptir. Model, davranisa etki ettigi
diistintlen faktrleri bir bitin elarak dre-
biltmeyi ve amaca ulasmak icin gidilebilecek
yollari beliemeyi saflamaltadir. Hemsi-
relik arastirmalarinda, hemsirelere bakim
verdigi bireylerin saghgin egerlendirme,
hakim siirecinde elde ettikleri veriyi diizene
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Ozet

KOAH diinyada dérdiincii Tiirkiye'de iictincii Gliimnedenidir. Sigara kullanimi KOAH icin en dnemli risk faktériinii olustur- 6
» \~ maktadir. Hastaligin tedavisinde de sigara birakma en énemii basamagi olusturmaktadir. Bagimliik tedavilerinde cogunlukia -
kullanilan modellerden biri olan Transteoretik Model, sigara birakma tedavilerinde de yaygin olarak kullaniimaktadir. Evde bakim \(G
sirasinda hastanin Transteoretik modelin degisim evreleri degerlendirilir ve evresine gére motivasyonel gorismeler teknigi kul-
larularak goriismeler planlanir. KOAH hastasinin evde bakiminda Transteoretik Model (izerine temellendirilmis sigara birakma
%) girisimleri ile tekrarlayici gériismelerin ve ziyaretlerin yapilmasi hastanin motivasyonunu ve dz-etkililigini arttiracak, tedaviye 2/

Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH), zararl partikiil ve gazlara kars
hava yollarinda ve akciger parankiminde
kronik iltihabi cevapla karakterize, ilerle-
yici ve siirekli hava yolu kisithiligi ile seyre-
den dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-
taliktir (Abul ve Ozlii, 2013). KOAH'In en
6nemli semptomlar; efor dispnesi, kronik
okstriik, balgam ve genellikle alevlen-
melerde ortaya cikan hisiltili solunumdur
(Ulash, Giinay, 2013).

KOAH, diinyada dérdiincii 6lim nede-
ni iken, 2020 yilinda en cok 6liime neden
olan hastalik siralamasinda tgtincl si-
rada yer alacag ongorilmektedir (WHO,
2008). Tiirkiye'de ise en cok tigtincl olim
nedeni oldugu bildiriimektedir (Saghk Ba-
kanlhgi, 2013).

¢l

Toplum icin énemli bir saglik sorunu
olusturan KOAH, genellikle birden fazla
risk faktorlinin etkilesimi ile ortaya cik-
maktadir. Risk faktorleri kisive ait fak-
torleri ve cevresel faktdrleri icermektedir.
Kesin olarak kanitlanmis risk faktérleri;
a,_antitripsin yetmezIigi, sigara icimi ve
mesleksel ajanlara maruz kalma olarak
sayilabilmektedir. Bunlarin disinda hava
kirliligi, sosyoekonomik faktorler, beslen-
me, solunum yolu enfeksiyonlar, cinsiyet
ve Irk gibi faktérler de olasi risk faktorleri
arasinda sayilabilir (Samurkasoglu, 2003).

Sigara kullanimi KOAH icin en dnemli
risk faktoriidir. Sigara icen kisilerde kro-
nik bronsit, solunum fonksiyon testle-
rinde anormallik, solunum semptomlari
prevelansi daha fazla gordliir ve birinci




saniyedeki zorlu soluk verme hacmi anla-
mina gelen FEV1 degerindekiyillik azalma
hizi daha yiiksektir (Samurkasogu, 2003).
Sigaranin KOAH olusmasindaki roli %80-
90'drr. Sigara kullananlarin %15-20'sinde
KOAH gelismektedir (Erding, 2013).
Sigara birakma KOAH tedavisinde 6n

onemli basamag olusturmaktadir. Sigara

birakma tedavisinde farmakolojik teda-
vilerin yani sira non-farmakolojik dav-
ranis¢i ve bilissel yontemler ile bireysel/
grup danismanliklar) da kullaniimaktadir
(Kiing, 2011, Akyil, 2012). Bu noktada
hemsirelerin 6nemi daha da artmakta-
dir. Saglk grubu calisanlarinin biiyik bir
cogunlugunu  olusturmalari  nedeniyle
hemsireler sigara icen hastal daha

sik karsilasabilirler, hasta ile dlgef saglik
profesyonellerine gore daha yakin temas
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halinde bulunurlar, hastalarin ve toplu-
mun goziinde saygin ve giivenilir bir ko-
numda olmalarn sebebiyle de hastaligin
tiim evreleri boyunca hastayi takip edebi-
lirler (Akyil, 2012). Ayrica sigara birakma
tedavilerinde hemsirelerin yapilandirimis
miidahalelerinin  ve danismanliklarinin
etkili sonuglar dogurdugu kanita dayall
calismalarda da gosterilmektedir (Fiore,
2008 [Guideline]; Dale, 2001 [High Qua-
lity Evidence]).

Hemsirelik ~ girisimlerinde ~ dzellikle
model kullamimina temellendirilmis mi-
dahaleler énemli bir yer tutmaktadir. Si-
gara birakma tedavilerinde en yaygin kul-
lanilan model ise Transteoretik Model'dir
(Pazarli, 2011; Sarbandi vd., 2013). Bu
Model degisim asamalarina odaklanilarak
gelistirilmistir (Miller ve Rollnick, 2002).

“stinmeme, diistinme, hazirlik, hareket ve

Model'de bes degisim asamasindan soz
edilmektedir. Bunlar; sigara birakmay dii-

devam ettirme asamalaridir (Cancer Pre-
vention Research Center, 2014).

KOAH hastalarinda evde bakim olduk-
ca onemlidir. KOAH yalnizca hastayi degil ‘
ayni zamanda hastanin aile ve arkadasla-
rini da etkileyen bir hastaliktir. Bundan do-
layl bu hasta grubunda etkili evde bakim
programlari bireyin maksimum bagimsiz-
ligini ve aktif katiimini saglayarak bireyin
kendi yasaminda sorumluluk almasin,
bireysel bakim glicinii arttirmasini, daha
{iretken, doyumlu, mutlu ve kaliteli bir |
yasama kavusmasini saglayabilir. Bu ne-
denle hasta ve ailesinin KOAH yonetimini,
tedavinin komplikasyonlarini ve yan etki-
lerini anlama dtizeyi belirlenerek egitim
yapilmasi nemlidir. Evde bakim ziyaret-
leri; klinik veya poliklinik bakim ve egitim-
de &grenilen bilgi ve aktiviteleri giiclen-
dirme firsati saglar. Ayrica her hastanin
egitim programlarina ulasamadig Ulke-
miz kosullarinda hemsirelerin hastanin
fonksiyonel durumunu iyilestirmek icin
evde KOAH'll hasta egitimini gercekles-.
tirmesi son derece nemlidir(Kara ve Asti,
2002).KOAH hastasinin evde bakimi sira-
sinda sigara birakmaya yénelik ilk yapila-
cak sey, hastanin bu degisim asamalarin-
dan hangi evrede oldugunu belirlemek ve
ardindan evresine gére miidahale etmek-
tir. Ev ziyareti sirasinda ilkolarak hastanin
sigara birakmay isteyip istemedigi sorul-
malidir. Hasta sigara birakma konusunda
isteksizse kisinin hastalik durumu, sosyal
ve ailesel yapisi géz oniine alinarak birey
birakma konusunda cesaretlendirilmeli,

i
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sigara kullanmaya bagli olarak ortaya ¢i-
kabilecek olumsuz durumlar aciklanmali,
sigara birakmay! engelleyen durumlar ko-
nusulmali, sigarayi birakirsa erken ve gec
dénemde elde edecegi kazanimlar konu-
sulmalidir. Ayrica hastaya diizenli olarak
ev ziyaretleri planlanmali ve goriismeler
hastanin motivasyonunu artirici, birakma
tadavisi ile ilgili basarlarini destekleyi-
ci nitelikte olmalidir (Demir, 2008; Ozge,
2011; Koyun ve Eroglu, 2013; Karadag,
2013).

Hasta sigara birakmayi duistinlyor
ise amag onu hazirlik ve eylem asamasi-
na gecirebilmektir. Bu evrede hasta des-
teklenmeli, sigaranin hastalig tizerindeki
olumsuz etkileri, biraktigi takdirde yasa-
nacak degisimin olumlu vanlari tizerinde
durulmall ve birakma tedavileri hakkinda
egitim verilip bir birakma glind planlan-
malidir. Hasta eylem asamasina gectigin-
de bu davranisi siirdiirebilmesini sagla-
mak onemlidir(Pazarli, 2011). Bu evrede
hasta sigaray! birakmaya bagl yoksunluk
semptomlari ile bag edemiyorsa farma-
kolojik tedaviye gecilir.Sigara bagimliig
kronik bir stirectir. Bu nedenle uzun si-
reli ve stirekli bir tedavi gerektirir. Sigara
icenlerin cok az bir kismi ilk denemede
sigarayl birakirken, bircogunda birbirini
izleyen relapslar ve remisyonlarla izleyen
bir stirec halinde goriilmektedir. Ancak
relapslar hicbir zaman basarisizlik olarak
goriilmemeli ve hastanin motivasyonu
lanlmamalidir. Sigara icenlerin - %70'inin
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