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OZET

Amag: Bu arastirmada Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis egitim ve
tele-danismanlik miidahalesinin kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin 6z-

etkililik ve yasam Kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmuistir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢alisma olup, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde Ekim 2020-Nisan 2022
tarihleri arasinda, kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi almig, 37 miidahale ve 37
kontrol olmak iizere 74 birey ile gerceklestirilmistir. Veriler Watson Insan Bakim
Kurami’na Temellendirilmis Bilgi Formu, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Oz-
etkililik Olgegi, St. George Yasam Kalitesi Olgegi, Solunum Fonksiyon Testi Formu
ile toplanmistir. Miidahale grubuna ilk goriismede On testler uygulandiktan sonra
Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis egitim ve egitim kitapcig
verilmistir. Tele-danmismanlik miidahale grubundaki bireylere 2., 4., 6., 8. ve 10.
haftalarda, 15 dakikalik siire ile yapilmistir. Kontrol grubuna yiiz yiize ilk goriismede
oOn testler uygulandiktan sonra rutin poliklinik izlemine devam edilmistir. Caligmaya
katilan bireylere {iglincii aym sonunda son testler uygulanmstir. Kontrol grubundaki
bireylere ¢calismanin sonunda egitim kitap¢ig1 verilmistir. Verilerin analiz islemlerinde
SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Watson insan Bakim Kurami’na temellendirilmis egitim ve tele-
danigmanligin miidahale grubunda yer alan kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireylerde kontrol grubuna gore oz-etkililik diizeyi (p<0.05) ve yasam Kkalitesini
artirmaya etkisinin oldugu (p<0.05), o6z-etkililik ve yasam Kalitesi arasinda anlamli

diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik
miidahalesinin kKronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerin 6z-etkililik ve yasam
kalitesini artirdigi belirlenmistir. Bu sonuca gére Watson Insan Bakim Kurami’na
temellendirilmis egitim kitap¢iginin ve tele-danigmanligin kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireylerde uygulanmasi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Oz-etkililik,

Watson Insan Bakim Kurami, Yasam Kalitesi.



ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the effect of education and tele-consultancy
intervention based on Watson's Human Care Theory on self-efficacy and quality of
life of individuals with chronic obstructive pulmonary disease.

Method: The research that a single-blinded randomized controlled trial, a total of 74
individuals, including 37 individual intervention and 37 individual control groups who
applied to Akdeniz University Chest Diseases Polyclinic for consultation and follow-
up, meeting the inclusion criteria, conducted between October 2020 — April 2022. In
collecting data Information Form Based on Watson Human Care Theory, the Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Self-efficacy Scale, St. George Quality of Life Scale,
and Pulmonary Function Test Form were used. Individuals in the intervention group
were provided with training and consultancy based on Watson Human Care Theory,
and an educational booklet prepared with current guides and expert opinions.
Telephone counseling was provided in the 2", 4™ 6™ 8™ and 10" weeks after the first
intervention in the intervention group. Routine follow-up of individuals in the control
group was continued. The data of the scales in the intervention and control groups are
collected in the 12" week. The individuals in the control group were given a training
booklet at the end of the study. Statistical analysis of the data was done with SPSS
22.0 software package.

Results: It was found that training and tele-counseling based on Watson Human Care
Theory had an effect on increasing the level of self-efficacy (p<0.05) and quality of
life (p<0.05), in individuals with chronic obstructive pulmonary disease in the
intervention group compared to the control group. A significant relationship was found
between self-efficacy and quality of life (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that education and tele-counseling intervention
based on Watson Human Care Theory improves the self-efficacy and quality of life of
individuals with chronic obstructive pulmonary disease. It is recommended that the
training booklet and tele-counseling based on Watson Human Care Theory should be
applied in individuals with chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: Nursing, Chronic obstructive pulmonary disease, Self-efficacy, Watson

Human Care Theory, Quality of life.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), geri doniissiiz, ilerleyici ve agir solunum
yolu hastaliklarina neden olan alevienmelerle seyreden kronik bir hastaliktir (GOLD,
2022). Diinya c¢apinda 2019 yili verilerine gore 391.9 milyon KOAH vakasi oldugu
tahmin edilmektedir (DSO; GOLD, 2022; Adeloye ve ark, 2022). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore solunum sistemi kaynakli liimler, oliim siralamasinda

tiglincii sirada yer almaktadir (2018).

KOAH’ta dispne, Oksiiriik, balgam ve akciger enfeksiyonlart gibi semptomlar
gelisebilmektedir. Gelisen bu semptomlar hastaligin alevlenmelerini, hastaneye
yatiglar1 artirmakta, giinlik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Spruit ve ark, 2013, 2019; Flink ve ark, 2017, Jolly ve
ark, 2018, GOLD, 2022). KOAH yonetiminde 6z-etkililik diizeyinin yiiksek olmasi
bireylerde semptom kontroliinii ve yasam kalitesini artirmaktadir (Ng ve Smith, 2017;
Jolly ve ark, 2018).

KOAH tanisi olan hastalarin 6z-etkililik ve yasam kalitelerini artirmada hemsirelik
miidahaleleri 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik bakim anlayist her gecen giin
kuramlarla gelismekte ve kuram temelli yaklasimlar bireyin bakimin1 daha
profesyonel ve bilimsel kilmaktadir (Fawcet, 2005). Watson Insan Bakim Kurami
(IBK) bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal olarak denge ve uyum icinde olmasi igin
iyilestirici ¢evre, bakim anm ve durumu, kisileraras1 etkilesim ve otantik iliski
kavramlarin1 kullanmaktadir (Watson, 2002; 2007).

Giiniimiiz hemsireliginde kuramlarin gelismesinin yaninda teknolojiye uyum da soz
konusu olmaktadir. Son yillarda gelismis iilkelerde hemsireler danismanlik rollerini
yerine getirirken teknolojik iletisim alt yapisini sik¢a kullanmaktadirlar. Bu kapsamda
hastanin hastane disinda da izlem ve kontroliinii saglamak, 6z-etkililigi artirmak i¢in
telefonla izlem yapilmaktadir. Tele-damsmanhigin  Watson IBK’de var olan
kisileraras1 bakim iligkisi ve bakim aninin birey merkezli olarak devam ettirilmesi igin
gerekli alt yapiy1 saglayacag diistiniilmektedir (Watson, 2007; Ghoulami-Shilsari ve
Bandboni, 2019). Tele-danismanlik birey ve hemsire arasindaki giiven iligkisi ve

iletisimin devami igin firsat vermektedir (Johnson, 2018; Ghoulami-Shilsari ve
1



Bandboni, 2019). KOAH yonetiminde kullanilan tele-danismanligin 6z-etkililigi
artirdig1 bilinmektedir (Franek, 2012). KOAH yénetiminde bireylere Watson IBK
temelinde yapilan egitimin yaninda verilen tele-danismanlik hizmetinin 6z-etkililik ve

yasam Kalitesini artirmasi 6ngoriilmektedir.

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde Watson IBK, kronik hastaliklarda
egitim, tele-damsmanlik, 6z-etkililik ve yasam kalitesine dair farkli caligmalar
mevcuttur (Zhu ve ark, 2021; Géral Tiirkcii ve Ozkan, 2021; Aldan ve ark, 2022).
Ancak KOAH yonetiminde Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-
danigmanhigin 6z-etkililik ve yasam Kkalitesi tizerine olan etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. KOAH’ta semptomlar1 azaltmak ve hastalik evresinin
ilerlemesini 6nlemek amaciyla Watson IBK temelinde bireylere verilen egitim ve tele-
danigmanlhigin  KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kalitesini artiracagi

Ongorilmiistiir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-damsmanlik
miidahalesinin KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kkalitesine etkisinin

incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi : Watson IBK ’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore 6z-etkililik diizeyini
artirmaya etkisi vardir.

a. KOAH o6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamalarini artirmaya etkisi vardir.
b.Oz-etkililik diizeyinin artmasinin solunum fonksiyon testi degerlerini
artirmaya etkisi vardir.
c. Oz-etkililik diizeyinin artmasinin hastaneye tekrarli yatis sayisini
azaltmaya etkisi vardir.

2. H1 : Watson IBK ’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore yasam Kkalitesini
artirmaya etkisi vardir.

3. Hi : Watson IBK ’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanhgin KOAH’l1

bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH ve Epidemiyolojisi

KOAH toplumda yaygin goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan, 6nlenebilir bir
hastaliktir. KOAH, solunum yollarin1 kalici olarak islev kaybina ugratarak hava
akimini sinirlandirmakta, gaz degisiminin bozulmasina ve kronik inflamasyona neden
olmaktadir (GOLD, 2022). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) (2016), KOAH’m tek bir
hastalik olmadigini, akcigerdeki hava akimini sinirlandiran hava yollarinin tiim kronik
hastaliklarini tanimladigini ifade etmekte, kronik bronsit ve amfizem KOAH tanisi ile

ele alinmaktadir.

KOAH prevalansina yonelik veriler arastirma metodlari, tan1 Kriterleri ve hastaliga
yaklagimlar sebebiyle farkliliklar gostermektedir (Lamprecht ve ark, 2011; Adeloye
ve ark, 2022; GOLD, 2022). GOLD 2022 bilimsel ¢alismalarina gore; diinya ¢capinda
391.9 milyon KOAH’l1 birey oldugu, KOAH kiiresel prevalansinin %11.7 oldugu
tahmin edilmektedir. DSO (2016) 2060 yilna kadar KOAH’a baglh 6liim
prevalansinin 5.4 milyonun tizerinde olacagini tahmin etmektedir. KOAH’11 bireylerin
biiyilk ¢ogunlugunu erkekler olusturmakla birlikte, tiitin kullanimimin kadinlar
arasinda da yayginlagsmaya baglamasi ve hava kirliligine maruziyetin artmasi sebebiyle
cinsiyetler arasindaki dagilim son yillarda esitlenmektedir (DSO, 2016; Adeloye ve
ark, 2022; GOLD, 2022).

KOAH’1n farkli semptomlarinin bulunmasindan dolay1 tan1 konulmasinda zorluklar
yasanmakta, sekonder hastaliklarin varligi ile birlikte net mortalite ve morbidite yiikii
bilinememektedir (Kocabas, 2010; DSO, 2016). KOAH diinya ¢apinda her yil iic
milyondan fazla bireyin 6liimiine sebep olmaktadir (Global Burden of Disease Study,
2015; Adeloye ve ark, 2022). DSO (2016)’niin tahminlerine gére 2030 yilinda tek
basina KOAH’in diinya ¢apinda oliim sebepleri arasinda tiglincii sirada olmasi

beklenmektedir.

Ulkemizde 2017 ve 2018 yillarma ait dliim nedeni istatistiklerine bakildiginda
solunum sistemi kaynakli 6liimler 52 568 say1 ile ti¢iincii sirada yer almaktadir. Diinya

verileri ile benzerlik gésteren tilkemize ait verilere gore, iilkemizdeki solunum sistemi



kaynakli 6liimlerin %60°dan fazlasini KOAH’I1 bireyler olusturmaktadir (TUIK,
2019).

Morbiditenin gostergeleri arasinda saglik kontrolleri, acil servis basvurular1 ve hastane
yatiglar1 yer almaktadir. KOAH’ta mortalite verilerine gére morbidite verilerinin elde
edilmesi daha zor olmaktadir. KOAH’ta morbiditenin ciddiyeti yas ile birlikte artis
gostermekte; eslik eden diger kronik hastaliklarin varhigindan da etkilenmektedir
(Adeloye ve ark, 2022; GOLD, 2022). KOAH’1n ekonomik yiikii Avrupa tilkelerinde
yillik yaklagik 38 milyar dolar, Amerika Birlesik Devletleri’nde 50 milyar dolar
civarindadir. KOAH’1n kiiresel mali yiikiiniin 2030 yilinda 4 trilyon dolarin lizerinde
olacag1 tahmin edilmektedir (Adeloye ve ark, 2022). KOAH, sosyal yasama katilim1
azaltmakta, maluliyeti arttirmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Adeloye ve ark, 2022; GOLD, 2022).

2.2. KOAH’n Patofizyolojisi

KOAH’taki genetik faktorler, yas, cinsiyet, sigara, tiitiin kullanimi1 ve tozlara maruz
kalma, astim, alerji, kronik bronsit ve enfeksiyonlar, hava yollar1 ile akciger parankim
dokusunda inflamasyon ve daralmaya neden olmaktadir. KOAH’ta olusan bu
inflamasyon ve hava yolu daralmasina bagli solunum fonksiyonlar1 yetersiz hale
gelmektedir (GOLD, 2022) inflamasyonda, TNF-o ve interlokin (IL) sitokinlerinin
salinim1  artmaktadir. Inflamatuar sitokinler ile birlikte proteaz enzimleri
aktiflesmekte, 6zellikle akcigerlerin kompliansini devam ettiren elastanin yapisini
bozan elastaz enzimlerinin salinmasini artirmaktadir. Alveollerin elastan dokusunun
harabiyeti ile kompliyans azalmaktadir (Rodriguez-Roisin ve ark, 2009; McDonough
ve ark, 2011) Akciger kompliyansinin azalmasina ve parankim dokunun
iyilesmesinden sonra olusan fibroz yapiya bagl olarak amfizem gelismektedir.
KOAH’ta olusan kompliyans degisimi ve amfizem ile akcigerlerde zamanla hava
hapsi olusmakta, ekspirasyon sonu pozitif basing artmaktadir. Bu durum zorlu bir
ekspirasyonu getirerek solunum sikintisi olusturmaktadir. Ekspirasyonun zorlagsmasi
ile pulmoner vaskiiler yatakta gaz degisimi Yyetersiz hale gelerek hiperkapni
olusmaktadir. Hiperkapniye bagl olarak solunum asidozu gelismektedir. Bu durum
ventilasyon perfiizyon oraninin degismesine neden olmaktadir (Rodriguez-Roisin ve
ark, 2009; McDonough ve ark, 2011; GOLD, 2022).



Akcigerlerde kompliyansin azalmasi ve gaz degisimi ihtiyacina bagli olarak
hiperventilasyon gelismektedir. KOAH’l1 bireyin kronik olarak hiperventilasyon
yasamasi, Solunumsal kas aktivitesini ve enerji diizeyini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durum KOAH’l1 bireylerde oksiirme ve solunum aktivitesinin
zorlagsmasina, alveollerin keselesmesine, mukosiliyer aktivitenin azalmasina ve
dolayisi ile akcigerlerde patojen mikroorganizmalarin artmasina, kolonilesmesine ve
stk enfeksiyonlara neden olmaktadir (Elbehairy ve ark, 2015; GOLD, 2022).
KOAH’ta, akcigerlerde kronik inflamasyonun olusturdugu konjesyon ve amfizeme
bagli olarak vaskiiler yataktaki degisimler; ileri evreler pulmoner hipertansiyon ve
sonrasinda sag kalp yetmezligi gelisimine neden olabilmektedir (Sakao ve ark, 2014;
GOLD, 2022).

2.3. KOAH Risk Faktorleri

2.3.1. Genetik Faktorler

KOAH’in gelismesinde en iyi bilinen genetik faktér olarak alfa-1 antitripsin
proteininin eksikligi ya da fonksiyonunun bozuklugu yer almaktadir. Erken tan
komplikasyonlarin en aza indirilmesinde 6nemlidir. Global olarak yaklasik 200 000
kisi etkilenmektedir (Blanco ve ark, 2017; Chorostowska-Wynimko ve ark, 2020).
Alfa-1 antitripsin eksikligi, notrofil elastaz enziminin fazla salinmasina neden olmakta
ve dolayisiyla proteaz enzim aktivitesini, sekresyonlar1 ve inflamatuar sitokinlerin
salinimini artirmaktadir. Diger genetik risk faktorleri arasinda matrix metaloproteinaz
12, glutatyon S-transferaz genleri ile alfa-nikotinik asetilkolin reseptorlerinin etkisi
bulunmaktadir (Strnad ve ark, 2020; GOLD, 2022).

2.3.2. Yas ve Cinsiyet

Anne karninda, bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinde akcigerlerin biiyiimesine
etkide bulunan diisiik dogum agirligi, beslenme bozukluklari, sigara, toz gibi ¢evresel
maruziyetlerden dolayr KOAH riski artmaktadir (Mercado ve ark, 2015; GOLD,
2022). Yaslanma ile birlikte reaktif oksijen radikallerinin molekiiler diizeyde hasar
olusturmasi ve yaslanma iligkili salg1 fenotipinin inflamasyon olusturmasina bagli
akcigerlerin hava yollarinda ve parankim dokusunda degisiklikler olusmaktadir. Son

yillarda tiitiin kullanimina bagli olarak, KOAH’in her iki cinsiyette de goriilme



sikliginda fark goriilmemekte hatta kadinlardaki yikici etkisinin daha fazla oldugu
vurgulanmaktadir (Foreman ve ark, 2011; Mercado ve ark, 2015; GOLD, 2022).

2.3.3. Sigara, Tiitiin Kullanimi ve Tozlara Maruz Kalma

KOAH gelisiminde, sigara, tiitiin kullanim1 ve maruziyeti diinya ¢apinda bilinen en
onemli etkendir. Gebelik sirasinda sigara ve tiitiin dumanma maruz kalan fetiisiin
akciger ve immiin sistem gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir (Agusti, 2019;
GOLD, 2022). Sigara dumani, farkli biiyiikliikte yiizlerce toksik kimyasal madde
iceren, cap1 0.45 um olan milyonlarca damlaciktan olusmaktadir. inspirasyon ile
burun, agiz, larinks, hava yollar1 ve alveol duvarma tutunan kimyasallar dogrudan
doku hasari, oksidatif stres ve inflamatuar cevap olusturmaktadir (Agusti, 2019;
GOLD, 2022). Molekiiler diizeydeki toksik birikim ve hasarlar, zamanla amfizem,
kronik bronsit, korpulmonale, alveol anomalileri, viriis ve bakteri enfeksiyonlari,
fibrotik doku gelisimine ve sonunda solunum fonksiyonlarmin kaybina neden
olmaktadir (Agusti, 2019; Grzywa-Celinska ve ark, 2020).

Cap1 2.5-10um biiyiikligiindeki partikiiller cogunlukla tist hava yollarina; 2.5um’den
kiigiik olan partikiiller ise alt hava yollarina yerleserek tikaniklik, alerji ve iritasyonlara
sebep olmaktadir (Agusti, 2019; Grzywa-Celinska ve ark, 2020). Hava kirliligine
neden olan agir metal, hidrokarbon igeren, diisiikk molekiil agirlikli azot oksit, siilfiir
oksit ve ozon gazlarn kolaylikla akciger parankim dokusuna ulagmakta ve mikro
dolasima katilmaktadirlar. Bu durum TNF-a, IL-6 ve IL-8 inflamatuar sitokinlerin,
proteazin, akcigerlerin kompliansini saglayan elastanin yapisini bozan elastazin
salimimini artirarak, KOAH olusmasinda ve evresinin ilerlemesinde etkili olmaktadir
(Agusti, 2019; Grzywa-Celinska ve ark, 2020; GOLD, 2022).

2.3.4. Astim ve Alerjiler

Sosyo-ekonomik durum, bireylerin yasadigi ortamdan kaynakli ev i¢inde ve disinda
hava kirliligine maruziyet, calisma ortaminda maruz kalinan gaz, toz ve alerjenlerin
varligi KOAH gelisme riskini artirmaktadir (Barnes, 2017; GOLD, 2022). Alerjenler,
hava yollar1 ve akciger parankim dokuda inflamasyon olusturmaktadir. Astimdaki
inflamasyonda alerjenler 6n plandadir. Astim ve KOAH farkli evrelerde bir arada

goriilebilmektedir. Astimdaki inflamasyon diisik doz intravendz ve inhale
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kortikosteroidler ile yonetilebilmekte, KOAH’taki inflamasyonda ise kortikosteroid
tedavisine direngli olup alternatif anti-inflamatuar terapilere gerek duyulmaktadir
(Barnes, 2017; Hikichi ve ark, 2018).

Astimda havayollarinin farkli bolgelerindeki alerjik inflamasyon, CD4" T yardimci
lenfosit-2 tarafindan olusturulmakta ve IL-4, IL-5 ve IL-13 salinimini artirmaktadir.
Hava yollar1, inflamasyon ile gelisen diiz kas kontraksiyonu ve vaskiiler konjesyona
bagli olarak daralmaktadir (Wenzel, 2016; Barnes, 2017). Bu daralma ile mukusun
hareketi zorlasmakta, alerjene karsi asir1 cevap gelismektedir. Inflamasyon ataklari,
akcigerin hava yollar1 ve parankim dokuda fibrotik alanlar olusturmaktadir (Wenzel,
2016; Barnes, 2017). Fibrotik alanlar; epitel ve makrofajlardan salinan dondstiiriicii
biiytime hormonu B, bag dokusu biiyiime hormonu ve endotelin ile olusmaktadir.
Astimli bireylerde gelisen kii¢iikk hava yollarindaki fibrozis, KOAH’in erken
evrelerinde ve devaminda amfizem olusumu ile birlikte goriilebilmektedir
(McDonough ve ark, 2011; Barnes, 2017; Hikicki ve ark, 2018).

2.3.5. Kronik Bronsit ve Enfeksiyonlar

Hava yollar1 ve alveoller, patojen ve patojen olmayan 2000°den fazla bakteri
barindirmaktadir. Saglikli bireylerin akciger mikrobiotast ¢ogunlukla prevotella;
astiml1 bireylerin akcigerleri proteobacteria, neisseria, moraxella, comamonadaceae,
sphin-gomonadaceae, oxatobacteraceae bakteri gesitlerini barindirmaktadir. KOAH’I1
bireylerin akcigerlerinde streptococcus, haemophilus, moraxellaceae,
pseudomonadaceae, enterobacteriaceae bakteri ¢esitleri bulunmaktadir (Einarsson ve
ark, 2016; Evsyutina ve ark, 2017; Kaya ve Ozer, 2018). Bakteri cesitlerinin iist ve alt
hava yollarinda bulunduklar1 bolge, say1 ve kolonizasyonlari farklilik gostermektedir.
Mikroorganizmalarin akcigerlerden uzaklastirilmasi oksiirme, alveoler ventilasyon,
1s1, immiinite, mukosiliyer aktivite, mukus tiretimine bagli olmaktadir (Charlson ve
ark; 2012; Einarsson ve ark, 2016; Evsyutina ve ark, 2017; Kaya ve Ozer, 2018).

Solunum ya da dolasimdaki bakteri, viriis, mantarlar; akcigerlerin mikrobiyotasini
bozarak immiin mekanizmalarla inflamasyon baslatmaktadir. Sigara, hava kirliligi,
tozlar, immiin sistemin zayifligi, akciger fonksiyonlarmi etkileyen durumlar siireci

uzatmaktadir. Kronik enfeksiyona pro-inflamator cevap ile IL-6, IL-8, IL1p, TNF-alfa
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salinmakta, notrofil aktivitesi artmaktadir. Tedavi edilmeyen, yaygin, tekrarlayan
durumlarda fibroz dokular olusmaktadir. Fibréz dokularmn varligi ve inflamasyon,
KOAH’1 gelistirmektedir. KOAH’taki enfeksiyonlar ise, akut alevlenmeleri
getirmektedir (Leung, 2017; GOLD, 2022). Bilinen viriislere ek olarak diinya ¢apinda
2019°da pandemiye neden olan COVID-19 viriisii de KOAH alevlenmelerine neden
olan baska bir etken olarak kabul edilmektedir (GOLD, 2022).

2.4. KOAH’1n Semptomlari

KOAH’ta goriilen semptomlar arasinda dispne, okstriik, balgam, akciger
enfeksiyonlari, yorgunluk, kilo kaybi, anoreksiya yer almaktadir (Anzueto ve
Miravitlles, 2017; GOLD, 2022).

2.4.1. Dispne

Kronik ve ilerleyici dispne KOAH’m en belirgin semptomu olarak bilinmektedir.
Dispne; hava aghigi, zorlu solunum, gogiis sikismasi ile karakterize olan nefessizlik
hissini ifade etmektedir. Dispne prevalansi yas ile birlikte artmakta 40 yas iizerindeki
bireylerde goriilme sikligi1 %40’a yaklagmaktadir. Kadinlarda daha ¢ok goriildiigi
bildirilmektedir. Bireylerde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel etkenlerle dispne
gelisebilmektedir (Anzueto ve Miravitlles, 2017; GOLD, 2022).

Dispnenin norofizyolojisinde, alveollerde artan hava hapsinin solunumsal diiz kas ve
periferal lokomotor kaslardaki gerim reseptorlerinin uyararak afferent liflerle
somatosensor kortekse ulasmasi yer almaktadir. Akcigerlerdeki azalmis hava akimi ve
gaz degisimine bagl olusan hemodinamik, vaskiiler degisimler, hiperkapni, asidoz,
kimyasal ve iritan reseptorler tarafindan algilanarak tist merkezlere iletilmektedir.
Beyine gelen uyarilarin kortekste islenen diger bilgiler ile bir araya gelmesiyle
olusturulan kompansasyon mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, bireyde hava aghgi,
soluma c¢abasiin artmasi, gogiiste sikisma hislerini olusturmaktadir (Anzueto ve
Miravitlles, 2017; GOLD, 2022). Dispne yonetiminde, farmakolojik yontemler ile
birlikte pulmoner rehabilitasyon ve o6z-etkililigi artirmaya yonelik terapi
programlarinin  pozitif etkisinin  oldugu bildirilmektedir. Hemsireler dispne
deneyimleyen bireyleri farkindalik gelistirme, motivasyonel goriisme teknikleri,

solunum egzersizleri, spirometre egzersizi, inhalasyon ilaglarini etkin kullanma, sarki
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soyleme, 1slik calma, fiziksel aktivite diizeyine gore solunum kontrolii ve egitim ile
desteklemektedir (Yohannes ve ark, 2017; Watson, 2018).

2.4.2. Oksiiriik

Kronik oksiiriik; sigara dumani, hava kirliligi, tozlara karsi olusan KOAH’ta siklikla
ilk goriilen semptomdur. KOAH’ta oksiiriik, baslangigta aralikli daha sonralari her
giin, giiniin her saatinde olmak iizere siklasmaktadir. Oksiiriik, kuru ya da balgamli
olabilmektedir (Chung, 2017; GOLD, 2022).

Oksiiriigiin, inhale edilen irritanlarm hava yollar1 ve akcigerlerin epitelini hasara
ugratmasi sonucu norojenik inflamasyon ile olustugu diisiiniilmektedir. Nazal akinti
ve enfeksiyon varliginda olusan inflamatuar mediatorlerin larinks, trakea ve iist hava
yollarinda iritasyona sebep olmasiyla afferent liflerin stimiilasyonu da Oksiiriik
olusturmaktadir. Inhale edilen alerjenlerin olusturdugu inflamatuar etki C lifleri ile {ist
merkezlere ulastirnlmaktadir (Chung, 2017; Booth ve Johnson, 2019). Hemsirelik
bakiminda KOAH’l1 bireye toz, hava kirliligi, sigara dumani ve alerjenlerin oksiiriige
sebep olabilecegi ve basetmede yasadigi c¢evrenin diizenlenmesi, havanin
nemlendirilmesi, mevsimsel hava degisikliklerine uyum saglama, konusma ve efor
gerektiren aktivitelerin planlanmasi ile ilgili egitim ve danismanlik, hasta merkezli
psikolojik destek yer almaktadir. Oksiiriigiin yonetiminde; farmakolojik tedavi ve
hemsirelik bakiminin yaninda pulmoner rehabilitasyon, konusma ve dil terapisi
kullanilmaktadir (Chung, 2017; Booth ve Johnson, 2019; GOLD, 2022).

2.4.3. Balgam ve Akciger Enfeksiyonlari

Hava yollarindaki mukus iiretimi mukozada yer alan goblet hiicreleri tarafindan
yapilmaktadir. Goblet hiicreleri, terminal bronslara kadar azalarak devam etmektedir.
Mukus, akcigerlere inhale edilen yabanci partikiil, kimyasal ve patojenleri silialarin
ritmik hareketiyle farinkse dogru ilerletmekte, tiikiirikte miisin ile karsilasarak
yutulmaktadir. Mukusun salgilanmas1 mikroorganizmalarin varligi, oksidatif stres,
viral ve bakteriyel enfeksiyonlar sebebiyle uyarilmaktadir (Vestbo ve ark, 2013;
Ramos ve ark, 2014).



KOAH’ta goriilen; kompliyansin bozulmasina bagl alveollerin keselesmesi, yetersiz
oksiirme, ekspirasyon akisinin azalmasi, solunum kaslarinin zayifligit ve hava
yollarinin darligi mukus miktarin1 artirmakta, balgamin akcigerlerde birikmesine
neden olmaktadir. Sigara ve tiitiin kullanan bireylerde mukus miktar1 ¢ok daha fazla
olmakta, akut alevlenme sirasinda balgam ve mukusun akcigerlerde birikmesinden

dolay1 hastane yatislar1 artmaktadir (Vestbo ve ark, 2013; Ramos ve ark, 2014).

Balgam ve enfeksiyonlarin farmakolojik tedavisinde; ekspektoranlar, mukolitikler,
metilxantin, beta-adrenerjik reseptor agonistleri, antikolinerjikler, glukokortikoidler,
fosfodiesteraz-4 inhibitorleri, antioksidanlar ve etkene yonelik antibiyotikler
kullanilmaktadir. Balgamlarin atilmasina ve mukosiliyer aktivitenin desteklenmesine
yonelik olarak hemsirelik bakiminda yer alan solunum ve oksiiriikk egzersizleri,
postural drenaj, fiziksel egzersizler, sicak ve nemli buhar uygulamalarinin etkili
oldugu bildirilmektedir (Ramos ve ark, 2014; Garvey ve ark, 2016; Kaya ve Ozer,
2019; GOLD, 2022).

2.4.4. Yorgunluk, Kilo Kaybi, Anoreksiya

Yorgunluk; KOAH’l1 bireylerde depresyon, korku ve konsantrasyon problemleriyle
birlikte olabilen bitkinlik hissi, enerjilerinin diismesi olarak tanimlanmaktadir.
KOAH’l1 bireylerin %50-70’inde yorgunluk olusmakta ve bu bireyler giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar (Maes ve ark, 2015; Spruit ve ark,
2017).

KOAH’1 olan bireylerde yorgunluk, kilo kaybi ve anoreksiya sebepleri arasinda
fiziksel, psikolojik ve davranigsal faktorler yer almaktadir (Spruit ve ark, 2017). Akut
KOAH alevlenmelerinde yorgunluk nedeniyle hastane yatiglar1 artmaktadir.
Hipoksemi, enfeksiyonlar, alevlenmeler nedeniyle uygulanan tedaviler yorgunluk ve
kilo kaybina sebep olmaktadir. Yorgunluk, kilo kayb1 ve anoreksiya; KOAH’11 bireyin
saglik inanglari, ¢ogunlukla bedensel hislerine odaklanmasi, egzersiz intoleransi,
azalmis fiziksel aktivite, kotii uyku kalitesi ve geri doniissiiz hava yolu darliginin
derecesine bagli olarak gelismektedir. Anemi, hiperglisemi, miyokart infarktiisii,
depresif semptomlar ve uyku apne sendromu; Klinik olarak stabil olan KOAH’I1

bireylerde yaygin olarak goriilmektedir (Maes ve ark, 2015; Spruit ve ark, 2017).
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Yorgunluk semptomunun sik goriilmesine ve KOAH’l1 bireylerin yagamini olumsuz
etkilemesine ragmen yeterince iizerinde durulmamaktadir. Yorgunluk semptomu
KOAH’11 bireyin akcigerlerdeki mukosiliyer aktivitenin devami igin yapmasi gereken
solunum ve Oksiirik egzersizlerini etkin sekilde yapmasini olumsuz yo6nde
etkilemektedir (Spruit ve ark, 2017; Booth ve Johson, 2019). Yorgunluk, bireyin
giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal yasantisin1 azaltmakta, KOAH’ta yasanan diger
semptomlarin siddetinin de artmasma neden olmaktadir. Yorgunluk semptomunun
yonetiminde hemsireler biligsel davranis terapileri, uyku ve fiziksel aktivitenin
diizenlenmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, dispnenin azaltilmasina
yonelik uygulamalar1 gergeklestirmektedirler (Maes ve ark, 2015; Spruit ve ark, 2017;
Booth ve Johnson, 2019).

2.5. KOAH Tamsi ve Smiflandirmasi

KOAH tanisinda birey zamanla artan, egzersiz ile koétilesen ve kalici dispne
tariflemektedir. KOAH tanisinda dispne ile birlikte kronik oksiiriik, balgam, tekrarl
akciger enfeksiyonlari, diigsiik dogum agirligi, sigara ve tiitiin kullanim oykiisi, is
yerinde ve yasadig1 ¢evrede toz, duman, kimyasal ve gazlara maruziyet oykiisi,
genetik faktorler ele alinmaktadir. Fiziksel muayene bulgular1 KOAH tanisinda ¢ok
fazla kullanilmamaktadir. KOAH tanisi, semptom ve risk faktorleri ele alindiktan
sonra spirometri ile konulmaktadir. Spirometri, noninvaziv ve kolay uygulanabilen bir
testtir (GOLD, 2022). Spirometride olgiilen 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon
volimiiniin (FEV1) normal fizyolojik degeri 4 litre, zorlu vital kapasitenin (FVC)
normal degeri 5 litredir. FEV1/FVC orani1 0.8 olarak hesaplanmaktadir. Bu oran hava
yollarindaki daralmanin oranin1 gostermektedir. Bronkodilator sonrasit FEV1/FVC <
0.70 olmast KOAH lehine degerlendirilmektedir. Bu oran 45 yasindan biiyiik
bireylerde daha belirgin hale gelmektedir (Pellegrino ve ark, 2005; Miller ve ark, 2005;
GOLD, 2022). KOAH tanisinda kullanilan diger testler arasinda akciger grafisi, kan
gaz1 Ol¢iimii, pulsoksimetre, egzersiz testi, ventilasyon-difiizyon testleri yer
almaktadir. (GOLD, 2022).

KOAH’taki hava yolu daralmasmin ciddiyeti, bronkodilator verildikten sonra

gerceklestirilen spirometri testi ile elde edilen FEV1/FVC oranmin <0.70 oldugu
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bireylerde FEV1 yiizdesi ile simiflandiriimaktadir. KOAH degerlendirmesinde GOLD

spirometri kriterleri Tablo 2.1’de goériilmektedir.

Tablo 2.1. KOAH Degerlendirmesinde GOLD Spirometri Kriterleri.

GOLD I Hafif °© FEV1280% Bu safhada birey anormal akciger

fonksiyonlarinin farkinda degildir.

GOLD Il Orta * S0%<FEV1<80% Semptomlarin ilerlemeye basladigi

evredir, alevlenme sirasinda kisa

kisa nefes alma ve dispne mevcuttur.

GOLD Il Agir * 30%<FEVi<50% | eyrede dispne artmstir, giinlik

yasam aktiviteleri etkilenmektedir.
Alevlenmeler bu evrenin
baslangicinda daha cok

goriilmektedir.

GOLD IV Cok Agir |« FEV1<30%yada | Yasam kalitesi bozulmus,
FEV1 <50% alevlenmeler hayati tehdit

edebilmektedir.

GOLD, 2022.
2.6. KOAH’ta Tedavi ve Bakim

KOAH‘taki tedavi ve bakimin amaci; bireyin yasadigi semptomlar1 azaltmak,
alevlenme siklik ve ciddiyetini azaltmak, egzersiz toleransini artirmak, giinliik yagam
aktivitelerini devam ettirmek, bireyin Oz-etkililigini artirarak yasam Kalitesini
yiikseltmektir (Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018; GOLD, 2022). Bu amagla
KOAH’mm tedavisi ve bakiminda; farmakolojik tedavi, asi, sigaranin birakilmasi,
oksijen tedavisi, pulmoner rehabilitasyon ve beslenme yer almaktadir (Riley ve
Sciurba, 2019; GOLD, 2022). Son yillarda COVID-19 pandemisi sirasinda KOAH
alevlenmelerinden korunma stratejileri arasinda maske takilmasi, fiziksel temasin

azaltilmasi ve sik el yikama 6nerilmektedir (GOLD, 2022).
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2.6.1. Farmakolojik Tedavi
+ KOAH*1n farmakolojik tedavisinde beta-2 agonist ya da antikolinerjik bronkodilator

ajanlar kullanilmaktadir.

* Bronkodilatorler, diiz kas tonusu tizerindeki etkileri ile hava yollarin1 genisletmekte,
KOAH’l1 bireylerin FEV: diizeylerini artirmaktadir. Bronkodilatérler alveol
kompliyansin1 etkilememektedir. KOAH’in akut evresinde beta-2 agonist ya da
antikolinerjik nebuller bireylerde rahatlama saglamaktadir. En sik goriilen yan
etkileri siniis tasikardisi ve tremordur (Anzueto ve Miravitlles, 2018; Riley ve
Sciurba, 2019; GOLD, 2022).

» Antimuskarinik ilaglar, muskarinik reseptorlerdeki asetilkolinin daraltic1 etkisini
inhibe etmeye yonelik olmaktadir. En ¢ok rastlanan yan etkileri arasinda agiz
kurulugu ve agizda metalik tat yer almaktadir (Riley ve Sciurba, 2019; GOLD,
2022).

* Teofilin, en ¢ok kullanilan metilksantin grubu ilagtir. Uzun siireli kullanildiginda
hava yollarinda orta diizeyde bir bronkodilatasyon olusturmaktadir. Atrial ve
ventrikiiler yan etkilere neden olabilmektedir (GOLD, 2022).

* Alevlenme dénemlerinde ve agir seyreden KOAH’l1 bireylerde antiinflamatuar ve
kortikosteroid iceren ilaglar kullanilmaktadir. KOAH’l1 bireylerde kortikosteroid
ilaglarin yan etkileri bireyi olumsuz yonde etkilemektedir (GOLD, 2022).

+ Antibiyotikler, KOAH alevlenmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Antibiyotik
kullanimmin rutin olarak kullanimi degil, kisinin durumuna gore diizenlenmesi
onerilmektedir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi  diren¢li  mikroorganizma
gelismesine neden olabilmektedir (Wang ve ark, 2018). Erdostin, karbosistein ve N-
asetilsistein KOAH alevlenmelerinin azaltmak amaciyla kullanilan mukolitikler
arasinda yer almaktadir (GOLD, 2022).

2.6.2. Asilar
KOAH 11 bireylere yapilan influenza, pndmokokal polisakkarit ve konjuge pnomokok

asilar1 morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. KOAH’ta alevlenme ve pnémonilerin
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oniine gegcmek lizere; 65 yas altindaki bireylere pnomokokal polisakkarit, 65 yas ve
tizerindeki bireylere konjuge pnémokok asis1 uygulanmaktadir (Riley ve Sciurba,
2019; GOLD, 2022). Alevlenmelere neden oldugu diistiniilen COVID-19 viriisiine
yonelik olarak, KOAH’I1 bireylerin as1 onerilerine 2022 yilindan itibaren COVID-19
asis1 da eklenmistir (GOLD, 2022).

2.6.3. Sigaranin Birakilmasi

Sigara, KOAH’in olugmasi ve ilerlemesindeki en 6nemli faktor olarak bilinmektedir.
KOAH’l1 bireyin bakiminda hemsirelerin, bireye sigaranin zararlarmi anlatma,
sigaray1 birakmalarini1 destekleme konusunda destek olmay1 stirdiimeleri 6nem arz
etmektedir. Sigaranin birakilmasinda psikolojik destek ve davranis terapilerinin
yaninda fiziksel bagimliligi zamanla azaltmaya yo6nelik olarak nikotin igeren terapiler
uygulanmaktadir (Agusti, 2019; Grzywa-Celinska ve ark, 2020; TUSEB, 2020;
GOLD, 2022).

2.6.4. Oksijen Tedavisi

KOAH’ta uzun siireli oksijen tedavisine; arteriyal hipoksemi varliginda bireyin
oksijen satiirasyonunu %90’1n {izerinde tutmak i¢in baslanmaktadir. Oksijen destegine
baglandiktan 60-90 sonra oksijen desteginin gerekliligi ve yeterli olup olmadigi
degerlendirilmektedir (Riley ve Sciurba, 2019; TUSEB, 2020; GOLD, 2022). Oksijen
destek tedavisi bireyin giinliik aktivitelerinde destek saglama amagl aralikli olarak ya
da siirekli olarak saglanmaktadir. Oksijen tedavisi bireyin durumuna gore; nazal kaniil,
oksijen maskesi, yiiksek akisli oksijen sistemleri, maske ile noninavziv mekanik
ventilasyon ile uygulanabilmektedir. Trakeostomi esliginde mekanik ventilator ile
oksijen tedavisi ileri evre KOAH’1 olan bireylere verilmektedir. Oksijen destek
tedavisi mortaliteyi azaltmaktadir (Murphy ve Hart, 2018; Riley ve Sciurba, 2019;
TUSEB, 2020; GOLD, 2022).

2.6.5. Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmoner rehabilitasyon solunum, oksiiriikk ve fiziksel egzersizleri kapsamaktadir.
Uluslararas1 rehberlerde farkli solunum, oksiiriik ve fiziksel egzersiz teknikleri

uygulanmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon; KOAH’l1 bireyin egzersiz kapasitesini
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artirmakta, dispneyi azaltmakta ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir
(Spruit ve ark, 2013; Garvey ve ark, 2016; Vogiatzis ve ark, 2016; GOLD, 2022).

KOAH’I1 bireyin pulmoner rehabilitasyonundaki solunum, okstiriik, spirometri ve
fiziksel egzersizlerin sayisi, siiresi ve igeriginin farkliligi ile birlikte uygulayan bireyin
uyum, tolerans ve 6z-etkililigine gore de degisim gostermektedir. Genellikle tek bir
uygulamadaki siire 20-60 dakika olmaktadir. Egzersizin yogunlugu KOAH’in
derecesine gore degismektedir. KOAH’l1 bireylerin fiziksel egzersizleri haftada en az
3-5 kez uygulanmasi Onerilmektedir. Fiziksel egzersizler arasinda esneme, agirlik
caligmalari, bant egzersizleri, yiiriiyiis yer almaktadir (Spruit ve ark, 2013; Garvey ve
ark, 2016). Solunum ve okstiriik egzersizlerinin giin igerisinde bireyin yorulmadan,
uygulayabildigi Ol¢iide tekrarlamasi Onerilmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun
olumlu etkilerinin olusmasi i¢in ideal siire 12 hafta olarak belirtilmektedir. KOAH’I1
birey i¢in planlanan pulmoner rehabilitasyonun uyum, uygulanabilirlik ve
stirdiirtilebilirliginin 6nemi tizerinde durulmaktadir (Spruit ve ark, 2013; Garvey ve
ark, 2016; Vogiatzis ve ark, 2016).

2.6.6. Beslenme

Bireyin beslenme durumu KOAH’1n kontrol edilmesinde ve ilerlemesinde énemli bir
yer tutmaktadir. KOAH n risk faktorleri arasinda yer alan diisiik sosyo-ekonomik
durum ve dogrudan KOAH’1n olusturdugu enerji gereksinimi bireylerin malniitriyona
olan egilimlerini artirmaktadir. KOAH’11 bireylerin beslenmesinde yeterli protein, yag
ve yesil sebzelerin tiiketilmesi, beden kitle indeksine goére normal Kkilonun
stirdiiriilmesi ve diyetisyen kontrolii 6nerilmektedir (Schols ve ark, 2014; Raad ve ark,
2019).

2.7. KOAH’ta Oz-etkililik

Oz-etkililik, bireyin gerceklestirmek istedigi amaglara ulasmak i¢in farkindaligini
gelistirerek, i¢sel ya da digsal motivasyonlar ile yeni davranig bigimleri gelistirme
basaris1 olarak tanimlanmaktadir. Bireyin degisen algi ve deneyimleri zaman
igerisinde davranig bi¢imini de degistirebilmektedir. Birey, bilgi ve davraniglarindan
bir ¢cikarimda bulunarak 6z-etkililik gelistirmektedir (Bandura, 1989, 1991; Scherer ve
Schmieder, 1996).
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Oz-etkililik, bireyin davranislarini ydnetmesi, hastalikla bagetmesinde Uyum
gelistirmesi ve bireysel iyi olusluk i¢in temel bilissel faktordiir. Bireyin davranislarini
yoneterek basetmelerini gii¢clendirmesi, hastaligina karsi bakis agisinin degismesi ile
yasam Kalitesi etkilenmektedir. Bireyin 6z-etkililik ile ilgili algi ve inaniglarini farkli
bakis agilari, sozel cesaretlendirme, fiziksel ve emosyonel durumun iyi olmasi
degistirmektedir. Bunlarin yaninda bilgi diizeyinin artirilmasi farkindaligi olumlu
yonde gelistirmektedir. Farkindaligi artan bireyin karar vermesi kolaylasmakta ve
davranig degisikligi yapabilmektedir (Jiang ve ark, 2020; Tsiligianni ve ark, 2020; Guo
ve ark, 2020). Birey secimlerini bilgi, deneyim ve farkindalik diizeyine gore
yapmaktadir (Yi ve ark, 2021). Bilgi diizeyi artmis, moral ve motivasyonu yiiksek olan
bireyin 6z-etkililigi olumlu yonde etkilenmektedir (Jiang ve ark, 2020; Tsiligianni ve
ark, 2020; Guo ve ark, 2020).

KOAH‘ta bakimin siirekliligi ve semptom yonetiminde bireye 6zgii miidahalelerin
planlanmas1 amaciyla 6z-etkililik diizeyinin dl¢iilmesi ve bilinmesi 6nemlidir. Bakim
stirecinde degisen durumlara ve bireyin ihtiyaclarina gore yeni bakim stratejileri
olusturmak amaciyla 6z-etkililik diizeyinin takibi 6nerilmektedir (Jiang ve ark, 2020;
Tsiligianni ve ark, 2020; Yi ve ark, 2021).

KOAH‘I1 bireylerin siklikla ve tekrarli sekilde yasamakta olduklar1 semptomlardan
ozellikle dispne, yorgunluk, anksiyete ve depresyon durumlari, 6z-etkililik diizeyini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz deneyimleri yasayan bireyin 6z-etkililigi
azalmakta, yasadigi semptomlarin etkileri derinlesmekte, yasam Kalitesi azalmaktadir.
Oz-etkililik degerlendirmesi, KOAH’ta benimsenmesi gereken bir bakim anlayis:

olarak ele alinmaktadir (Jiang ve ark, 2020; Tsiligianni ve ark, 2020; Yi ve ark, 2021).

KOAH‘taki semptomlar1 azaltmada 6z-etkililik onemli bir yer tutmaktadir. KOAH’1
bireyin 6z-etkililik algisinda, bireyin KOAH hakkindaki bilgi ve deneyimleri etkili
olmaktadir. Bagkalarinin yasadigi basarili deneyimlerin bireye brosiir, kitapgik, Kitap
ve videolar kullanilarak aktarilmasi 6z-etkililigi olumlu yonde gelistirmektedir. S6zel
cesaretlendirme, stresle basetme teknikleri, anksiyete, nefes darligi, yorgunluk
semptomlarinin nedeninin agiklanmasi bireyin farkindaligina katki saglamaktadir
(Simpson ve Jones, 2013; Guo ve ark, 2020).
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KOAH*11 bireyin bakiminda solunum ve oksiiriik egzersizleri ile solunum fonksiyonu
artmakta bu durum bireyin kendine giivenini artirmakta, solunum sikintis1 ve
alevlenmeleri azaltmaktadir. Kendine giiveni artan birey giinliik yasam aktivitelerini
daha iyi yerine getirmekte, stres ve anksiyete diizeyi diismekte, o6z-etkililik algisi
artmaktadir. Oz-etkililik algis1 artmis olan birey KOAH semptomlarina yonelik
gelistirmis oldugu olumlu davranislar1 devam ettirmektedir. Oz-etkililigi artmis olan
bireyin KOAH semptomlar1 ile basetmesi giiglenmekte ve yasam kalitesi artmaktadir
(Simpson ve Jones, 2013; Guo ve ark, 2020).

2.8. KOAH’ta Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi; felsefi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve biyolojik kavramlari i¢inde
barindirmaktadir. Bu sebeple disiplinler arasi, durumlara 6zgii nesnel ve 6znel yasam
kalitesi tanim ve degerlendirmeleri var olmaktadir. DSO yasam Kalitesini bireyin
yasadig1r kiiltir ve deger sistemleri, hedefleri, beklentileri, yasam standartlar
dogrultusunda gelistirdigi yasam algis1 olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Yasam
kalitesi bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresi
ile iligkisinden etkilenmektedir. Saglik alaninda yasam Kalitesi, hastaligin bireyin
giinliik yasam aktivitelerini ve yasam beklentisini ne kadar etkiledigi géz 6niinde
bulundurularak degerlendirilmektedir (Mayo, 2015; Haraldstad ve ark, 2019).

Yasam Kkalitesi, bireylerin i¢inde bulunduklar1 nesnel durum ve 6znel algilar
arasindaki bag ile iligkilendirilmektedir. Yasam kalitesi kavrami, bireylerin yasadigi
nesnel durum ve ortamlar ile bireyin yasama bakis agisi, algilar1 ve yasam felsefesi
arasinda olugsmaktadir (Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018). Bireyin yasadigi nesnel
durum ve ortamlar icerisinde; bireyin nesnel kimlik ve kisiligini olusturan S0Syo-
ekonomik durum, duyularla algilanan fiziksel ¢evre, fiziksel gereksinimler, yas,
kronik hastaliklar, aile, es ve arkadas ¢evresi, meslegi, hobileri, is ve ev ortami
bulunmaktadir. Yasama bakis acisi, algilar ve yasam felsefesi bireyin varolussal

farkindalik diizeyi ile degisim gostermektedir (Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018).

Yasam kalitesinin varolugsal felsefe ile olan iliskisini belirlemede ti¢ temel konu olan
bireyin deneyimledigi iyi olma hali, yasamdan aldigi doyum ve mutluluk olarak ele

alinmaktadir. Mutluluk; ahenk i¢inde varolma, iyi olma, iyi bir yasama sahip olma
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olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim kisiye gore degismekle birlikte, mutluluk ruhsal
bir aktivitedir ve bireyin i¢sel ve dissal olarak hissettigi 6z-etkililik, yorulmazlik,
tamlik, miikemmelliktir (Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018). Ozsel olarak sadece
insan farkindalik ve o6z-etkililik araciligiyla mutluluk anlayisina sahip olmaktadir.
Yasam kalitesinin varolussal diizeydeki durumunu belirleyen diger konular: arasinda
temel ihtiyaglarin karsilanmasi, gegici olarak bulunulan is, aile ve bos zamanlarin
gecirildigi ¢evrelerdeki deneyimler, yasamdan beklentilerin, umutlarin ifade edilmesi,
kendini gergeklestirme ve bireysel 6zellikler yer almaktadir. Konuya iliskin olarak
arastirmaci tarafindan olusturulan yasam kalitesini belirleyen durumlar Sekil 2.1'de
goriilmektedir (Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018).
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Bireyin i¢cinde Bulundugu
Nesnel Durum

| |

* Bireyin varolussal farkindalik
diizeyi

* Yagsama bakis agis1

* Yasam felsefesi
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* Yas L. . RO
e Kronik hastaliklar <=> * Bireyin deneyimledigi iyi olma
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I o Oz-etkililik
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e Ev ortam 1yaglarin karsilanma aurumu

* Yasamdan beklentiler ve umut

Yasam Kalitesi
Felsefi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve saglikla ilgili biyolojik kavramlar

Sekil 2.1. Yasam Kalitesini Belirleyen Durumlar (Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly ve
ark, 2018).

KOAH, bireyin yasam Kkalitesini etkileyen nesnel durumlardan biridir. KOAH
semptomlari bireyin i¢ginde bulundugu nesnel durumlar olan sosyo-ekonomik durumu,
fiziksel gereksinimlerini karsilamasini, aile, es, arkadas c¢evresi ile iletisimini,
meslegini ve hobilerini gerceklestirmesini, ev ve is ortamindaki giinliik aktivitelerini
ve bireyin 6znel alg1 boyutundaki farkindalik diizeyini, hayata bakis agisini ve yasam
felsefesini, yasamdan aldigi doyum, mutluluk ve 6z-etkililigi olumsuz yonde
etkilemektedir (Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018). Dolayis1

ile bireyin i¢inde bulundugu nesnel ve 6znel faktorlerin olumsuz yonde etkilenmesiyle
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KOAH semptomlar1 artmakta, bireyin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018; Haraldstad ve ark,
2019).

KOAH‘I1 bireylerin hemsirelik bakiminda yasam kalitesine onem verilmektedir.
KOAH’11 bireylerin yasam kalitesi saglik ve hastalik iligkili kavramlar olmak tizere iki
baslikta incelenmektedir. Bireyler ¢ogunlukla saglik iliskili yasam Kkalitesi agisindan
ele alinmaktadir. KOAH’l1 bireye bakim verirken giiven verici, profesyonel bakim
davraniglar1 yasam Kalitesini olumlu yonde etkilemekte, KOAH’l1 bireyin kisilik
Ozellikleri ve hastaligin 6zellikleri olumsuz yonde etkilemektedir (Dignani ve ark,
2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018). KOAH’l1 bireyin degerlendirilmesi ve
ihtiyaclarinin belirlenmesi 6nemlidir. KOAH’11 bireyin ihtiyaglarina yonelik verilen
hemsirelik bakimi ile semptom kontrolii saglanmaktadir. KOAH semptom kontrolii ile
giinliik yasam aktivitelerinin devam etmesi, alevlenme ve hastaneye yatis sayisinin az
olmasi, 6z-etkililik algisinin artmasi bireyin yagam Kalitesini artiran faktorler arasinda
yer almaktadir. KOAH’l1 bireyin solunum fonksiyonlar1 giinliik yasam aktivite
diizeyleri ile iliskilidir. Bu sebeple KOAH’11 bireyin yasam kalitesini degerlendirmede
solunum fonksiyon testleri de kullanilmaktadir (Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith,
2017; Jolly ve ark, 2018).

2.9. KOAH’ta Egitim ve Tele-damismanhk

Teknolojinin gelismesi ile birlikte bireyler ¢ok fonksiyonlu mobil telefon ve
bilgisayarlar1 yaygin olarak kullanmaktadir. Bu yaygin kullanim alani ile birlikte
bireylerin hastalik yonetiminde tele-danigmanlik giindeme gelmektedir. Tele-
danismanlik; hastaliklarin tani, tedavi, izlemi, egitim ve semptom kontroliinii saglama
amaci ile yer bulmaktadir (Vitacca ve ark, 2018; Johnson, 2018; Ghoulami-Shilsari ve
Bandboni, 2019; Donner ve ark, 2021).

Diinya niifusunun yaglanmasiyla birlikte kronik hastaliklar artmaktadir. Kronik
hastaliklar hastane yatislari, bakim ihtiyact ve saglik giderlerinin artmasina neden
olmaktadir. Tele-danigmanlik, hemsireler tarafindan farkli klinik ve hastaliklara sahip
bireylerin bakiminda kullanilmaktadir. Tele-danmigsmanligin saglik bakim giderlerini

azaltabilecegi distiniilmektedir. Tele-danismanligin bireyler {izerindeki etkinligi
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konusunda tartismalar devam etmektedir (Vitacca ve ark, 2018; Johnson, 2018;
Ghoulami-Shilsari ve Bandboni, 2019; Donner ve ark, 2021).

Kronik hastaliklarin  kontroliindeki temel amag, hasta bireyin karar verme
mekanizmasint gelistirmek ve bireyin giiclenmesini saglayarak 6z-etkililigini
artirmaktir. Klinik alandaki basarili hemsirelik bakim uygulamalarindan sonraki
donemde birey zaman igerisinde yasam tarzi degisikligini siirdiirmekte zorlanmakita,
hastalik semptomlariyla bagsetmesi azalmaktadir (Johnson, 2018; Ghoulami-Shilsari ve
Bandboni, 2019). Oz-etkililik ve motivasyonu azalan bireyin hastalik evresi
ilerlemekte, semptomlar1 artmakta ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.
Kronik hastaliklardaki semptom yonetiminde hemsirelik bakiminin periyodik tele-
danigmanlik uygulamalari ile siirdiiriilmesi, bireyin farkindaliginin devami ve 6z-
etkililik diizeyinin azalmasiin Oniine gegilmesini saglamaktadir. Hemsirelik bakim
uygulamalarinin gergeklestirilmesinde son yillarda 6nemli bir yere sahip olan tele-
danigmanlik; solunum hastaliklari, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve onkoloji
alaninda kronik hastalik semptom yonetimi ve oz-etkililigi gelistirme amaciyla
gerceklestirilmektedir (Vitacca ve ark, 2018; Johnson, 2018; Ghoulami-Shilsari ve
Bandboni, 2019).

KOAH ‘11 bireylerin hemgirelik bakiminda tele-danigmanlik uygulamasi yeni bir model
olarak gortinmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 36 milyondan fazla bireye
hemsireler tarafindan tele-damismanlik verilmektedir. Kanada, Avusturalya, Isveg ve
Birlesik Krallik’in saglik sisteminde tele-danismanlik 2000°li yillardan itibaren
kullanilmaktadir (Vitacca ve ark, 2018; Johnson, 2018; Donner ve ark, 2021).

KOAH‘ta tele-danismanligin 6z-etkililik ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
distiniilmektedir. Giintimiiz teknolojisinin  hizla gelismesi tele-danismanligin
hemsirelik bakiminda kullanimin1 yayginlastirmaktadir. Hemsireler tarafindan yapilan
tele-danigmanlik ile KOAH’11 bireylerin acil servis basvurulari ve saglik giderlerinde
azalma meydana geldigi bildirilmektedir (Berkhof ve ark, 2015; Ghoulami-Shilsari ve
Bandboni, 2019; Donner ve ark, 2021). KOAH’l1 bireylerin semptom kontroliinde
tele-danigmanlik hemsirelik bakiminin devamini saglamada firsat vermektedir.

Klinikteki hemsirelik bakiminin devami olarak belli araliklarla yiiriitiilen tele-
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danigmanlik; hasta izleminde, semptomlarin ve alevlenmelerin azaltilmasinda, bireyin
0z-ctkililigini artirmada ve siirdiiriilmesinde, birey ve hemsire arasindaki iletisimin,
terapotik iliskinin devam etmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Berkhof ve ark, 2015;
Ghoulami-Shilsari ve Bandboni, 2019; Donner ve ark, 2021). Tele-danismanlik
istenen olumlu davranislarin pekistirilmesi ile 6z-etkililik diizeyinin artmasini
saglamaktadir. Oz-etkililik diizeyi artan birey KOAH semptomlar: ile daha iyi
bagetmekte ve yasam kalitesi artmaktadir. Ayn1 zamanda KOAH’11 bireyler ile yapilan
tele-danismanlik goriismelerinin  ¢ok sik araliklarla gergeklestirilmesi, hastalik
farkindaliginin ihtiyagtan fazla artmasina ve anksiyete gelismesine de neden
olabilmektedir. Anksiyete bireylerin basetmesini ve 6z-etkililigini azaltabilmektedir.
Bu sebeple KOAH’l1 bireyler ile yapilacak tele-danismanlik goriismelerinin iki
haftadan daha kisa araliklarla yapilmamasi 6nerilmektedir (Bonsaksen ve ark, 2012;
Berkhof ve ark, 2015; Ghoulami-Shilsari ve Bandboni, 2019; Donner ve ark, 2021).

2.10. Watson IBK

2.10.1. Hemsirelik Metaparadigmalar

Metaparadigma, bir disiplinin ilgilendigi kavramlart ve bu kavramlar arasindaki
iliskileri ifade etmektedir. Hemsirelikteki metaparadigmalar, hemsirelikteki kavram,
arastirma ve uygulamalarmn birbirleri ile iligkisini agiklamada ve kiiresel hemsirelik
anlayisin1 olusturmada Onemli yer tutmaktadir. Hemsirelikte metaparadigmalarin
1970’11 yillarin sonuna dogru gelistigi goriilmektedir. Hemsirelik metaparadigmalari
insan, cevre, saglik ve hemsirelik olarak bilinmektedir. Buna gore hemsirelik disiplini;
insanin dogumu, yasami Ve Olimi, c¢evresel faktorlerin insan1 yasamina etkileri,
hemsirelik uygulamalarinin insan yasamina faydalar1 ve hemsirelik bakiminin bu
kavramlarla olan iliskisi ile ilgilenmekte, kuramlar gelistirmektedir (Fawcett, 2005;
Okumus ve Boz, 2020).
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2.10.2. Watson IBK ve Hemsirelik Metaparadigmalari

Watson iBK, Jean Watson tarafindan gelistirilmistir. Watson, 1940 yilinda West
Virginia, Amerika Birlesik Devletleri’nde dogmustur. Hemsirelik lisansini 1964°de,
yiiksek lisansini psikiyatri hemsireligi dalinda 1966’da, egitimsel psikolojik ve
danigmanlik alanindaki doktora egitimini 1973’te tamamlamis, kuramimi ilk defa
1979°da gelistirmistir (Watson Caring Science Institute, 2020; Okumus ve Boz, 2020).

Watson IBK’ye gore insan, kendisine bakim verilen, saygi duyulan, anlamaya
calisilan, destek saglanan degerli bir bireydir. IBK’de birey, tek bir organ, sistem ya
da bakis agis1 ile degil; biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal agidan felsefi bir
biitiin olarak ele alinmaktadir. Watson iBK’de, kendinin ve diger bireylerin farkinda
olma, kendini ve diger bireyleri sevme, sevgi ile yaklagsma, 6nem verme anlayigi 6n
plana ¢ikmaktadir. IBK’ye gore kendini ve diger bireyleri anlama, sevme farkindalig
kisisel egolarin iizerinde derinden gelen, dogal ve ruhsal bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir (Watson, 2002, 2006; Vandemark, 2006).

Watson’a gore her tiirlii ¢evre ortaminda bakim devam edebilmektedir. Bakim
davranig1 nesilden nesile aktarilmamakta, kaliplar seklinde uygulanmamaktadir.
IBK’ye gére bakim, bireyin bulundugu gevresel sartlar igerisinde, hemsirelik disiplini
anlayisinda bireye 6zgii olarak gelismektedir. Watson kuraminda; her ¢agdaki farkli
kiiltlir, inang sistemi, deger, umut, iyilesme, bakim, yasam kalitesi ve bakis acisina
sahip bireylerin bakiminda IBK iyilestirme siireglerinin kullanilabilecegi zamansiz,
evrensel bir bakis agisina odaklanmaktadir (Reed, 2006; Wagner, 2010;
Constantinides, 2019).

Watson sagligi, bireyin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyon seviyesinin biitiinsel
olarak artirilmasi olarak ele almaktadir. Giinliik yagsam aktivitelerinin genel devaminin
saglanmasi lizerinde durmaktadir. Watson’a gore saglik, bireylerin derin inang, deger
ve yiikledigi anlamlar ile algilanan bir kavram olarak yorumlanmaktadir. Hemsireler
bireylerin sagliginin devamini saglamak amaciyla dinamik, enerjik, iyilestirme
giiclerine ve mucizelere inanarak otantik kisilerarasi iligskiler kurmaktadirlar (Watson,
2007; Constantinides, 2019).
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Watson’a gore hemsirelik anlayisinda; sagligin yiikseltilmesi, hastaliklarin dnlenmesi
ve bakimin devam etmesi yer almaktadir. Watson, hemsirelik bakiminda holistik
saglik anlayisina dnem vermektedir. IBK’ye gére hemsireler, genis bir holistik anlayis
ile iyi niyet ve insanlik g¢ergevesinde bakimi listlenmektedir. Watson hemsirelerin
insanin dogum, 6liim ve varolus yolculuklarini kendi i¢sel perspektifinden yasamakta
olduklarini ifade etmektedir (Watson, 2002; 2006; 2007).

2.10.3. Watson IBK lyilestirme Siirecleri

Watson IBK’de hemsireler, bireylere bakim verirken on iyilestirme siireci
kullanmaktadir. lyilestirme siiregleri insancillik, umut, duyarlilik, yardim ve giiven
iliskisi, duygu ve hislerin ifadesi, problem ¢ozme, iyilesme gevresi, gereksinimlere
yardim, mucizelerin gergeklesmesi, 6gretme ve 6grenme olarak tanimlanmaktadir
(Wagner, 2010; Pajnkihar ve ark, 2017; Watson Caring Science Institute, 2020).

Insancillik; hemsirelik bakimmin temelinde evrensel insani degerler bulunmaktadir.
Insani degerler nezaket, empati, farkina varma, kendini ve baskalarin1 sevmeyi
icermektedir. Bireylerin kendine ve baskalarina verme eylemi, diger bireylerle iligki
ve bireyin inanglari yoluyla yasama anlam kazandirmaktadir. Bakimda insani duygu
ve davraniglar profesyonel hemsirelik bakiminin en iyi diizeyde ve etik bir sekilde

meydana gelmesini saglamaktadir (Watson, 2002; Wagner, 2010).

Umut; Watson IBK, sagligin gelistirilmesinde Ve siirdiiriilmesinde bireyin umut ve
inanglarinin ¢ok 6nemli oldugunu ve saygi gosterilmesi gerektigini belirtmektedir.
Tibbi tedavi ve bakim neyi gerektirirse gerektirsin, bireylerin inan¢ ve umutlarinin
hemsire tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. IBK’de, bireye hastaligi nedeniyle
uygulanacak hig bir tedavi ve bakimin kalmamasi durumunda dahi hemsire umut

vermeyi siirdiirmektedir (Watson, 2006; Okumus ve Boz, 2020).

Duyarlilik; Watson’a gore insan olmak hissetmek anlamma gelmektedir. Insanlar
genellikle diisiincelerine izin vermekte fakat duygu ve hislerini kontrol altina almak
istemektedirler. Kendine ya da bir baska bireye duyarli olmanm yolu kendinin ve
baskalarinin  duygularin1 farketmek olarak tanimlanmaktadir. Duygular, hisler

insaniyeti ve yasamsal deneyimleri giiclendirmektedir. IBK’de duyarlilik, bireyin
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sadece kendi psikolojik gelisimine degil ayn1 zamanda digerlerini kabul etmekle de
iliskilendirilmektedir. Duyarlilik olmadan bireyler kendilerini ve baskalarinin
ihtiyaglarin1 anlayamamaktadir. Watson IBK’ye gore baskalarin1 anlayamayan bir
hemsirelik anlaginda bakimin devam edemeyecegi ifade edilmektedir (Watson, 2006;
Watson Caring Science Institute, 2020).

Yardim ve giiven iliskisi; Watson IBK’de yardim Ve giiven iliskisi bir insan1 digerine
baglayan ¢ok 6zel bir iligski olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin fiziksel ihtiyacini
giderirken hemsire ile birey arasinda gelisen ruhsal bir iliski s6z konusu olmaktadir.
Hemsire ve birey arasinda gelisen 6zel bir durum olarak belirtilmektedir (Watson,
2007; Okumus ve Boz, 2020; Ozer Ozlii ve ark, 2022).

Duygu ve hislerin ifadesi; bireylerin diisiince, davranis ve deneyimlerinden sonra
duygu ve hisler olustugu i¢in insan bakiminda ele alinmasi1 gerekmektedir. Baska bir
kisiyi dinlemek, anlamaya c¢alismak bireyin duygularini onurlandirmakta ve
iyilestirme siirecinde anlam kazanmaktadir. Bir baskasini, hikayesini, yasadiklarini
dinlemek yapilabilecek en biiyiik iyilestirme siireci olarak goriilmektedir (Watson,
2006; Wagner, 2010; Ozer Ozlii ve ark, 2022).

Problem ¢ozme,; profesyonel hemsirelik karar verme, yaratict problem ¢ozmeyi
icermektedir. Yaratict problem ¢ozme yaklasiminda hemsireler, teorik bilgilerini
klinik bakim ile bir araya getirmektedirler. Watson IBK’de problem ¢dzme tek diize
bir islem olmamakla birlikte; kisisel bilgi, beceri, estetik anlayisi, teknoloji, i¢ giidii,
etik ve hatta ruhsal anlayislarin bir arada kullanilmasiyla gergeklesmektedir (Watson,
2007; Constantinides, 2019).

Iyilesme gevresi; Watson IBK’de bakim ¢evresi; bireyin bir biitiin oldugu gibi fiziksel,
sosyal ve ruhsal ¢evre olarak ele alinmaktadir. Bakim sirasinda miimkiin oldugunca
rahat, giivenli, temiz, 6zel ve estetik agidan biitiinliikli bir ortam olusturulmaya
calisilmaktadir. Gorsel, isitsel ve dokunsal olarak bireyin iyilesmesine katkida
bulunulacak biitiinliigiin saglanmas1 gerekmektedir (Watson, 2006; Brewer ve
Watson, 2015).
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Gereksinimlere yardim, temel gereknsinimlere yardim sirasinda hemsire bireyin 6zel
alanma girmekte, bireyler ile yardim ve giiven iliskisi kurmak i¢in fiziksel bir yol
olarak ele alinmaktadur. lyilestirici bakim icin hem fiziksel hem de ruhsal anlamda ¢ok

degerlidir ve 6nemli bir yer tutmaktadir (Watson, 2007; Wagner, 2010).

Mucizelerin  gerc¢eklesmesi; \Watson, bu kavramin bati tibb1 anlayist ile
aciklanamayacagini belirtmektedir. insanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik yénlerinin
yaninda insan deneyimlerinin metafiziksel ve felsefi yonlerinin de bulundugunu
savunmaktadir. Ruhsal anlamlar ifade eden mucizeler, sonsuz olasiliklari igerisinde
barindirmaktadir. Watson’a goére mucizelerin gergeklesmesi; hemsire, birey ve
ailelerinin kiiltiirel inang, anlam, mit ve metaforlarinin yer aldig1 derin igsel beklenti
ve durumlari ifade etmektedir. Bireylere 6zgii olan bu derin, igsel diinyanin bakim ve
iyilesme siirecine izin vermesinin mimkiin oldugu belirtilmektedir (Watson, 2002;
Brewer ve Watson, 2015; Ozer Ozlii ve ark, 2022).

Ogretme ve 6grenme; \Watson IBK’de yer alan &gretme ve dgrenme iyilestirme
stirecinde, bireye sadece bilgi ve veri aktarilmasindan 6te verilen bilginin birey
tarafindan nasil, ne sekilde anlasildigi ve anlamlandirildigi 6nem kazanmaktadir.
Hemsire ve birey arasindaki otantik iliski sirasinda bireyin bilgiyi almak i¢in hazir
olmasi ve istemesi gerekmektedir. Watson IBK nin bu iyilestirme siireci, hemsirenin
kogluk roliinii iistlenerek bireyin kendi 6grenme siirecini olusturmasina destek olmay1

amaclamaktadir (Watson, 2006; Brewer ve Watson, 2015; Pajnkihar ve ark, 2017).

2.10.4. Watson IBK’nin Uygulamaya Aktarilmasi

Watson IBK’nin hemsirelik bakiminda iyilestirme siireclerinin farkindalik ile ele
alinmas1 gerekmektedir. Farkindalik gelistirilmeden iyilestirme siireglerinin
gerceklestirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bakim ani; geleneksel kaliplarla
simirlandirilmadan bireyin o andaki fiziksel, sosyal, psikolojik ihtiya¢ ve ruhsal
durumuna gore hemsirenin kendine has bilgi, beceri, deneyim, i¢ giidii ve hislerinin
birlikteliginde otantik kisilerarasi iletisimin varliginda iyilestirme siireglerinin
uygulanmasi ile olugmaktadir. Hemsirenin iyilestirme siirec¢lerinde belirtilmekte olan
enerji, biling ve farkindalik ile bireye yaklasarak iyi niyetli bir sekilde bakimi ele

almas1 gerekmektedir. Watson IBK’de belirtilen iyilestirme ¢evresi sadece gorsel,
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isitsel materyallerin kullanim1 ve fiziksel bir ¢evrenin Otesinde, g6z temasi,
giilimseme, Onemsedigini farkettirme, nefes egzersizleri, olumlu beden dili, iyi
niyetin belli edilmesi, aktif dinleme, saygili konusma, ismi ile hitap etme, igtenlikle
¢Oziim tretmeye calisma, umut verme, kiltirel 6zelliklerinin farkina varma ve
dokunma davranislarini igermektedir (Brewer ve Watson, 2015; Pajnkihar ve ark,
2017; Constantinides, 2019; Ozer Ozlii ve ark, 2022).

Sonug olarak; KOAH’1l1 bireyin hemsirelik bakiminda semptom, alevlenme ve hastane
yatiglarinin  azaltilmasi, solunum fonksiyonlarinin artirilmast amaciyla bireye
farkindalik kazandirilmasi esas olmaktadir. Hemsirelik bakimi egitim ve danigsmanlik
ile bireyin bilgi diizeyinin artirilmasi, aralikli izlem ile bakimin siirekliliginin
saglanmasini iceren uygulamalar1 da kapsamaktadir. Watson IBK’de kisilerarasi
bakim iliskisi, otantik iliski ve bireyin varolugsal farkindaligi temel alinmaktadir. Bu
baglamda KOAH’l1 bireye verilen hemsirelik bakimi sirasinda bakim ani, bakim
durumu ve iyilestirici cevrede Watson IBK’de yer alan insancillik, umut, duyarlilik,
yardim ve giiven iligkisi, duygu ve hislerin ifadesi, problem ¢6zme, iyilesme gevresi,
gereksinimlere yardim, mucizelerin gergeklesmesi, 6gretme ve dgrenmeyi igeren
iyilestirme siireglerinin uygulanmas: ile bireyin &z-etkililik diizeyinin artacag:

beklenmektedir.

Oz-etkililik diizeyi artan KOAH'li bireyin solunum fonksiyonlarinin artacag
diistiniilmektedir. KOAH 11 bireyin giiniimiizdeki biyolojik, psikolojik, sosyal bakim
ve uyum ihtiyaglarinin karsilanmasma yonelik olarak verilecek olan holistik
hemsirelik bakim anlayis1 ile Watson iIBK’nin hemsirelik bakim kavramlarmin
birbiriyle son derece ortiistiigii goriilmektedir. Bu sebeple, Watson IBK’ye
temellendirilmis egitim Ve tele-danismanlik miidahalesinin KOAH’11 bireylerin yasam
kalitesini artirmaya yonelik etkisinin oldugu ayni zamanda o6z-etklilik diizeyinin
artirilmastyla solunum fonksiyon testi degerlerinin artacagi, hastaneye tekrarli yatis

sayisinin azalacag diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢calisma olarak gergeklestirilmistir
(Clinical Trials Protokol No: NCT04256070).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi'nde Ekim
2020-Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi H Blok
poliklinik binas1 zemin katta hizmet veren Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi'nde yedi adet
muayene odas1 mevcut olup, bunlardan birinde astim ve KOAH’11 hastalar muayene
edilmektedir. Poliklinik odalarina ek olarak solunum fonksiyon ve alerji testi, inhaler
ila¢ egitim odasi, difiizyon ve bronkoprovokasyon testi, sigara birakma, pulmoner
rehabilitasyon ve seminerler i¢in ayrilmis odalar yer almaktadir. Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi'nde iki hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinige giinlik ortalama KOAH
tanil1 {ic-dort hasta bagvurmaktadir. Thtiyaci oldugu diisiiniilen hastalara solunum
hemsiresi tarafindan fiziksel ve solunum egzersizleri anlatilmakta, hastalara egitim

kitap¢igi verilmemektedir.

Arastirmamizda miidahaleler poliklinikte bulunan uygun muayene odalarinda
yapilmigtir. Miidahalenin uygulandigr odada arastirmaci ve hastalarin kullanacagi
masa ve sandalyeler bulunmaktadir. Odada bulunan telefonlar gériismeler sirasinda
kapatilmigtir. Arastirmanin yiriitiilmesinde Ek-1’de verilen Tez Projesi Zaman

Cizelgesi takip edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran KOAH tanili bireyler olusturmustur. Arastirma érneklemini
ise Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart Poliklinigi'nde KOAH

nedeniyle tedavi goren ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan bireyler alinmstir.

Orneklem biiyiikliigiinde yeterli giic ve uygun genislikte drnekleme ulasabilmek igin
orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda kabul goren deger %80 giice sahip olmasidir.
Calismamizda giic %80 kabul edilmistir. Literatiirde ¢alismalarda uygun 6rneklem
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biiyiikliigiiniin belirlenmesinde tip 1 hata oran1 %5 kabul edilmektedir (Akin ve

Kogoglu, 2017). Arastirmamizdaki tip 1 hata oran1 %5 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin 6rneklem biyiikligiintin belirlenmesinde istatistik danismani destegi

alinarak www.danielsoper.com programi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin

hesaplanmasinda benzer galismalardan elde edilen miidahale ve kontrol gruplarinin
standart sapma diizeylerinin bilinmesi gerekmektedir. Calismamizin 6rneklem hesabi
St. George Yasam Kalitesi Olgegi (SGRQ) ortalama ve standart sapmasi kullanilarak
yapilmistir. Boxall ve arkadaslarmin (2005) SGRQ kullanarak yaptiklart randomize
kontrollii calismada miidahale ve kontrol gruplarinin SGRQ genel puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 sirasiyla 50.7+11.8 ve 59.6+13.3 olarak belirlenmistir. Bu
caligmanin ortalama ve standart sapmalar1 kullanilarak Cohen d etki biiytikligii 0.708
olarak elde edilmistir. Arastirmamizda kullanilan programda etki biiyiikliigii degeri
0.708, %80 gii¢ ve %5 hata pay1 kullanilarak yapilan érneklem biiyiikligii hesaplamasi
ile miidahale grubunda 33, kontrol grubunda 33 olmak tizere toplam 66 birey olarak
belirlenmistir. ~ Ancak  verilerin  degerlendirilmesinde  parametrik  testlerin
kullanilabilmesi ve c¢alisma sirasinda kayip verilerin olacagi ihtimaline karsi
hesaplanan sayilara %10'u oraninda ilave yapilarak 37 miidahale, 37 kontrol grubu

olmak tizere toplam 74 birey randomizasyon siirecine dahil edilmistir.

3.3.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklem &zellikleri ve orneklemden ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.1°de
yer almaktadir. Arastirma 6rneklemine bireyin kronik hastaligini kabul etme ve 6z-
etkililik gelistirme siireci géz oniine alinarak 6 aydan daha uzun siiredir KOAH tanisi

olan bireyler dahil edilmistir (Fournier ve ark, 2002).

Bireylerin egitim ve tele-danismanlik miidahalesinde yer alan bilgileri anlama ve
uygulayabilmeleri amaciyla biling durumlart uluslararasi alanda yaygm olarak
kullanilan, Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi yapilmis olan Standartize Mini Mental
Test ile degerlendirilmistir. Hemsireler tarafindan da uygulanabilen ve birey igin
herhangi bir rahatsiz edici yoni bulunmayan test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan bes ana baslhigi altinda 11 maddeden olusmaktadir.

Toplam puan 30 iizerinden degerlendirilmektedir ve bireyin 23 puan iizerinde almis
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olmasi testi gectigini gostermektedir (Giingen ve ark, 2002). Calismamiza Standartize
Mini Mental Test puan1 23 ve {izerinde olan bireyler dahil edilmis, iki birey yeterli
puan alamamustir (Sekil 3.1). Standartize Mini Mental Test Ek-2’de, Standartize Mini
Mental Test Uygulama Kilavuzu Ek-3’de ve Standartize Mini Mental Test kullanim
izin belgesi Ek-4’de yer almaktadir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilme ve 6rneklem

disinda tutulma kriterleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e Alt1 aydan daha uzun siiredir KOAH tanis1 olan

o Okur-yazar olan

o Arastirmaya katilmay1 kabul eden

« Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi'nde takip
edilen

« Bilinci agik olan (Sandartize Mini Mental Test’ten 23 tizeri puan alan)

e Yiizylize ve telefonda sozel iletisim engeli, isitme ve iletisim sorunu
olmayan

« Bireysel telefon sahibi olan

o 18 yas ve lizerinde olan

Orneklem Disinda Tutulma Kriterleri

« Standartize Mini Mental Test puani 23 ve altinda olan

« Malignensi tanisi olan (dosya bilgisine gore)

Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

o Kendi istegiyle ¢alismadan ayrilmak isteyen

e Genel durumu bozulan bireylerdir.
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3.4. Randomizasyon ve Korleme

Miidahale ve kontrol gruplarinda esit sayida orneklem saglamak ve etkinligi
incelenecek faktor disinda diger tiim etkenler agisindan her iki grubun benzer olmasini
saglamak amaciyla randomizasyon yapilmistir. Randomizasyon yoéntemi olarak iki
grupta da esit sayida 6rneklem olusturan ‘basit randomizasyon yontemi’ seg¢ilmistir.

Randomizasyon i¢in randomizer.org internet sayfasi kullanilmistir (Erisim tarihi:

20.05.2019). Programda 2 farkli grup ve grup basina 37 sayisi ile islem yapilmis, 1-74
arasinda numaralandirma istenmistir. Programdan elde edilen randomizasyon tablosu
Ek-5’de verilmistir. Randomizasyon sirasinda oOrnekleme uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerin hangi grupta olduklarini bilmemesi ile tek korleme

saglanmistir.
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[ inceleme j

Poliklinige gelen KOAH tanili bireyler (n = 129) (Ekim 2020-Nisan 2022)

[Degerlendirme j

\ 4

Orneklem disinda tutulan (n = 2)

¢ Standartize Mini Mental Test’ten
yeterli puan alamayan (n=2)

¢ Dahil edilme kriterlerine uymayanlar
(n=20)

¢ Katilmay1 kabul etmeyenler (n = 24)

¢ Malignensi tanis1 olan (n = 6)

¢ Diger sebepler (n = 3)

[ Randomizasyon ]

Miidahale

A

y

Kontrol

v [ Ayirma ] v

Miidahale grubuna dahil edilen (n = 37)

¢ Girigim uygulanan (n = 29)

¢ Girisim uygulanamayan (n = 8)

Nedenler: Telefon aramalari
cevaplanmadi

Kontrol grubuna dahil edilen (n = 37)

¢ Kontrol uygulanan (n = 30)

+ Kontrol uygulanamayan (n = 7)

Nedenler: Telefon aramalari
cevaplanmadi

! ( izleme W v

J

Izlemden ¢ikan (n = 8)
Nedenler: Telefon aramalarina
cevap alinamadi. Bir kisinin esi
vefat ettigi i¢in ¢caligmadan
ayrild.

Izlemden ¢ikan (n = 7)
Nedenler: Telefon aramalarina
cevap alinamadi

l [ Analiz Etmew l

Analiz edilen (n = 37)
¢ Analizden cikarilan (n = 0)

Sekil 3.1. CONSORT Semast

Analiz edilen (n = 37)
¢ Analizden ¢ikarilan (n = 0)
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3.5. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Ozellikleri
Tablo 3.2. Bireylerin Demografik Bilgilerine Iliskin Ozellikler

Miidahale Kontrol Toplam X2 p
Tanimlayici 6zellikler n % n % n %
Yas Ortalamasi
Yas A 66.6247.29 | 62.92+9.69 | 64.77+8.76 | t=1.84 | 0.069
X £ 4SS
. Kadim 12| 324 | 5 [ 135 | 17 [ 23.0
CUEIYES Erkek 25 | 676 | 32 | 865 | 57 | 770 | >4 | 0058
Medeni Evli 28 | 757 | 29 | 784 | 57 | 77.0
durum Bekar 9 24.3 8 216 | 17 | 23.0 0.07 | 0.782
flkogretim 19 | 514 | 22 | 595 | 41 | 554
dlzgrlljlr:]nu __ bie _ 10 [ 270 | 9 [ 243 |19 [ 257 | 4ce | o757
ukserogrem i\ g 1 216 | 6 | 162 | 14 | 189
Fakiilte
Gelir i'zderde” 19 | 514 | 19 | 514 | 38 | 514
Gelir Gelir Gidere | 1o | 435 | 15 | 405 | 31 | 419 | 023 | 0.890
durumu Esit
Gelir Giderden 5 54 3 8.1 5 6.8
Fazla
Calisma Caligiyor - - 8 21.6 8 10.8
durumu Calismiyor 37 | 100.0 | 29 | 78.4 | 66 | 89.2 8.97 | 0.008
sci 14 | 378 | 21 | 568 | 35 | 47.3
Memur 3 8.1 1 2.7 4 5.4
Meslek Ev Hanimi 5 | 135 2 5.4 7 9.5 3.82 | 0.281
Emekli / 15 | 405 | 13 | 351 | 28 | 378
Caligmiyor
. il 28 | 75.7 | 33 | 89.2 | 61 | 824
Ye;éefi““ fice 7 | 189 | 3 | 81 | 10 | 135 | 2.34 | 0310
Belde / Koy 2 | 54 | 1] 27 | 3] 41

Tablo 3.2’de Watson IBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu’ndan elde edilen veriler

incelenmektedir (Ek-6). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen verilere gore miidahale grubundaki

bireylerin yas ortalamasi 66.62+7.29, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi

62.92+9.69’dur. Miidahale grubundaki bireylerin %67.6’s1 erkek, %75.7°si evli,

kontrol grubundaki bireylerin %86.5’1 erkek ve %78.42°1i evli bireylerden

olusmaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin %51.4’# ilkogretim mezunu, kontrol

grubundaki bireylerin %56.8°1 ilkdgretim mezunudur. Hem miidahale hem de kontrol

grubundaki bireylerin %51.4’linlin geliri giderden azdir. Miidahale grubunda ¢alisan

birey bulunmazken, kontrol grubundaki bireylerin %21.6’s1 ¢aligmaktadir. Miidahale
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ve kontrol grubundaki bireylerin ¢gogunlugunun emekli oldugu goriilmektedir (Tablo

3.2).

Tablo 3.3. Bireylerin Ev Ortamlari, Yardima fhtiyag Durumlar1 ve Tiitiin Uriinleri Kullanimi/Maruz

Kalma Bilgilerine iliskin Ozellikler

S Miidahale | Kontrol | Toplam | x2 p
Tanimlayici 6zellikler n % o % nl %
Yalniz 6 | 162 | 7 |189|13]|17.6
- . Aile
Blrllk'_teYasadlgl Bireyleri ile 30 | 81.1 | 23 |62.2 |53 | 71.6 5.50 | 0.064
Bireyler "y
Bakitl 1y 1 57 17 1189 8 | 108
Bakimevi
Evde Yapamadig Yalniz 13 | 351 |16 | 43.2 | 29 | 39.2
Islerde Yardim Alma Aile 0.51 | 0.475
BT Bireyleri 24 | 649 | 21 |56.8 | 45| 60.8
Fiziksel - 19, | 278 | 9 | 243 | 23] 311
Yonden
Psikolojik
Yénden 2 54 | 3|81 |5 | 68
Ekonomik
En Fazla Yardima Vénden 5 | 18511 )27 |6 81
Ihtiya¢ Duydugu Fiziksel ve 5.56 | 0.351
Alan Ekonomik | - | - |1 |27 |1] 14
Yonden
Her Yonden | 9 | 24.3 | 13| 35.1 | 22 | 29.7
Ihtiyag 7 | 189 | 7 (18914 | 189
Duymuyor
Hig
- Kullanmamis 7 | 189 | 5 |135|12 | 16.2
Sigara ve Diger Sl
Tiitiin Uriinlerini 8 | 216 | 12| 324 |20 | 27.0 | 1.22 | 0.541
Kullaniyor
Kullanma Durumu =i
ullanip
B 22 | 59.5 [ 20 | 54.1 | 42 | 56.8
Ev Ortaminda
Sigara / Tiitiin Evet 15 | 405 | 16 | 43.2 | 31 | 41.9
Solunumu Etkileyen 0.30 | 0.580
Unsurlara Maruz Hayir 22 | 59.5 | 18 | 48.6 | 40 | 54.1
Kalma Durumu

Tablo 3.3’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ev ortamlari, yardima

ihtiya¢ durumlari ve tiitiin iiriinleri kullanimi/maruz kalma bilgilerine iligkin 6zellikler

verilmektedir. Miidahale grubundaki bireylerin %81.1°1, kontrol grubundaki bireylerin

%62.2°s1 aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir. Hem miidahale hem de kontrol

grubundaki bireylerin ¢ogunlugu ev islerini kendileri yapmakta, en fazla fiziksel
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acidan yardima ihtiyag duymakta olup, %18.9’u yardima ihtiya¢ duymadigini
belirtmektedir. Miidahale grubunda yer alan bireylerin tiitiin {riinlerini %59.5°i,
kontrol grubunda yer alan bireylerin %54.1°’i kullanip birakmislardir. Miidahale
grubunda yer alan bireylerin %40.5’1, kontrol grubunda yer alan bireylerin %43.2’si
ev ortaminda sigara/tiitiin gibi solunumu etkileyen unsurlara maruz kaldigini

belirtmektedir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Bireylerin KOAH’a iliskin Ozellikleri

o Miidahale | Kontrol | Toplam X2 p
Tammlayici 6zellikler n % nl % Inl| %
KOAH Disinda Evet 24 |1 649 | 28 | 75.7 | 52 | 70.3
Kronik Hastalik 1.03 | 0.309
Varhia Hayir 13 | 351 | 9 | 243 |22 |29.7
6-12 ay 2 54 | 1|27 | 3| 41
A T 13-48 ay 5 ]1135| 6 |16.2 |11 | 149
st 3-5 yil 8 | 216 | 8 [21.6]16]21.6] 051 |0.972
6-10 yil 13 | 35.1 | 12| 324 | 25| 33.8
10 yildanfazla | 9 | 24.3 | 10| 27.0 | 19 | 25.7
Oksiiriik - - 3181 |3 |41
Nefes darlig 3 81 |12 324|124 |324
Balgam 12 1324 | 1|27 | 3|41
KOAH ile Tlgili Yorgunluk -
Yasanan Belirtiler halsizlik B B 2|54 22769410225
Karma belirtiler | 23 | 62.2 | 18 | 48.6 | 41 | 55.4
Hicbir belirti i i 112711114
yasamiyorum
Beta-agonist | 20 | 54.1 | 28 | 75.7 | 48 | 64.9
e Antikolinerjik | - - 1127 (1|14
¢cin -
Kullanilan ilaclar _ Teofilin 1 2.7 | - - 1| 14 | 11.50 | 0.021
Birden ¢okilag | 15 | 405 | 4 | 10.8 | 19 | 25.7
Kullanmiyorum | 1 27 | 41108| 5| 6.8
Oksijen Tedavisi Evet 6 | 16.2 | 5 |135|11] 149 010 | 0.744
Alma Durumu Hayir 31 | 838 3286563851 '
Sorunlarla 10 | 270 | 15 | 40 5 | 338 1.03 '
Basetme Durumu Hayir ’ > 5125 )
Olumlu
baset
KOAH Hastahi kagﬁﬁ;ﬁfﬁe 11 | 297 | 6 |16.2 |17 | 23.0
Hakkinda hisleri 3.40 | 0.182
Hissedilenl
issectienter Notr 4 108 | 9 | 24313176
Olumsuz hisler | 20 | 54.1 | 21 | 56.8 | 41 | 55.4
KOAH ileilgili | Etijlenmiyorum | 3 | 81 | 3|81 | 6 | 8.1
Yasanan
Sorunlarmn Hayatimi 0.06 | 0.938
Hayatim Etkileme | olumsuz yonde | 31 | 83.8 | 29| 78.4 | 60 | 81.1
Durumu etkiliyor
Daha Once KOAH Evet 127 - - |1]|14
ile ilgili Egitim 0.96 | 0.327
Alma Durumu Hayir 36 | 97.3 | 35946 | 71| 959

Tablo 3.4 bireylerin KOAH o6ykiisiine yonelik bilgilere iliskin bulgular1 icermektedir.
Verilere gore miidahale grubunda bulunan bireylerin %64.9’unda, kontrol grubunda
yer alan bireylerin %75.7’sinde KOAH disinda kronik hastalik bulunmaktadir.
Miidahale grubunda bulunan bireylerin KOAH tanis1 konulma zaman1 %35.1’inde 5-
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10 y1l dnce, kontrol grubunda bulunan bireylerin %32.4’tinde 5-10 y1l 6ncedir. Hem
miidahale hem de kontrol grubunda KOAH semptomlarini azaltmak i¢in en fazla Beta-
agonist ilaclar kullanilmaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin %16.2’si1, kontrol
grubundaki bireylerin %13.5’1 oksijen tedavisi almaktadir. Miidahale grubunda
bulunan bireylerin KOAH hakkinda %54.1’inde, kontrol grubunda bulunan bireylerin
%56.8’inde olumsuz hisleri bulunmaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin KOAH
semptomlar1 arasinda en fazla balgam bulunuyorken, kontrol grubundaki bireylerde
en fazla nefes darligi bulunmaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin %70.371,
kontrol grubundaki bireylerin %51.4’1i KOAH ile ilgili yasadigi sorunlarla bag
edebildigini ifade etmektedir. Hem miidahale hem de kontrol grubundaki bireylerin
%8.1’1 KOAH ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin hayatlarini etkilemedigini, %83.8’1
hayatlarin1 olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Miidahale grubundaki bireylerin
%2.7’si daha onceden KOAH ile ilgili egitim almis olup, kontrol grubundaki
bireylerde KOAH ile ilgili egitim almis olan kisi bulunmamaktadir (Tablo 3.4).

3.6. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi-(CTE)

Arastirmanin  kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi Sekil 3.2’de yer almaktadir.
Watson IBK deki kavramsal ¢ercevede hemsirelik bakim1 biyolojik, psikolojik, sosyal
ve ruhsal bir denge ve uyum anlayis: ile verilmektedir. IBK’nin kavramsal yapisini
bakim an1 ve bakim durumu, iyilestirici ¢evre, kisilerarasi bakim iliskisi ve otantik
iliski olusturmaktadir. IBK’de Kisileraras1 bakim iliskisi ile iyilestirme siirecleri
iliskilendirilmektedir (Constantinides, 2019; Okumus ve Boz, 2020).

Iyilestirme siiregleri insancillik, umut, duyarlilik, yardim ve giiven iliskisi, duygu ve
hislerin ifadesi, problem ¢6zme, iyilesme ¢evresi, gereksinimlere yardim, mucizelerin
gerceklesmesi, 6gretme ve 6grenme olarak tanimlanmaktadir. Modelin uygulamaya
aktarilmasinda iyilestirme siireglerindeki kavramlar bireye yaklasimda g6z temasi
kurma, dokunma, dikkatli dinleme, duyarlilik, pozitif ve negatif duygular ifade
etmesine izin verme, bireyin yasadig1 problemlere yonelik ¢6ziim siirecini baglatma,
saygili olma, sozel olarak umut ve giiven duygusunu destekleme, bireye ismi ile hitap
etme, bilgi verme, bireyin kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olma, diiriist olma olarak
aciklanmaktadir (Brewer ve Watson, 2015; Pajnkihar ve ark, 2017; Okumus ve Boz,

2020; Ozer Ozlii ve ark, 2022).
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KOAH’ta yasanan semptomlar bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini
bozmaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci, 6z-etkililik diizeyini artirarak bireyin
hastaligin1 daha iyi yonetmesini, denge ve uyum durumuna ulasmasini saglamaktir
(Watson, 2002; Okumus ve Boz, 2020). IBK’deki bakim davranislarinin egitim ve
danismanlik siirecinde uygulanmasi ile 6z-etkililik ve yasam kalitesinin artacagi
diisiiniilmektedir. Watson IBK’nin tercih nedeni KOAH’l1 bireylerin yasadig
semptomlarin yonetiminde 6z-etkililik diizeylerinin artirilabilmesi i¢in gerekli olan
kavramlari icermesidir. IBK, KOAH’l1 birey ile kurulacak kisileraras: etkilesim ve
bakim anma odaklanmak igin sistematik bir ¢er¢eve sunmaktadir. IBK’nin verilerin
toplanmasi, uygulamalarin planlanmasi1 ve verilerin degerlendirilmesinde rehberlik
edecegi diisiiniilmiistiir. Bu amaca yonelik olusturulan iIBK’ye temellendirilmis egitim
ve danismanlik miidahale plam ve o6rnek goriisme metni Ek-7°de; IBK’ye

Temellendirilmis Egitim ve Danismanlik Uygulama Basamaklar1 Ek-8’de verilmistir.
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Sekil 3.2. Arastirmanin Kavramsal-Teorik-Deneysel Yapisi (CTE)
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3.7. Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla kullanilacak araglar Tablo 3.5’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsamina alinacak miidahale grubundaki bireylere uygulanacak

araclar

1. Watson IBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu
2. KOAH Oz-etkililik Olgegi

3. St. George Yasam Kalitesi Olgegi

4. Solunum Fonksiyon Testi Formu

5

. Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu

Arastirma kapsamina alinacak kontrol grubundaki bireylere uygulanacak

araclar

1. Watson IBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu
2. KOAH Oz-etkililik Olgegi

3. St. George Yasam Kalitesi Olgegi

4. Solunum Fonksiyon Testi Formu

Uzman goriisleri
1. DISCERN Olgiim Araci

3.7.1. Watson iBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu

Watson IBK ’ye Temellendirilmis Bilgi Formu KOAH 11 bireylerin sosyo-demografik
ve hastalik dykiisiinii almaya yonelik olarak literatiir bilgisine dayanarak Watson insan
Bakimi Kurami’ndaki bireyin kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olma, iyilestirici gevre,
bakim durumu, duygu ve diisiincelerin ifade edilmesine izin verme, problemlere
¢Oziim {liretme siirecinin baglatilmasi, 6gretme ve O6grenme, duyarlilik, yardim ve
giiven iligkisi kavramlarindan yola ¢ikilarak gelistirilmistir (Watson, 2002, 2006;
Oancea ve ark, 2015; Ugur ve ark, 2017; Ng ve Smith, 2017). Watson IBK’ye
Temellendirilmis Bilgi Formu’nda kuramda yer alan bireyi tanima ve bireyin kiiltiirel
ozelliklerinin farkinda olma kavramlar ile ilgili olarak 10 soruda bireyin adi soyadi,

telefon numarasi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, galisma
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durumu, meslegi, yerlesim yeri ele alinmaktadir. Formda iyilestirici ¢evre ve bakim
durumu ile ilgili olarak dokuz soruda bireyin birlikte yasadig: kisiler, yardim alma
durumu, destek alma ihtiyaci, KOAH’tan baska kronik hastaligi olup olmadigi, sigara,
pipo, puro Ve tiitlin tirtinleri kullanma durumu, ev ortaminda dumana maruz kalma ve
solunumu etkileyen durumlar, KOAH tanisinin yaklasik olarak ne kadar siire once
konuldugu, KOAH igin kullandig1 ilaglar ve oksijen tedavisi kullanma durumu yer
almaktadir. Duygu ve diisiincelerin ifade edilmesine izin verme kavramina yonelik
olarak hastaligi hakkinda ne hissettigi sorulmaktadir. Bireyin yasadigi problemlere
yonelik ¢6ziim siirecini baglatmak icin KOAH ile ilgili yasanan semptomlar,
semptomlarla basetme yollari, semptomlarin bireyin hayatin1 nasil etkiledigi
sorulmaktadir. Ogretme ve dgrenme siireci ile ilgili olarak KOAH ile ilgili bilgi ya da
egitim alip almadigi konusunda bir madde yer almaktadir. Duyarlilik, yardim ve giiven
iliskisi kavramlarimi gelistirmek i¢in bireyin eklemek istedigi konular hakkinda agik
uclu bir soru sorulmaktadir. Watson IBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu Ek-6’da

verilmektedir.

3.7.2. KOAH Oz-etkililik Olgegi

KOAH‘ta 6z-etkililigi 6lgme amaciyla Wigal ve arkadaslar1 (1991) The COPD Self-
Efficacy Scale/ KOAH Oz-etkililik Olgegi’ni gelistirmislerdir. Olgekte 34 madde ve
bes alt dlgek bulunmaktadir. Olgekteki maddeler "Su durumda solunum giicliigiinii
yonetme veya sakinmaya iliskin ne kadar giivenlisiniz" seklinde baslatilmaktadir.
Besli likert kullanilarak gelistirilen 6lgekteki ifadeler 1= Glivenmiyorum (yetersizim),
2= Cok az giiveniyorum (yeterliyim), 3= Biraz giiveniyorum (yeterliyim), 4= Olduk¢a
giveniyorum  (yeterliyim), 5= Cok giiveniyorum (yeterliyim) seklinde
derecelendirilmektedir (Wigal ve ark, 1991; Kara ve Mirici, 2002).

Alt olgeklerde duygusal durum, fiziksel ¢aba, olumsuz etki, c¢evrenin etkisi ve
davranigsal risk faktorleri yer almaktadir.

e Duygusal durum alt bashg: altinda (1., 4., 8., 10., 14., 15., 18., 30. ifadeler)

kizgmlik, korku ve yasama iligkin sikintt durumlarinda solunum giigliigiinii

yonetme ve sakinmaya iligkin giiven derecesi belirlenmektedir.
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e Fiziksel c¢aba alt basliginda (5., 9., 13., 29., 34. ifadeler) ¢ok hizli ve acele ile
merdiven ¢ikma, egzersiz yapma, agir kaldirma, havasiz odada hareket etme

gibi solunum gii¢liigiine neden olan durumlar ele alinmaktadir.

e Olumsuz etki alt bashg: (6., 11., 12., 16., 20., 21., 23., 24., 27., 31,, 32., 33.
ifadeler), caresizlik, yetersizlik, hayal kiriklig1, endise ve yoksunluk gibi stresli

durumlar1 yonetme ve sakinmay1 6lgmektedir.

e Cevre alt bashg! (2., 3., 7., 17., 22., 25. ifadeler) ile nem ve soguk, sigara
dumani, Kirli hava gibi olumsuz sartlarda solunum giigliiglinii yonetme ve

sakinmaya iligkin durumlar degerlendirilmektedir.

e Davranigsal risk faktorlerinin degerlendirildigi alt 6lgekte (19., 26., 28. ifadeler)
ise diyete uymama, diizensiz solunum davraniglari puanlanmaktadir (Wigal ve
ark, 1991; Kara ve Mirici, 2002).

Verilen yanitlarin her birinin puani ile toplam puan hesaplanmaktadir. Alt basliklarin
toplaminda 34 madde bulunmakta, en az 34 puan en fazla 170 puan alinabilmektedir.
Skorlarin yiiksekligi 6z-etkililik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Alt
6lgeklerin genel puanini bulmak i¢in toplam puan alt 6lgegi olusturan madde sayisina
bolinmektedir. Karsilastirma sirasinda ise son testte on teste gore puan artigi varsa
solunum giicliigiinii yonetme ya da sakinmaya yonelik giiven derecesinin artmis
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Wigal ve ark, 1991). Olgegi Tiirkgeye gevirerek,
gecerlik ve giivenirligini Kara ve Mirici (2002) test etmistir. Olgcegin orjinal
versiyonundaki Cronbach alfa degeri 0.95; Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa degeri
0.94 olarak bulunmustur (Kara ve Mirici, 2002). Olgegin Tiirkce versiyonu Ek-9°da

verilmistir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur.

3.7.3. St. George Yasam Kalitesi Olcegi

St. George Yasam Kalitesi Olgeginin solunum hastaliklarinda en ¢ok kullanilan
dlgeklerle iliskili oldugu bilinmektedir. St. George Yasam Kalitesi Olgegi (SGRQ)
2001 yilinda gelistirilen ii¢ ana baslik altinda semptomlar (8 madde), aktiviteler (16
madde), hastaligin etkileri (26 madde) olmak tizere 50 maddelik bir 6l¢ektir (Ek-10).

Ozellikle KOAH’11 bireylerin dispne, balgam, dksiiriik, solunum durumu ile giinliik
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aktivite iligkisini aragtiran bir 6lgektir. En yiiksek skoru 100°diir ve en iist diizeydeki
negatif durumu ifade etmektedir (Jones, 1991, 2001; Polatl ve ark, 2013). SGRQ’nun
Cronbach alfa degeri tiim 6l¢ek i¢in 0.88 olarak hesaplanmis, gegerlik analizlerinde
benzer olgeklerle anlamli diizeyde korelasyon gosterdigi (p<0.0001) saptanmistir.
SGRQ olgegi, Polath ve arkadaslari tarafindan (2013) Tiirkgeye gevrilmis, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Tiirkge versiyonunun korelasyonu Cronbach alfa
degeri 0.90 olarak bulunmustur (Jones, 1991, 2001; Polath ve ark, 2013).

Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur.

3.7.4. Solunum Fonksiyon Testi Formu

Gogilis Hastaliklar1 Poliklinigi'nde muayene olan KOAH’li her bireyin solunum
fonksiyonu solunum fonksiyon laboratuvarinda bronkodilatatér sonrasi bilgisayarli
elektronik solunum fonksiyon testi ya da basit spirometri ile degerlendirilmektedir.
Spirometrinin havayolu obstriiksiyonu ve KOAH’in degerlendirilmesinde en iyi
yontem oldugu bilinmektedir. Spirometri sonrasinda zorlu vital kapasite (FVC), 1.
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1), FEV1/FVC orani, 6. saniyedeki zorlu
ekspirasyon voliimii (FEVs), akis voliimii ve vital kapasite (VC) degerleri elde
edilmektedir. FEVyFVC oraninin normal degeri 0.7-0.8 arasinda ve 0.70’ten kiigiik
olan degerler hava yolu obstriiksiyonunun gostergesidir (GOLD, 2022). KOAH
derecesini gosteren GOLD spirometrik FEV1 kriterleri Tablo 2.1°de gosterilmektedir.
KOAH’I1 bireylerin solunum fonksiyon testi degerlerini kaydetmek amaciyla form
olusturulmus, bilgiler bireylere ait dosyadan ya da bilgisayarli spirometri kayitlarindan
bakilarak doldurulmustur (Ek-11).
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3.7.5. Tele-damsmanhk Miidahalesi Uygulama Rehberi

KOAH yonetiminde 6z-etkililigin desteklenmesi amaciyla bireyin gerekli konularda
izleminin yapilmasi, bireyin yasadigi sorunlarin belirlenmesi, sorunlarin ¢éziimii ig¢in
planlamalar yapilmasi ve kendine giivenin desteklenmesi amaciyla tele-danismanlik
verilerek bakimin devam etmesi hedeflenmistir. Yapilan miidahalelerde Watson
IBK’deki ‘‘insancillik, umut, duyarlilik, yardim giiven iliskisi, duygu ve hislerin
ifadesi, problem ¢o6zme, iyilesme ¢evresi, gereksinimlere yardim, mucizelerin

gerceklesmesi, 6gretme ve 6grenme’” seklindeki bakim davranislart benimsenmistir.

Tele-danismanlik Miidahalesi Uygulama Rehberi literatiir bilgisine dayanarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Watson, 2002, 2006, 2007). Formda ilk olarak
degerlendirme yapilarak, bireyin KOAH ile ilgili yasadigi oncelikli semptomlar
lizerinde durulmustur. Ikinci olarak yasadigi bu semptomlara yonelik neler yaptig: ele
alinmistir. Ugiincii adimda amaca yonelik olarak planlanan KOAH yonetim stratejileri
g6z oniinde bulundurularak alevlenme belirtileri, ila¢ kulanim durumu, fiziksel
egzersiz, solunum egzersizleri, gerekli ise diyet kontrolii, sigara, olumsuz hava
kosullar1 ve hava kirliligi konularinda danigmanlik verilmistir. Dordiincii adimda
uygulama olarak bireyin 6z-etkililigini artirmaya yonelik umut verme, destekleme,
gliclendirmeler yapilmistir. Besinci ve son olarak miidahalenin degerlendirmesi
yapilmis ve bir sonraki miidahale takvimi olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan Tele-danmismanlik Miidahalesi Uygulama Rehberi Ek-12°de yer
almaktadir. Arastirmaci kuramin uygulamaya aktarilmasini amaglayan, buna yonelik
olarak kisilerarasi etkilesimli uygulama, kompozisyon ve 6devleri igeren Watson
Caring Science Institute, Weber State University ve East Carolina University

tarafindan yiiriitiilen, dort haftalik ¢evrimi¢i sertifikali kurs programina katilmistir
(Ek-13).
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3.7.6. Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu

Telefon goriismelerinin birey tarafindan degerlendirilmesi igin literatiir incelenerek
arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Iseli ve ark, 2014; Johnson, 2018). Formda
tele-danismanlik veren kisinin tutumu, verilen bilgilerin yeterliligi, genel olarak
telefonda verilen danigmanliktan memnuniyet durumu ele alinmistir. Telefon

Gortismesi Degerlendirme Formu Ek-14"de verilmistir.

3.8. Egitim Kitapc¢igimin Olusturulmasi

Egitim kitapgigi, KOAH yonetiminde kanita dayali, yaygin global kullanimi olan
kilavuzlar esliginde Watson iBK ’ye gore hazirlanmistir. KOAH farkindaligini artirma
ve semptomlarini azaltmaya yonelik KOAH hastaliginin tanimi, solunum ve fiziksel
egzersizler, diyet, asi, hava kalitesi ve sigarayr birakmanin 6nemi, inhaler ilag
kullanim1 ve alevlenmeler hakkinda bilgi ve gorsellere egitim kitapgiginda yer
verilmistir. Egitim kitapgig1 hazirlanirken uzman goriisleri alinmig (Sekil 3.3) ve
egitim kitap¢i1g1 DISCERN kilavuzuna gore degerlendirilmistir (Ek-15, Ek-16). Egitim
kitapgiginin okunabilirligi Flesch tarafindan gelistirilen ve Atesman (1997) tarafindan
Tiirkceye cevrilen indeks ile degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda elde edilen
veriler ve bireyin gortisleri de degerlendirmeye alinarak kitapgiga son hali verilmistir
(Ek-17).

45



» Literatiir Taramasi

GOLD 2020 Kilavuzu

» Tiirk Toraks Dernegi’nin KOAH ile Ilgili Yaymlar
Saglik Bakanhgi’nin KOAH ile Ilgili Yaymlan

» Watson Insan Bakim Kuramu ile ilgili Yaynlar
KOAH ile ilgili Yayinlanmis Makale ve Gorseller

N

DISCERN Kilavuzuna Gire Uzman Degerlendirmesi
» Tez danismani
+ Tez Izlem Jiirisi (2)
» ¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi (3)
+ Gogiis Hastaliklan Bilim Dali Ogretim Uyesi (1)
» Gogls Hastaliklan Bilim Dalinda Calisan Solunum Hemsiresi (1)

« Egitim Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Ogretim Uyesi (1)
* Gogiis Hastaliklan Bilim Dal Aragtirma Gorevlisi (1)

N

Atesman Okunabilirlik Sayisinin Hesaplanmasi

N/

On Uygulama Sonrasinda Bireylerin Degerlendirmesi

A4

Egitim Kitapc¢ifinin Basimi ve Cogaltilmasi

Sekil 3.3. Egitim Kitap¢ig1 Olusturulma Asamalari

3.8.1. DISCERN Ol¢iim Araci

DISCERN o6l¢iim aract, saglik alanindaki yazili bilgilerin kalitesini degerlendiren bir
aragtir. Amaci yiksek kalitede, kanita dayali saglik bilgilerinin olusturulmasidir.
Olgiim arac1 19°dan fazla ulusal organizasyon, 20°den fazla alaninda uzman gériisii
alinarak 1999°da tasarlanmistir (Charnock ve ark, 1999). DISCERN olgiim araci

‘“Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi’ ile ‘Egitim Materyalinin
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Giivenirlik ve Bilgi kalitesinin Degerlendirilmesi’ olmak iizere iki boélimden
olusmaktadir. Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi boliimiinde
igerik durumu (4 madde), okur-yazarlik durumu (5 madde), resim grafik durumu (5
madde), yazi1 ve plan durumu (8 madde), 6grenme ve motivasyon durumu (3 madde),
kiiltiirel uygunluk durumu (2 madde) olmak iizere alt1 boliim ve toplam 27 soru yer
almaktadir. Her maddede uygunsa evet cevabi igin 1, hayir i¢in O puan verilmektedir.
27 puan iizerinden degerlendirilen boliimde toplam puanin yiiksek olmasi yazili egitim
materyalinin okunabilirlik derecesinin iyi oldugunu gostermektedir (Charnock ve ark,
1999).

““Egitim Materyalinin Giivenirlik ve Bilgi Kalitesinin Degerlendirilmesi’’ olan ikinci
boliimde; 5°li Likert tipinde 16 madde yer almaktadir. Boliim 48 puan iizerinden
degerlendirilmekte, egitim materyalinin giivenilirlik ve bilgi kalitesini gostermektedir.
DISCERN o6lgiim arac1 toplam puan hesaplandiginda en yiiksek puan 75 olarak
goriinmektedir. 15 puan ve alti egitim materyalinin kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. DISCERN Olgiim Araci’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Gokdogan (2003) tarafindan yapilmistir (Charnock ve ark, 1999; Gokdogan, 2003;
DISCERN.org.uk, Erisim tarihi: 07.06.2019).

DISCERN kilavuzundaki bilgilere gore, uzmanlar tarafindan egitim Kitapgiginin genel
degerlendirmesinde 5 puan {iizerinden en diisiik 4, en yiiksek 5 puan verilmis ve
ortalama 4.6 puan olarak bulunmustur. Uzman goriisleri arasinda uyum oldugu,
kitap¢igin uygun ve yeterli bulundugu goriilmiistiir. Degerlendirme sonuglar1 Tablo

3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. DISCERN Kilavuzuna Gére Egitim Kitapgigi Degerlendirme Sonuglari

n| DISCERN |Min.|Max.| SS | Kendall’s W
Puan Ort.
Boliim | 10 0.796 0 1 10.159 0.974
Boliim 11 10 4.54 1 5 10.310 0.602
Genel Degerlendirme |10 4,6 4 5 |0.516
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3.8.2. Tiirk¢e Okunabilirlik Indeksi

Okunabilirlik, okuyucunun metinleri ne kadar kolay okudugunu ifade etmektedir.
Okunabilirlik ile anlasilabilirlik farkli olarak degerlendirilmektedir. Anlasilabilirlik
okuyan kisinin bilgi birikimi, bakis agis1, konularin hangi sira ve nasil aktarildigina
gore degisiklik gostermektedir. Okunabilirlik metnin dilbilgisi hakkinda bilgi
vermektedir. Tirkce igin gelistirilen okunabilirlik indeksinde Flesch tarafindan
gelistirilen, ‘Reading Ease *diye adlandirilan, cimle uzunlugu ile sézciik uzunlugunun
yer aldig1 O.S. = 198,825-40,175x1 - 2,610x formiili kullanilmaktadir. Bu formiile
gore Tiirkge ortalama sozciik uzunlugu 2,6 hece, ciimle uzunlugu 9-10 sézciik olarak
belirtilmektedir (Atesman, 1997; Flesch, 2001). Indeks 100 puan iizerinden
degerlendirilmekte olup, puanlarin yiiksek olmasi okunabilirliginin iyi oldugunu
gostermektedir (Atesman, 1997; Flesch, 2001). Elde edilen sayilara gére metnin
okunabilirlik siniflandirmasi Tablo 3.7°de gosterilmektedir.

Tablo 3.7. Atesman Okunabilirlik Siniflandirmasi

Okunabilirlik Okunabilirlik Sayisi
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Orta giicliikte 50-69

Zor 30-49

Cok zor 1-29

Tiirkce okunabilirlik indeksi degerlendirmesine gore arastirmaci tarafindan hazirlanan
Watson IBK’ye temellendirilmis KOAH egitim kitapgigmin Atesman indeksi 65.67
olarak orta giiglikte bulunmustur. Calismamizda kullanilmak {izere olusturulan
Watson IBK’ye temellendirilmis egitim Kitapciginin okunabilirligi uygun ve yeterli

goriilmiistiir.

3.9. On Uygulama
« Orneklemdeki bireylerin %5’i olan ii¢ birey on uygulamaya alinmak iizere
planlanmistir. COVID-19 pandemi siirecinde alinan 6nlemler sebebiyle iki birey 6n

uygulamaya alinabilmistir.

« On uygulamaya alian bireyler arastirma kapsamina alinmamustr.
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Arastirma 6n uygulamasi, 6n uygulama plani dogrultusunda gergeklestirilmistir (EK-
18).

On uygulama Mart 2020 icerisinde Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilmustir. Poliklinik muayenesinden sonra drnekleme

dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler ile bagvuru sirasina gore gériistilmiistiir.

Arastirmaci tarafindan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis
olurlar1 yazili olarak alinmugtir. On uygulamaya alman bireylere 6n testler

uygulanmistir. Tez projesi 6n uygulama semasi Sekil 3.4’te goriilmektedir.

Miidahaleler 6n uygulama planina gére yapilmistir. On uygulamaya alinan KOAH'l1
bireylere ilk miidahalede (0. hafta) Watson IBK’ye temellendirilmis egitim,
danigmanlik ve hazirlanan egitim kitapgigi verilmistir. Gortismeler 60-90 dakika

stire igerisinde gerceklestirilmistir.

On uygulamaya alman bireylere verilen egitim ve danismanlik sonrasi izleyen 2., 3.
ve 4. haftalarda Watson IBK’ye temellendirilmis tele-damsmanlik verilmistir.

Telefonda goriismeleri 20-30 dakikalik siireler igerisinde yapilmustir.
4. hafta sonrasinda son testler uygulanmistir.
Solunum fonksiyon testleri, ti¢ ayda bir poliklinik muayenesinde gerceklestirildigi

i¢in son test verisi bulunmamaktadir. Bu sebeple degerlendirilmeye alinmamstir.

On uygulamada bireylerin ihtiyaglarinin farkli olmas1 nedeniyle yénelttikleri soru

icerikleri ve goriisme siireleri degiskenlik gostermistir.

On uygulamaya alman bireyler, calismada yer alan 6n test ve son test bilgi ve dlgek
formlarmin doldurulmasiyla ilgili herhangi bir sorun yasamamistir. Olgeklerin hasta

grubu ile uyumlu oldugu gézlemlenmis olup herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

On uygulamaya katilan bireylerden egitim kitapgigina yonelik herhangi bir 6neri
gelmemistir, olumlu geri bildirimler gelmistir. Bu sebeple egitim kitapgiginda

degisiklik yapilmamuigtir.
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« On uygulama sonuglar karsilastirildiginda, bireylerin 6lgek puanlarinda olumlu
yonde bir degisim gdzlenmistir. On uygulamaya dahil edilen bireylerin KOAH Oz-
etkililik Olgegi ve SGRQ &l¢iim sonuglar1 Tablo 3.8 ve Tablo 3.9°da goriilmektedir.
Tablo 3.9’da KOAH 6z-etklilik diizeyi son test puanlarinin 6n test puanlarina gore
artmis olmasi 6z-etkililik diizeyinin olumlu yonde degisebilecegini ifade etmektedir.
Tablo 3.10’da SGRQ aktivite puaninda degisme goriilmeksizin, semptom puani
artmus, hastalik etkileri puani azalmistir. SGRQ toplam puani son testte 6n teste
gore azalmistir. SGRQ degerinin azalmasi1 bu bireylerde yasam kalitesinin

artabilecegini gostermektedir.

Tablo 3.8. On Uygulamaya Dahil Edilen Bireylerin KOAH Oz-etkililik Olgegi Ol¢iim Sonuglar

On test Son test
Alt dlgeklerin genel puan _ _
ortalama ve standart X £35S X +8S
sapmalari
Duygusal durum 2.50 + 1.06 3.10+ 1.56
Fiziksel ¢aba 2.40 +£0.28 2.40+0.28
Olumsuz etki 2.70 +0.28 2.83+0.24
Cevrenin etkisi 3.16 +0.94 2.99+1.18
Davranissal risk faktorleri 3.33+£0 3.49+0.23
Toplam puan 95.50 +14.84 101 + 19.79

Tablo 3.9. On Uygulamaya Dahil Edilen Bireylerin SGRQ Olgiim Sonuglar1

On test Son test
Alt dlgeklerin genel puan _ _
ortalama ve standart X£8S X£8S
sapmalari
Aktivite puani 48.76 + 34.18 48.76 + 34.18
Semptom puani 35.35+41.08 36.6 +42.85
Hastalik etkileri puani 38.76 + 47.46 33.11 + 4452
Toplam puan 41.22 +42.37 3443 +£41.11
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_ WATSON IBK’YE TEMELLENDIRILMIS
EGITiM VE TELE-DANISMANLIK MUDAHALESI

/

- Egitim Kitap¢igimin Olusturulmasi

v

On Uygulama

- Egitim Kitapc¢igmin Degerlendirilmesi ‘
o DISCERN Olgiim Araci
o Tiirkge Okunabilirlik indeksi

On Test

- Poliklinikte Yiiz Yiize Goriisme
- Watson IBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu
- KOAH Oz-etkililik Olgegi

- St. George Yasam Kalitesi Olgegi
Solunum Fonksiyon Testi Formu

Watson IBK*ye Temellendirilmis Egitim ve Danismanlik
Verilmesi

Egitim Kitap¢igmm Verilmesi

y

Watson IBK’ye Temellendirilmis Uygulama
Rehberine Gore Verilen Tele-danigmanlik

Bir Sonraki Goriismenin Planlanmasi

Y

Son Test

Watson IBK’ye Temellendirilmis Danismanlik
Verilmesi

- KOAH Oz-etkililik Olgegi
St. George Yasam Kalitesi Olgegi

Sekil 3.4. Tez Projesi On Uygulama Semas1

0. hafta

2.,3.,4.
haftalarda

4. hafta
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3.10. Verilerin Toplanmasi

KOAH’l1 bireylerin muayene edildigi poliklinikte odaya giris ve muayene sirasina
gore dahil edilme Kriterlerine uyan bireylere muayene sonrasinda miidahale
yapilmistir. Randomizasyon ve korleme amaciyla poliklinik giris ve muayene sirasina
gore bireyin calismada hangi gruba (miidahale ya da kontrol) dahil oldugu sadece
arastirmaci tarafindan randomizasyon tablosundan bakilmistir (EK 5). Veri toplamaya
baslamadan 6nce bireye sozel olarak bilgi verilmis, bilgilendirilmis olurlar1 yazili
olarak alinmigtir (Ek 11). Bireylere miidahale ya da kontrol grubunda olup olmadiklari
ile ilgili bilgi verilmemistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireyler igin,

+ Watson iBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu,

+ KOAH Oz-etkililik Olgegi,

+ St George Yasam Kalitesi Olgegi,

+ Solunum Fonksiyon Testi Formu doldurulmustur (Sekil 3.5).

Calismamizda miidahale grubundaki bireylere Watson IBK ’ye temellendirilmis egitim
ve tele-damismanlik uygulanmis, egitim kitapgigi verilmistir (Ek-7, Ek-12, Ek-17).
Kontrol grubundaki bireylerin bakim ve izlemleri poliklinik kurallarina gére devam

etmistir.

Hemgirelik bakim programimizin uygulamasi i¢in poliklinikte bulunan muayene
odalar1 kullanilmistir. Odalarda arastirmaci ve katilimer bireyin kullandigi masa,
sandalye, lavabo, muayene masasi bulunmaktadir. Miidahaleler sirasinda
aragtirmacinin cep telefonu sessize alinmis, oda telefonu kapatilmis ve odanin kapisina
uyarici not asilarak boliinmelerin 6niine gegilmeye ¢alisilmistir. Birey isterse yakinlari
ya da bakim vericilerinin egitime katilmasina miisade edilmistir. Miidahaleler
sirasinda arastirmacinin kullanmast icin kagit ve kalem mevcuttur. ilk ve son izlemde

olgekler kullanilmistir. Miidahaleler yaklasik 45 dakika stirmiistiir.

Tele-danmismanlik verebilmek i¢in miidahale grubundaki bireylerin telefon bilgileri
alinmis, bireylerin arastirmaciya ulasabilmeleri igin de arastirmacinin telefon
numarast bilgileri verilmistir. Arastirma igin 6zel bir hat alinmamistir. Telefon

goriismeleri Watson IBK’ye temellendirilmis egitimi izleyen 2., 4., 6., 8. ve 10.
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haftalarda yapilmistir. Tele-danismanlik miidahalesi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
Tele-danismanlik Miidahalesi Uygulama Rehberi Ek-12’de yer almaktadir. Bireye
KOAH yonetimi ile ilgili bilgi almak istediginde, semptom ve alevlenme belirtileri
ortaya ¢iktigi zaman, beklenmedik ya da acil durumlarda arastirmaciya zaman
siirlamasi yapilmadan 24 saat ulasabilecegi bilgisi verilmistir. Bireyin hastaneye

yonlendirilmesini gerektiren acil durumlar Ek-19’da verilmektedir.

Miidahale grubunda;
* Miidahale grubunda yer alan birey ile yiiz ylize goriisme igin uygun yer ve zaman

kararlastirilmistir.

« Poliklinikte gergeklestirilen ve yiiz yiize olan ilk miidahalede, Watson IBK’ye
temellendirilmis egitim ve danismanlik hemsgirelik bakimi ve egitim kitapgigi
verilmistir. Egitim kitap¢igimin tanitimi ve agiklamasi yapilmis, bireyin sorular
cevaplanmustir. i1k verilen yiiz yiize egitim ve tele-danismanlik miidahalesi yaklasik
olarak 45 dakika stirmiistiir. Gériismenin sonunda 2. haftada gergeklestirilecek olan

tele-danismanlik miidahalesinin tarihine birey ile karar verilmistir.

* Izlem siiresince ii¢ aylik dénemde bireyin, ihtiya¢ duydugunda KOAH yénetimine
yonelik belirlenen konularda telefon ile arastirmaciya ulasabilecegi sdylenmis,

arastirmaci tarafindan bireye tele-danismanlik verilmistir.

. 2.,4.,6., 8. ve 10. haftalardaki miidahalelerde Watson IBK ’ye temellendirilmis tele-
danismanlik verilmistir. Her goriismeden sonra bir sonraki goriismenin tarihi birey
ile kararlastirilmigtir. Goriisme tarihinde telefon ile ulasilamayan bireylere izleyen
giinlerde tekrar ulasilmaya calisilmistir. Ulasilamayan bireylerin verileri kayip veri

olarak degerlendirilmistir.

» 12. haftadaki son miidahalede birey ile yiiz yiize poliklinik kontrol muayenesi
sonrasi goriisiilerek; Watson IBK ’ye temellendirilmis danismanlik verilmis, KOAH
Oz-etkililik Olgegi, SGRQ, Solunum Fonksiyon Testi Formu, Telefonla Goriisme

Degerlendirme Formu uygulanmistir.
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* Izlem siiresince ii¢ aylik donemde bireylerin hastaneye yatis durumlari goriismeler

esnasinda kaydedilmis ve galismanin sonunda degerlendirmeye alinmustir.

Kontrol grubunda;

* Bu gruptaki bireylere 12 hafta siiresince miidahale uygulanmamis, bakim ve
izlemleri poliklinik kurallarina gore devam etmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali rutin poliklinik izlemleri alevlenmeler disinda ti¢ ayda

bir gergeklestirilmektedir.

» 12. hafta sonunda bireyin poliklinik kontrol muayenesi sonrasindaki yiiz yiize
goriismede KOAH Oz-etkililik Olgegi, SGRQ, Solunum Fonksiyon Testi Formu ile
son test verileri toplanmistir. Son test verilerinin toplanmasindan sonra KOAH
yoénetimine yonelik olarak bireye IBK’ye temellendirilmis KOAH egitim kitapgig:
verilmistir (Sekil 3.5).

* 12. haftanin sonunda gerceklestirilen son testlerin yapildigi goriismede bireylerin

caligmaya dahil edildigi tarihten itibaren hastaneye yatis sayis1 kaydedilmistir.

Birey izleminin arastirmaci tarafindan daha kolay olmasi i¢in, sadece arastirmacinin

kullanacagi Takip Formu gelistirilmistir (Ek-20).
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- Egitim Kitapgigmin WATSON INSAN BAKIM KURAMI’NA TEMELLENDIRILMIS
Olusturulmast < EGITIiM VE TELE-DANISMANLIK MUDAHALESI

On Uygulama

On Test (0. hafta) Poliklinikte Yiiz Yiize Goriisme

Watson iBK’ye Temellendirilmis Egitim,
Danismanlik ve Egitim Kitap¢igininVerilmesi

2., 3. ve 4. haftalarda Tele-danigmanlik
4. Hafta Sonrasinda Son Test
On Uvaulama RanorununYazilmasi ve

e

MUDAHALE GRUBU

On Test

Poliklinikte Yiiz Yiize Goriisme
- Watson IBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu

- KOAH Oz-etkililik Olgegi 0. hafta
- St. George Yasam Kalitesi Olcegi

Solunum Fonksiyon Testi Formu

Watson IBK’ye Temellendirilmis Egitim ve
Danigsmanlik Verilmesi

Egitim Kitap¢iginin Tanitilmasi ve Verilmesi

- Watson IBK’ye Temellendirilmis Tele- 2.,4.,6.,
danismanlik Uygulama Rehberine Gore Verilen 8., 10.
Tele-danigmanlik haftalarda

!

Son Test

Poliklinikte Yiiz Yiize Goriisme

Watson IBK’ye Temellendirilmis Danismanlk

Verilmesi 12. hafta
- KOAH Oz-etkililik Olgegi

St. George Yasam Kalitesi Olgegi

Solunum Fonksiyon Testi Formu

Telefonla Gériisme Degerlendirme Formu

- Hastaneye Yatis Sayisinin Kaydedilmesi

Sekil 3.5. Tez Projesi Uygulama Semast

RANDOMIZASYON
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KONTROL GRUBU

On Test

Poliklinikte Yiiz Yiize Goriisme

Watson IBK’ye Temellendirilmis
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KOAH Oz-etkililik Olgegi
St. George Yasam Kalitesi Olcegi
Solunum Fonksiyon Testi Formu

Rutin izlem

Son Test (12. haftada)
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Poliklinikte Yiiz Yiize Goriisme
KOAH Oz-etkililik Olcegi

St. George Yasam Kalitesi Olgegi
Solunum Fonksiyon Testi Formu

Hastaneye Yatis Sayisinin
Kaydedilmesi

Egitim Kitapgigimin Verilmesi



3.11. Uygulama Protokolii ilkeleri
Calismanin uygulanmasinda asagida yer alan ilkeler benimsenmistir.

+ Calisma Watson iBK ’ye temellendirilmistir,

» Uygulama protokolii kanita dayali olarak ulusal ve uluslararas1 kilavuzlara

dayandirilmistir,

* Bireylerin 6znelligi, hazir oluslugu ve klinik durumu gz 6niinde bulundurularak

yaklagilmistir,
+ Uygulanabilir yaklasim ve ¢6ziim 6nerileri sunulmustur,
« Cesaret ve umut verici sekilde desteklenmistir,
* Kisilerarasi iletisimde insancil, diiriist bir yaklasim sergilenmistir,
* Yiiz yiize goriismelerde g6z temas: kurulmustur,
« Birey dikkatli ve duyarli bir sekilde dinlenmistir,
* Telefonla goriisme planlamalari birey ile birlikte yapilmistir,
* Yasadig1 sorun ve duygulari ifade etmesine izin verilmistir,

+ KOAH yonetimine yonelik uygulamalari hakkinda geribildirim ve cesaret
verilmis, pozitif davraniglar gelistiginde pekistirilmesine yonelik destek

verilmistir,

e Tim katilimcilara c¢alisma sonrasinda verilen kitapgiktan azami sekilde

yararlanabilmeleri igin kitapgik tanitilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Etik ilkelere uyulmasi, arastirmaya katilan bireylerin haklarinin korunmasi ve zarar
gormemeleri icin Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali’ndan
05.11.2019 tarih ve 25457457-010.99-143203 say1l1 kurum izni; Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.07.2019 tarih ve 70904504/390 say1l1, 2012-
KAEK-20 Etik Kurul Kodlu etik onay alinmistir (Ek-21, Ek-22) Dahil edilme
kriterlerine uyan KOAH’l1 bireylere sozlii ve yazili bilgi verilecek, yazili
Bilgilendirilmis Olur Formu alinmistir (Ek-23). Kullanilacak olan KOAH Oz-etkililik
Olgegi ve SGRQ i¢in yazarlardan elektronik posta yoluyla alinan 6l¢ek kullanim izin

belgeleri ekte verilmistir (Ek-24, Ek-25).
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3.13. Arastirmamn Sinirhliklary/Giigliikleri

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1  Poliklinigi’nde
muayene ve takipte olan KOAH’l1 bireyler ile gerceklestirilmistir. Watson IBK’ye
temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik her birey i¢in {i¢ ay siirmiistiir. Elde edilen
veriler ti¢ aylik siiredeki bulgulari igermektedir. Bu siire i¢erisinde ¢aligmadan ayrilan
ya da telefonla ulasilamayan bireyler olmustur. Orneklem kayb1 yasanmistir. COVID-
19 pandemisi doneminde saglik kuruluslarindaki 6nlemler kapsaminda polikliniklerin
hasta kabul etmemesi, hastalik bulasma korkusu nedeni ile ¢ok acil durumlar disinda
KOAH hastalar1 poliklinik muayenesine gelmemistir. Bu sebeple hedef 6rneklem
sayisina ulasilmasi, planlanan siireden daha uzun olmak {izere yaklasik 18 aylik bir
stireye yayillmigtir. COVID-19 pandemisine yonelik 6nlemler nedeni ile bireylere
solunum fonksiyon testi uygulanamadigindan, ¢alismamizda yer alan ‘Watson iBK’ye
temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin miidahale grubunda yer alan KOAH’11
bireylerin 6z-etkililik diizeyinin artmasmin solunum fonksiyon testi degerlerini

artirmaya etkisi vardir’ hipotezi i¢in degerlendirme yapilamamustir.

3.14. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
KOAH Oz-etkililik Olgegi, SGRQ, Solunum Fonksiyon Testi Formu ile elde edilecek

puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler
Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki verilerin analiz islemlerinde SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Olgek verilerinin normal dagilima uygun olup olmadiklari ¢arpiklik ve
basiklik degerleri ile incelenmistir. Miidahale grubunun ve kontrol grubunun 6n test
ve son test dlcek verilerine iligkin toplam 40 farkli deger bulunmakta olup, ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda yer aldig1, verilerin normal dagilima uygun
oldugu goriilmektedir (Tablo 3.10). Veriler normal dagilima uygun oldugundan dolay1

parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Olgek puanlarinin gruplarmn kendi iginde
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On test ve son test arasinda karsilagtirllmasinda Paired T Test, gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Independent Samples T Test, gruplar arasinda grup*zaman
degisime gore karsilastirilmasinda Repeated Measures ANOV A analizi kullanilmistir.
Olgek puanlarmin arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi
kullanilirken, 6z-etkililigin yagsam kalitesine etkisinin incelenmesinde Basit Dogrusal
Regresyon analizi kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda yer alan bilgilerin
dagilimlarinin gruplar arasinda farkli olup olmadiginin incelenmesinde ise Ki-Kare
analizi kullanilmigtir. Arastirmada girisim ve kontrol grubunda kayip veri olmasi
nedeni ile intention to therat (ITT) analizi yapilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
arastirma verileri, hem kayip verilerin dikkate alindig1 ITT analizi ile hem de kayip
verilerin dikkate alinmadigi per-protokol analizi ile sunulmustur (Ek 26). Calismanin
tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir. Verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.11°de yer almaktadir.

Tablo 3.10. Olgek Puanlarina iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

. Miidahale Kontrol

Olgek boyutlar Test Carpikhik | Basikhk | Carpikhik | Basikhk

Duygusal durum On test -0.15 0.19 0.27 -0.49

Son test 0.53 0.00 0.83 0.54

Fiziksel caba On test 0.71 1.83 0.52 -0.39

Son test 0.90 1.37 0.32 0.10

Olumsuz etki On test 0.46 1.51 0.70 -0.02

Son test 0.58 1.62 0.87 0.54

Cevre On test 0.07 0.42 0.30 -0.55

Son test 0.51 -0.29 0.71 0.48

Davranissal risk On test 0.30 0.02 0.62 -0.61

faktorleri Son test 0.74 0.97 0.51 -0.05

Oz-etkililik On test -0.16 -0.17 0.62 -0.32

toplam Son test 0.48 0.38 0.76 0.06

Semptomlar On test -0.31 -0.58 -0.03 -0.89

Son test -0.77 0.47 -0.87 0.38

Aktiviteler On test -0.08 -1.14 0.06 -0.86

Son test -0.36 -0.80 -0.16 -0.74

Hastaligin On test 0.31 -1.14 -0.37 -0.75

etkileri Son test 0.02 -0.57 -0.79 -0.09

Yasam kalitesi | On test 0.65 -0.51 0.11 -1.08

toplam Son test 0.36 -0.84 -0.18 -0.94
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Tablo 3.11. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler

istatistiksel Yontemler

Olgeklerin giivenirligi

Cronbach alfa

DISCERN kilavuzuna goére egitim kitapgiginin

degerlendirilmesinde

Puan Ortalamalar1
Standart Sapma
Min-max. Degerleri

Kendall’s W

Egitim kitap¢iginin okunabilirligini belirleme

Atesman Okunabilirlik Indeksi

Tanimlayici  verilerin - dagihmlarinin  gruplar

arasinda farkimin incelenmesinde

- Miidahale ve kontrol grubu kisisel ve hastaliga

iliskin veriler

- Miidahale grubu Telefonla Goriisme

Degerlendirme Formu bulgulari

Say1 ve Yiizde
Ortalama ve Standart Sapma

Ki-Kare Analizi

Normal dagilima uygunluk testleri

Shapiro- Wilk testi

Olgek puan ortalamalarmin gruplarm kendi
icinde On test ve son test olgiimleri arasinda

karsilagtirilmasinda

Paired T Test

Miidahale ve kontrol gruplari arasindaki

karsilagtirmada

Independent Samples T Test

Gruplar arasinda grup*zaman degisime gore

karsilagtirilmasinda

Repeated Measures ANOVA Analizi

Olgek puanlarinim arasindaki iligkinin

incelenmesinde

Pearson Korelasyon Analizi

Oz-etkililigin yasam Kalitesine etkisinin

incelenmesinde

Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Kayip verilerin degerlendirilmesi

ITT
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4. BULGULAR
Bu arastirmada Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik
miidahalesinin KOAH’11 bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kalitesine etkisini gosteren
bulgular degerlendirmeye alinmistir. Bulgular asagidaki basliklar altinda
incelenmistir.
1. Bireylerin 6z-etkililik diizeyine iliskin bulgular
a. KOAH Oz-etkililik Olgegine iliskin bulgular
b. Solunum fonksiyon testine iliskin bulgular
C. Hastaneye yatis sayilarina ait bulgular
2. Bireylerin yasam kalitesine iliskin bulgular
3. Bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik bulgular

4. Bireylerin telefon goriismelerine ait bulgular

4.1. Bireylerin Oz-etkililik Diizeyine iliskin Bulgular

Bu béliimde miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin KOAH Oz-etkililik Olgegi,
solunum fonksiyon testi ve hastaneye yatis sayilarina iligskin bulgular verilmektedir.
4.1.a. KOAH Oz-etkililik Olgegine iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin KOAH Oz-etkililik Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi (Tablo 4.1), KOAH Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamalarinin zaman icindeki degisimi (Sekil 4.1, Sekil 4.2) ve
KOAH Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamalarmin miidahale grubunda ve kontrol
grubunda 6n test ve son test arasinda Karsilastirilmasi (Tablo 4.2) verilmektedir.
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Tablo 4.1. KOAH Oz-Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarmin Grup ve Zamana Gore Degisimi

Duygusal | Fiziksel | Olumsuz Da“?“l‘(‘ssal Oz-etkililik
Grup |Olciim| durum caba etki G 1S toplam
p ¢ — = — X+SS faktorleri —
XSS X+SS X+SS = XxSS
X+SS
On 21.81+£5.67|10.51+£3.39| 27.14+8.28 |14.14+4.03| 7.59+2.35 [82.51+22.69
. Test
Miidahale Son
Test 23.2446.37|11.76+4.09 | 28.65+9.24 |15.46+4.32| 7.95+2.47 |88.68+25.85
T(th 23.54+7.12|11.62+4.87(29.73+10.22(16.14£5.25| 7.95+£3.02 (90.62+27.83
Kontrol
'Is'g:t 22.76+7.64| 11.05+4.7 |28.43+£10.89(15.59+5.36| 7.65+3.05 [87.11£29.82
F p F p F p F p F P F p
Grup 0.1810.671| 0.04 |0.828| 0.31 |0.578|1.00 [0.320| 0.01 |0.963|0.31 | 0.578
Zaman 0.31]0.577/0.83 |0.365| 0.02 |0.886|1.63 |0.205| 0.01 |0.913|0.41 | 0.520
Grup*Zaman 3.65 [0.060| 5.69 |0.017| 3.47 |0.066|9.27 |0.003| 1.75 |0.190| 5.58 | 0.021

Tablo 4.1 incelendiginde, duygusal durum alt boyutunda gruplar arasinda, zamana
gore ve grup*zaman etkilesime gore anlamli diizeyde farklilik olmadig: (sirasiyla
F=0.18, p>0.671; F=0.31, p=0.577; F=3.65, p>0.060), fiziksel ¢aba alt boyutunda
gruplar arasinda ve zamana gore degisimlerin anlamli diizeyde olmadigi, grup*zaman
etkilesime gore degisimlerin anlamli diizeyde oldugu (sirasiyla F=0.04, p=0.828;
F=0.83, p=0.365; F=5.69, p=0.017), olumsuz etki alt boyutunda gruplar arasinda,
zamana gore ve grup*zaman etkilesime gore anlamli diizeyde farklilik olmadig:
(swrastyla F=0.31, p=0.578; F=0.02, p=0.886; F=3.47, p=0.066), ¢evre alt boyutunda
gruplar arasinda ve zamana gore degisimlerin anlamli diizeyde olmadig1, grup*zaman
etkilesime gore degisimlerin anlamli diizeyde oldugu (sirasiyla F=1.00, p=0.320;
F=1.63, p=0.205; F=9.27, p=0.03), davranigsal risk faktorleri alt boyutunda gruplar
arasinda, zamana gore ve grup*zaman etkilesime gore anlaml diizeyde farklilik
olmadig (sirastyla F=0.01, p=0.963; F=0.01, p=0.913; F=1.75, p=0.190), 6z-etkililik
toplam puan ortalamasinda gruplar arasinda ve zamana gore degisimlerin anlaml
diizeyde olmadigi, grup*zaman etkilesime gore degisimlerin anlamli diizeyde oldugu
(swrastyla F=0.31, p=0.578; F=0.41, p=0.520; F=5.58, p=0.021) goriilmektedir.
Bulgular, kayip verilerin diglanmas1 amaciyla yapilan per-protokol analiz sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.
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e Miidahale Grubu Oz-etkililik Toplam Puan Ortalamasi

Kontrol Grubu Oz-etkililik Toplam Puan Ortalamasi

Sekil 4.1. Oz-Etkililik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Ug Aylik Zaman Sonundaki Degisimi

Tablo 4.2. KOAH Oz-Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarmin On Test ve Son Test Arasinda

Karsilagtirilmasi
Oz-etkililik - Miidahale Kontrol
boyutlar: XSS t p XSS t p
On Test | 21.8145.67 23.54+7.12
Duygusal -2.05 0.047 0.85 | 0.403
durum Son Test | 23.2446.37 22.76+7.64
On Test | 10.514+3.39 11.62+4.87
Fiziksel ¢aba -2.790.008 0.96 | 0.344
Son Test 11.76+£4.09 11.05+4.7
| OnTest | 27.14+8.28 29.73+10.22
Olumsuz etki -2.07 | 0.046 0.99 |0.331
Son Test | 28.65+9.24 28.43+10.89
On Test | 14.1444.03 16.14+5.25
Cevre -3.07 |0.002 1.16 | 0.252
Son Test 15.464+4.32 15.59+5.36
Davranigsal | (n Test 7.5942.35 7.95+3.02
risk -1.11(0.273 0.79 | 0.434
faktorleri Son Test 7.95+£2.47 7.65+£3.05
V-atkilili On Test | 82.51+22.69 90.62+27.83
Oz-etkililik -2.76 | 0.009 1.02 |0.313
toplam Son Test | 88.68+25.85 87.11+29.82
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Tablo 4.2°’de miidahale ve kontrol grubu 6n test ve son test puan ortalamalarinin
karsilastirmasi verilmektedir. Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin 6z-etkililige
iliskin duygusal durum, fiziksel ¢aba, olumsuz etki, ¢cevre ve toplam 6z-etkililik puan
ortalamalarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
oldugu (swrastyla t=-2.05, p=0.047; t=-2.79 p=0.008; t=-2.07 p=0.046; t=-3.07
p=0.002; t=-2.76 p=0.009), davranissal risk faktorleri alt boyut puan ortalamalarinda
ise 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim olmadigi
(t=-1.11, p=0.273) goriilmektedir (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6z-etkililige iliskin duygusal durum, fiziksel
caba, olumsuz etki, ¢evre, davranissal risk faktorleri ve toplam oz-etkililik puan
ortalamalarinda on test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degisim olmadig1 goriilmektedir (sirastyla t=0.85, p=0.403; t=0.96, p=0.344; t=0.99,
p=0.331; t=1.16, p=0252; t=0.79, p=0.434; t=1.02, p=0.313). (Tablo 4.2). Elde edilen
bulgulara gore calismamizin ‘Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-
damsmanh@in miidahale grubunda yer alan KOAH’h bireylerde kontrol
grubuna gore KOAH o6z-etkililik dlgegi puan ortalamalarimi artirmaya etkisi

vardir’ hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.1.b. Solunum Fonksiyon Testine iliskin Bulgular

Calisma siirecinde COVID-19 pandemisi doneminde KOAH’l1 bireylerin solunum
fonksiyon testleri yapilamadigi igin veriler elde edilememistir. Calismamizda yer alan
‘Watson Insan Bakim Kurami’na temellendirilmis egitim ve tele-damismanhgin
miidahale grubunda yer alan KOAH’h bireylerde kontrol grubuna gore o6z-
etkililik diizeyinin artmasimin solunum fonksiyon testi degerlerini artirmaya

etkisi vardir’ hipotezi ssnamamustir.

4.1.c. Hastaneye Yatis Sayilarina Ait Bulgular

Tablo 4.3. Bireylerin Ug Aylik Zaman Igindeki Hastane Yatis Sayilari

n Hastaneye Hastaneye Toplam X2 p
Yatmayan Yatan Birey | Hastaneye
Birey Sayisi Sayisi Yatis Sayisi
Miidahale | 30 27 3 3
Grubu 0.183 | 0.669
Kontrol 29 27 2 2
Grubu

Calismamizda miidahale grubundaki ti¢ birey, kontrol grubundaki iki bireyin birer kez
KOAH alevlenmesine bagh hastane yatis1 gerceklesmistir (Tablo 4.3). Istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir. Calismamizda yer alan ‘Watson Insan
Bakim Kuramr’na temellendirilmis egitim ve tele-damismanhgmm miidahale
grubunda yer alan KOAH’h bireylerde kontrol grubuna gore oz-etkililik
diizeyinin artmasimin hastaneye tekrarh yatis sayisim azaltmaya etkisi vardir’

hipotezi dogrulanamamustir.

4.2. Bireylerin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Bu boliim miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin SGRQ iliskin bulgulari
icermektedir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin SGRQ alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi (Tablo 4.4), SGRQ puan
ortalamalarinin zaman igindeki degisimi (Sekil 4.3, Sekil 4.4) ve SGRQ puan
ortalamalarinin miidahale grubunda ve kontrol grubunda 6n test ve son test arasinda

karsilastirilmasi (Tablo 4.5) verilmektedir.
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Tablo 4.4. SGRQ Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Goére Degisimi

Hastahgin pEEEIL
. Semptomlar | Aktiviteler ang) kalitesi
Grup Ol¢iim = — etkileri
X+SS X£SS X+SS tgplam
X+SS
On Test | 63.92+20.88 | 73.08+21.11 | 50.41+£21.96 | 59.69+19.31
Miidahale
Son Test | 59.13+19.25 | 64.73+£19.83 | 39.95+24.63 | 50.8+20.22
Kontrol On Test | 59.02+20.98 | 70.59+25.3 | 51.88+28.17 | 58.8+24.16
ontro
Son Test | 58.76+£21.24 | 69.07+25.82 | 50.35+29.86 | 57.49+25.16
F P F Y F p F P
Grup 0.33 | 0.567 | 0.03 {0.860 | 1.00 [0.319 | 0.32 | 0.569
Zaman 3.24 | 0.076 | 13.87 | 0.000 | 14.32 | 0.000 | 18.50 | 0.000
Grup*Zaman 259 [0.112 | 6.61 [0.012 | 7.95 |0.000 | 10.21 | 0.002

Tablo 4.4 incelendiginde, semptomlar alt boyutunda gruplar arasinda, zamana gore ve
grup*zaman etkilesime gore anlaml diizeyde farklilik olmadig: (sirasiyla F=0.33,
p=0.567; F=0.24, p=0.076; F=2.59, p=0.112), aktiviteler alt boyutunda gruplar
arasinda degisimlerin anlamli diizeyde olmadigi, zaman ve grup*zaman etkilesime
gore degisimlerin anlamli diizeyde oldugu (sirasiyla F=0.03, p=0.860; F=13.87,
p=0.000; F=6.61, p=0.012), hastaligin etkileri alt boyutunda gruplar arasinda
degisimlerin anlamli diizeyde olmadigi, zaman ve grup*zaman
degisimlerin anlamli diizeyde oldugu (sirasiyla F=1.00, p=0.319; F=14.32, p=0.000;
F=7.95, p=0.000), yasam Kkalitesi toplam puan ortalamalarmin gruplar arasinda

etkilesime gore

degisimlerin anlamli diizeyde olmadigi, zaman ve grup*zaman
degisimlerin anlamli diizeyde oldugu (sirastyla F=0.32, p=0.569; F=18.50, p=0.000;

etkilesime gore

F=10.21, p=0.002) goriilmektedir. Arastirmamizdaki bulgular, kayip verilerin

dislanmas1 amaciyla yapilan per-protokol analiz sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.
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Tablo 4.5. SGRQ Puan Ortalamalarinin On Test ve Son Test Arasinda Karsilastirilmas:

Yasam Miidahale Kontrol
kalitesi Test = =
boyutlar: X£3S : P X£3S i b
On Test | 63.92+20.88 59.02+20.98
Semptomlar 2.27 [0.029 0.14 | 0.886
Son Test| 59.13+19.25 58.76+21.24
N On Test | 73.08+21.11 70.59+25.3
Aktiviteler | o rect | 64.73219.83 | 327|000 1¢g 0705 gp| 1-22 | 0-229
3 On Test | 50.41+£21.96 51.88+28.17
Hatsﬁ?‘lhg.m 3.82 |0.001 0.96 |0.343
elkiien Son Test| 39.95+24.63 50.35+29.86
Yasam On Test | 59.69+19.31 58.8424.16
kalitesi 4.06 {0.000 1.45 | 0.157
o e Son Test| 50.8+20.22 57.49+25.16
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Tablo 4.5 incelendiginde, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin yasam kalitesine
iliskin semptomlar, aktiviteler, hastaligin etkileri ve toplam o&l¢ek puan
ortalamalarinda On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu goriilmektedir (sirasiyla t=2.27, p=0.029; t=3.57, p=0.001; t=3.82, p=0.001;
t=4.06, p=0.000).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yasam Kkalitesine iliskin semptomlar,
aktiviteler, hastaligin etkileri ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda 6n test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degisim olmadig1 goriilmektedir (sirastyla
t=0.14, p=0.886; t=1.22, p=0.229; t=0.96, p=0.343; t=1.45, p=0.157) (Tablo 4.5). Elde
edilen bulgulara gore ‘Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-
damsmanh@in miidahale grubunda yer alan KOAH’h bireylerde kontrol

grubuna gore yasam Kalitesini artirmaya etkisi vardir’ hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.3. Bireylerin Oz-etkililik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

Oz-etkililik dlgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar: ile yasam kalitesi 6lgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligki

olan ve olmayan boyutlar oldugu goériilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. KOAH Oz-Etkililik Olgegi ve SGRQ Puan Ortalamalarmin Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

.. Davraniss Oz-

Olciim D[‘;ﬁ?ﬁa' Fg;‘gze' O'E’J‘j”z Covre | al Risk | etkililik
Faktorleri| Toplam

On Test -0.307 | -0.293 | -0.179 |-0.186 | 0.007 | -0.231
Son Test |Semptomlar| -0.310 |-0.448" | -0.368" | -0.266 | -0.115 | -0.360"
Genel -0.317" | -0.384™ | -0.381" [-0.339"| -0.061 | -0.306™
On Test 0231 | -0.197 | -0.082 | -0.048 | 0.042 | -0.136
Son Test | Aktiviteler | -0.444™ | -0.500" | -0.511" [-0.379"| -0.278 | -0.497™
Genel -0.354™ | -0.3777 | -0.311™ [-0.239"| -0.129 | -0.337™
On Test | 04417 | -0.374" | -0.264 |-0.313 | -0.124 | -0.359
Son Test Hé‘fltjll;%:n -0.586™ | -0.6117 | -0.646™ |-0.489"| -0.457" | -0.640™
Genel -0.532" | -0.527" | -0.482™ |-0.429"| -0.312™ | -0.528"
OnTest| yagam | -0.396" | -0.341" | -0.216 [-0.235 | -0.057 | -0.300
Son Test| Kalitesi | -0.557" | -0.614™ | -0.626™ [-0.470™| -0.392" | -0.616™
Genel | Toplam | -0.494™ |-0.510™ | -0.444™ |-0.381™| -0.243" | -0.485™

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 4.6 incelendiginde toplam yasam Kalitesi puan ortalamalari ile duygusal durum
oz-etkililik diizeyi puan ortalamalari arasinda On test, son test ve genel puan
ortalamalarinda negatif ve orta diizeyde anlaml iliski oldugu (sirastyla r=-0.396, r=-
0.557, r=-0.494) goriilmektedir. Toplam yasam kalitesi puan ortalamalari ile fiziksel
caba oz-etkililik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda 6n test, son test ve genel puan
ortalamalarinda negatif ve orta diizeyde anlaml iliski oldugu (sirasiyla r=-0.341, r=-
614, r=-0.510) goriilmektedir. Toplam yasam Kalitesi puan ortalamalar1 ile olumsuz
etki 6z-etkililik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda on testte anlamli diizeyde iliski
olmadigi (r=-0.216), son test ve genel puan ortalamalarinda negatif ve orta diizeyde
anlamli diizeyde iliski oldugu (sirasiyla r=-0.626, r=-0.444) goriilmektedir. Toplam
yasam Kalitesi puan ortalamalar1 ile ¢evre oz-etkililik diizeyi puan ortalamalari

arasinda On testte iliski olmadig1 (r=-0.235), son test ve genel puan ortalamalarinda
68



negatif ve orta diizeyde anlamli diizeyde iliski oldugu (sirasiyla r=-0.470, r=-381)
goriilmektedir. Toplam yasam Kalitesi puan ortalamalari ile davranigsal risk faktorleri
oz-etkililik diizeyi puan ortalamalari arasinda 6n testte anlamli diizeyde iliski olmadig
(r=-0.057), son testte negatif ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0.392), genel
puan ortalamasinda negatif ve diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0.243)

goriilmektedir.

Toplam 6z-etkililik diizeyi ile semptomlar yasam Kkalitesi puan ortalamalari arasinda
On testlerde anlamli diizeyde iliski olmadigi, son test ve genel puan ortalamalarinda
ise negatif ve orta diizeyde anlamli iligki oldugu (sirastyla r=-0.231, r=-0.360, r=-
0.306) goriilmektedir. Toplam 6z-etkililik diizeyi ile aktiviteler yasam kalitesi puan
ortalamalari arasinda 6n testlerde anlamli diizeyde iliski olmadigi, son test ve genel
puan ortalamalarinda ise negatif ve orta diizeyde anlamli iligski oldugu (sirasiyla r=-
0.136, r=-0.497, r=-0.337) goriilmektedir. Toplam &z-etkililik diizeyi ile hastaligin
etkileri yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda 6n test, son test ve genel puan
ortalamalar1 ortalamalarinda negatif ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu (sirasiyla
r=-0.359, r=-0.640, r=-0.528) goriilmektedir. Toplam &z-etkililik diizeyi ile yasam
kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamalari yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda 6n
testlerde anlaml diizeyde iligki olmadigi, son test ve genel puan ortalamalarinda ise
negatif ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu (sirastyla r=-0.300, r=-0.616, r=-0.485)
goriilmektedir (Tablo 4.6). Elde edilen bulgulara gore ¢alismamizin ‘Watson
IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-damsmanhigin KOAH’h bireylerin 6z-

etkililik ve yasam kalitesi arasinda iliski vardir’ hipotezi dogrulanmaktadir.
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Tablo 4.7. Oz-Etkililik ve Yasam Kalitesine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimhi-bagimsiz Standart 2
degisken DF B hata ¢ P R
MODEL | Yasam | 0rcont | 1 |03551| 9.607 | 9.738 | 0.000
1 kalitesi
MODEL | Y 0380
A%M 1 Oz-etkililik | 1 | -0482 | 0.104 | -4.631 | 0.000
1 kalitesi
MODEL | = Yasam | 0cont | 1 |o01.951| 10735 | 8.566 | 0.000
2 kalitesi 0311
MODEL | Yasam | Duygusa | 4 | 4999 | 0446 | -3971 |0.000
2 kalitesi Durum
MODEL | Yasam |\ orcent | 1 | 86518 | 8210 | 10538 | 0.000
3 kalitesi 0377
MODEL | Yasam Fiziksel '
s e Cab 1 |-3038| 0661 |-4599 |0.000
MODEL | Yasam | ocent | 1 | 90.030| 8679 | 10.374 | 0.000
4 kalitesi 0391
MODEL | Yasam Olumsuz '
) e E 1 |-1.369 | 0289 | -4.744 |0.000
MODEL | Yasam |\ orcont | 1 | 84793 | 11.189 | 7579 | 0.000
5 kalitesi
MODEL | Yasam 0221
asam Cevre 1 |-2199 | 0698 | -3.152 |0.003
5 kalitesi
MODEL Yasam
5 o | Intercept | 1 | 76315 | 10574 | 7.217 | 0.000
Davranigsal 0.154
JBODEL | e Risk 1| 3211 | 1272 | -2524 | 0.016
6 kalitesi -
Faktorleri

Tablo 4.7 incelendiginde, 6z-etkililigin toplam ortalamasinin ve alt boyutlara iliskin

ortalamalarinin yasam Kalitesi tizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugu goriilmektedir.

Etki diizeylerine iliskin R? degerleri incelendiginde, degerlerin 0.154 ile 0.391

arasinda degistigi gortiilmektedir (Sekil 4.5).

70



R’=0.380
150/ P=0.000

125

100

75

Oz-etkililik toplam son

50

25

20

40 60 80

Yasam kalitesi toplam son

100

Sekil 4.5. Oz-Etkililik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

71



4.4. Bireylerin Telefon Goriismelerine Ait Bulgular

Tablo 4.8. Miidahale Grubunda yer Alan Bireylerin Telefon Goriisme Formu Cevaplart

Evet Cevabi Hayir Cevabr | Kararsizim Cevabi
Verenlerin Sayis1| Verenlerin Sayis1| Verenlerin Sayisi
() (n) (n)

Verilen j3||gller|n Yeterli Olup 29 0 0
Olmadig1
Telefonla Gériisme Sirasinda Isitme ya
da Baglant1 Sorunu Yasanip 29 0 0
'Yasanmadigi
Telefonla Goriisme Sirasinda
Damsmanin Tutumunun Yardim 29 0 0
Edici ve Destekleyici Olup Olmadigi
Telefon Goriismeleri Sonrasinda Bireyin

. N, 5 29 0 0
Kendine Giiveninin Artip Artmadigi
Telefonla Goriismelerin Hastahkla
Basetmede Fayda Saglayip 29 0 0
Saglamadigl
Telefon Goriismeleri Sirasinda Gegen 29 0 0
Siirenin Yeterli Olup Olmadig:
iki Telefon Goriismesi Arasinda
Gecgen Iki Haftalik Siirenin Yeterli 29 0 0
Olup Olmadigi

Miidahale grubundaki KOAH’l1 bireyler ile {i¢ ay sonra yapilan son goriismede

uygulanan Telefon Goériismesi Degerlendirme Formuna ait bulgular Tablo 4.8°de yer

almaktadir.
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5. TARTISMA
Bu arastirmada Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik
midahalesinin KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kkalitesine etkisi
incelenmistir. Elde edilen sonuglar asagida yer alan alt basliklarda tartigilmistir.
1. Bireylerin 6z-etkililik diizeyi
a. KOAH Oz-etkililik dlcegi
b. Solunum fonksiyonlari
C. Hastaneye yatis sayilari
2. Bireyleirn yasam kalitesi
3. Bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesi arasindaki iligki
5.1. Bireylerin Oz-etkililik Diizeyi
KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyleri kapsaminda 6l¢ek, solunum fonksiyonlar
ve hastane yatis sayilar incelenmistir.
5.1.a. KOAH Oz-etkililik Olgegi
Calismamizda miidahale ve kontrol grubu bireylerine ait KOAH Oz-etkililik Olgegi
puan ortalamalarinin 6n test ve son test karsilagtirmalarina gére miidahale grubundaki
bireylerin KOAH Oz-etkililik Olgegi’nin toplam puan ortalamalar: ile duygusal
durum, fiziksel ¢aba, olumsuz etki ve ¢evre ile ilgili alt boyutlarinda anlamli diizeyde
artig oldugu, davranigsal risk faktorleri alt boyutunda anlamli diizeyde artis olmadigi
goriilmektedir (Tablo 4.2).

Arastirmamizda miidahale grubu bireylerine yonelik yiiz yiize olan ilk gériismede
Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve devaminda ii¢ ay siiresince iki haftada bir
tele-danigmanlik verilmis, miidahale oncesi On test ve ii¢ ay sonraki yiiz yiize olan
goriismede son test olarak KOAH Oz-etkililik Olgegi uygulanmistir. Calismamizin
kontrol grubu bireylerine yonelik yiiz yiize gergeklestirilen KOAH Oz-etkililik Olcegi
On test uygulamasi sonrasinda poliklinik izlemleri devam etmis ve ii¢ ay sonrasinda
yiiz yiize son test KOAH Oz-etkililik Olgegi uygulanmistir. Watson IBK’nin
iyilestirme siireglerinin egitim ve tele-danismanlik siirecinde kullanilmasinin KOAH
Oz-etkililik Olgegi’nin semptom alt gruplarindaki puan ortalamalar artisinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu kapsamda bireylere isimleri ile hitap edilmis, yiiz yiize

goriismelerde g6z temasi kurulmus, goriismeler bireylerin uygun oldugu zamanlara
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gore diizenlenmistir. Goriismeler sirasinda etkin dinleme ile hissettikleri ve yasadiklari
semptomlar hakkinda konusmalar1 dinlenmis, son goriismede yasadiklart durumlar
hakkindaki duygu ve diisiinceleri konusulmustur. Bu durum bireylerin KOAH’a
yonelik duygu ve hislerini daha rahat ifade etmesini saglamistir. Bireylere yasadiklari
semptomlara yonelik olarak bilimsel temellere dayanan bilgiler 1s1ginda 6nerilerde
bulunulmus, yardim ve giiven iligkisi kurulmustur. Gorlismeler umut, giic ve
motivasyonlarini artirici sekilde stirdiirilmiistiir. Semptom alt gruplarinda yer alan
davranigsal risk faktorlerine yonelik puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli diizeyde
artts olmamasi, KOAH’1n yillarca siiren kronik semptomlar1 icermesinden kaynakli
olarak gelisen davraniglarin degisimini saglamada daha uzun siireli takip ve tele-

danigmanlik gerektirdigini diistindiirmektedir.

KOAH’11 bireylerin semptomlariin kontrol edilmesinde bireylere verilen egitim ve
tele-danismanligin KOAH’l1 bireylerin yasadigi olumsuz algi ve bakis agilarini
degistirdigi, basetmelerini giiclendirdigi, bilgi diizeyini artirdigi, emosyonel destek
sagladig1 ve 6z-etkililigi artirdigi bulunmustur (Ghoulami-Shilsari ve Bandboni, 2019;
Jiang ve ark, 2020; Tsiligianni ve ark, 2020; Guo ve ark, 2020; Yi ve ark, 2021, Zhu
ve ark, 2021). Hemsireler tarafindan sunulan egitim ve son 20 yilda teknolojinin
gelismesiyle yaygimlasan tele-danismanlik, hasta ve hemsirelerin iletisimini
destekleyerek bakimin hastane disinda da devamini saglamaktadir. Boylece KOAH’I1
bireylerin yasadigi semptomlar azalmakta, alevlenmelerin taninmasi kolaylagsmakta
dolayistyla bireylerin 6z-etkililigi artmaktadir. KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililigini
artirmak amactyla ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda hazirlanan egitim ve
tele-danismanligin yanisira sunulan bakimin, bireyin emosyonel gereksinimleri géz
ontinde bulundurularak bireye 6zgii hazirlanmas1 6nemli kabul edilmektedir (Simpson
ve Jones, 2013; Ghoulami-Shilsari ve Bandboni, 2019; Guo ve ark, 2020; Yi ve ark,
2021).

Hemsirelik metaparadigmalarinda yer alan insan, cevre, saglik ve hemsirelik
kavramlar1 Watson IBK’de kisileraras1 bakim iliskisi, otantik iliski, iyilestirici cevre,
bakim ani ve bakim durumu basliklar1 ile iyilestirme siireglerinde bir araya
getirilmektedir. KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililigini artirmada, hemsirelik bakiminda

Watson IBK kullanilarak bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda, emosyonel durumu da géz
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Oniine alinarak verilen egitim ve tele-danismanligin etkili oldugu diistinilmektedir.
Watson IBK ’ye temellendirilmis hemsirelik bakiminin bireylerin kendilerine giivenini
artirmaya yonelik insancil yaklasimlar i¢inde verilmesi sonucunda bireylerin
onemsendiklerini hissettikleri ve o6z-etkililik diizeylerinin arttigi disiinilmektedir.
Calismamizin her asamasinda Watson IBK ’nin iyilestirme siireclerine odaklanilmis,
KOAH’l1 bireye 6zgii egitim ve tele-damismanlik Watson iBK’de yer alan 10
iyilestirme siireci (insancillik, umut, duyarlilik, yardim ve giiven iliskisi, 6gretme ve
ogrenme, duygu ve hislerin ifadesi, problem ¢6zme, iyilesme g¢evresi, gereksinimlere

yardim, mucizelerin ger¢eklesmesi) dogrultusunda gergeklestirilmistir.

KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililigini artirmaya yonelik olarak egitimin kullanildig:
literatiir ¢aligmalari incelendiginde; Simpson ve Jones (2013) nitel ve nicel verileri
iceren, aralarinda KOAH Oz-etkililik Olgegi’nin de bulundugu birden fazla lgegin
yer aldigr calismada artmis oz-etkililik diizeyinin bireylerin yasadigi solunum
sikintisini, anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi bildirilmektedir. KOAH Oz-
etkililik Olgegi kullanilarak Ugur ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan tanimlayici
calisma, KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeyinin bilinmesinin bireye verilen
hemsirelik bakiminin planlanmasindaki 6nemini gostermektedir. Ng ve Smith (2017)
tarafindan KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeylerine iligkin karma yontem ile
yapilan ¢alismada, alti aylik 6z-yonetim egitim programinin bireylerin 6z-etkililik
diizeylerini artirdigi saptanmustir. Zhu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan KOAH’I
bireylere solunum egzersizleri, fiziksel egzersiz egitimi ve olumsuz hisleri yonetmek
tizere emosyonel destegin uygulandigr randomize kontrollii deneysel c¢alismada,
miidahale dncesi, birinci, {igiincii ve altinc1 aylarda uyguladiklari KOAH Oz-etkililik
Olgek puan ortalamalarinin degerlendirmesi sonucunda; birinci ay sonunda 6z-etkililik
diizeyleri degisim gostermezken ti¢iincii ve altinci ayda 6z-etkililik diizeylerinin arttigi
saptanmustir. Aldan ve arkadaslar1 (2022) tarafindan KOAH Oz-etkililik Olgegini
kullanarak ele aldiklar1 KOAH’ta kullanilan ilaglara uyum ve semptom yonetimini
saglamak amactyla uyguladiklar egitimin 6z-etkililik diizeyini artirmada etkili oldugu
bulunmustur. Calismalardaki bu durum o&z-etkililik diizeylerini artirmaya yonelik

miidahalelerin etkili oldugunu gostermektedir.
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KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililigini artirmaya yonelik tele-danigsmanligin kullanildigi
calismalar incelendiginde; Franek (2012) tarafindan yapilan c¢alisma, KOAH’I
bireylerin 6z-etkililigini artirmada tele-danismanligin rutin bakima gore daha etkili
oldugunu; Vitacca ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alisma tele-danismanligin
bireye 6zgii ihtiyaglara gore diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Rush ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, telefon
goriismelerinin de bulundugu tele-saglik uygulamalarinin kronik hastaligi olan
bireylerin hastalik yonetimini kolaylastirdig1 bildirilmektedir. Ghoulami-Shilsari ve
Bandboni (2019) tarafindan gergeklestirilen kronik hastaliklarda tele-hemsirelik ile
ilgili sistematik derlemede, tele-hemsireligin bireyin egitiminde, kendi kendine karar
verme mekanizmasi ve farkindalik diizeyini artirmada, anksiyetesini azaltmada etkili
oldugunu bildirilmektedir. Ali ve arkadaslart (2021) tarafindan gergeklestirilen
randomize kontrollii ¢alismada, KOAH ve kronik kalp hastaligi olan bireylere
uygulanan hasta merkezli telefon goriismelerinin bireylerin 6z-etkililigini artirdig
saptanmigtir. Calismalar arastirmamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermekte olup
KOAH’li  bireylere yonelik tele-danismanlik  kapsaminda  gergeklestirilen
miidahalelerin 6z-etkililigi artirmada etkili oldugu goriilmektedir. Calismamizda
telefon gortismeleri degerlendirilmis olup (Tablo 4.8), katilan bireylerin tiimii olumlu
yanit vermistir. Bunun sebebinin bireylerin birgogunun yalniz hissetmesi oldugu
distintilmektedir. Bireyler bu durumu arastirmaciya ifade etmisler ve arastirmacinin
onlart aramasimi beklediklerini soylemislerdir. Ayn1 zamanda Tirk kiiltiiriiniin

insancil 6zellikleri sebebiyle de tiim yanitlarin olumlu yonde oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde KOAH’l1 bireylere yénelik dz-etkililigi artirma amagli Watson IBK’ye
dayali bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Watson IBK’ye temellendirilmis 6z-
etkililigin hedeflendigi Arslan-Ozkan ve Okumus (2012) tarafindan yapilan infertil
kadimnlarla ilgili randomize kontrollii calismada, Watson IBK nin dz-etkililik diizeyini
artirdigi  bildirilmektedir. Caligma kapsaminda infertil kadinlarla 6z-etkililik
diizeylerini artirmak amaciyla yapilan gériismelerde, Watson IBK’de yer alan yardim
ve giiven iligkisi, duygu ve hislerin ifadesi, problem ¢6zme, 6gretme ve 6grenme
iyilestirme  siire¢leri  kullanilmistir ~ (Arslan-Ozkan ve  Okumus, 2012).

Arastirmamizdaki  bulgular, literatiir ile uyumlu olarak Watson IBK’ye
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temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin KOAH’11 bireylerde kontrol grubuna
gore Oz-etkililik diizeyini artirmaya etkisinin oldugunu gostermektedir. Watson
IBK’nin KOAH’I1 bireyler iizerinde etkin olmasinin sebepleri arasinda bireyin
duygusal agidan desteklenmis olmasi, hislerini ifade edebilmesi ve 6nemsendigini
hissetmis olmas:1 diisiiniilmektedir. Watson IBK’ye temellendirilmis goriismeler
esnasinda bireyler ile KOAH disinda, bireyin ihtiya¢ duydugu fiziksel, psikolojik ve
sosyal konular hakkinda da konusulmustur. Goriismeler sirasinda bireylerin 6zel
durumlart hakkinda notlar alinmis ve bir sonraki goriismede bu konular ile ilgili
sorular sorulmustur. Bu sayede bireye 6zgii bir yaklasim gergeklestirilmistir. Watson
IBK’ye temellendirilmis goriismeler sirasinda bireyler siklikla yalnizliklarini dile
getirmigler, bu uygulamanin siirekli devam etmesinin kendilerine ¢ok fayda

saglayacagini, unutulmadiklarini ve kendilerini iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.

5.1.b. Solunum Fonksiyonlar:

Calismamizda Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin 6z-
etkililigi artiracagi diistiniilerek dahil edilen KOAH’l1 bireylerin solunum fonksiyon
testlerinin 6n test siirecinde ve {i¢ ay sonraki son testler sirasindaki kontrollerinde
degerlendirilmesi planlanmaktaydi. Bu amagla GOLD spirometri kriterlerine gore
form olusturuldu. Fakat COVID-19 pandemisinden dolayir KOAH’l1 bireylere
solunum fonksiyon testi yapilamadig1 icin Watson iBK’ye temellendirilmis egitim ve
tele-danismanligin miidahale grubunda yer alan KOAH’11 bireylerde kontrol grubuna
gore 6z-etkililik diizeyinin artmasinin solunum fonksiyon testi degerlerini artirmaya

etkisi degerlendirilememistir.

5.1.c. Hastaneye Yatis Sayilar:

Calismamizda Watson IBK ’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik sonucunda
0z-etkililigi artan miidahale grubunun, kontrol grubuna gore hastane yatis sayisinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Calismamizin miidahale grubunda yer
alan t¢ farkli KOAH’11 bireyde birer kez hastane yatisi, kontrol grubunda yer alan
farkli KOAH’1 iki bireyde ise iki kez, birer kez hastane yatis1 gergeklesmistir.
Miidahale grubundaki KOAH’11 bireylerin hastaneye yatis sayisinin toplamda bir kez
fazla olmasinda, ¢alismamizda yer alan bireylerin hava yolu obstriiksiyon durumunun

farkli diizeylerde olabileceginden kaynaklandigi ve ayn1 zamanda bireylerin i¢inde
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bulunduklari ¢evresel faktorlerin farkli etkilerinin olmasindan kaynaklanan bir etkinin

olabilecegi diisiiniilmektedir.

KOAH’I1 bireylerin hastane yatislar1 nedeniyle morbidite ve mortalite oranlarinin
yiikseldigi, yasam kalitelerinin diistiigii, akcigerlerdeki obstriiksiyon derecesinin
arttig1 bilinmektedir (Guo ve ark, 2020; GOLD, 2022). KOAH’l1 bireyin bakiminda
semptom Kkontroliiniin saglanamamasi KOAH alevlenmelerine sebep olmakta,
solunum fonksiyonlarinin Yyerine getirilmesini zorlastirmakta ve sonug¢ olarak
hastaneye yatiglarin artmasma sebep olmaktadir. Bireyin KOAH semptomlarini
kontrol altina alabilmesi amaciyla hemsirelik bakiminda 6z-etkililigin artirilmasi
amaclanmakta, 0z-etkililigi artan bireyin hastaneye yatis sayisinin azalacagi
diistiniilmektedir (Bucknall ve ark, 2012; Clari ve ark, 2017; Guo ve ark, 2020; GOLD,
2022).

Literatiirde Berkhof ve arkadaslari (2015) tarafindan gergeklestirilen KOAH’I1
bireylerin izleminde alt1 ay boyunca iki haftada bir olmak iizere uzman hemsire
tarafindan telefon goriismesini igeren randomize kontrollii galismada, alt1 ay sonunda
miidahale grubundan bir birey hastaneye yatmis, kontrol grubundaki bireylerin
hastaneye yatisi olmamustir. Oancea ve arkadaslart (2015) tarafindan KOAH’l1
bireyleri degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen prospektif ¢alismada, giinde bir
saat bes giin boyunca verilen egitimin sadece ila¢ kullanan, egitim verilmeyen kontrol
grubu bireylerine gore ti¢ ve altinc1 aylarda yapilan karsilastirmalarinda, miidahale
grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gére hastane yatislarinin daha az
oldugu bildirilmektedir. Ugur ve arkadaslari (2017) tarafindan KOAH Oz-etkililik
Olgegi kullamlarak yapilan tanimlayici calismada, KOAH’l1 bireylerin éz-etkililik
diizeyinin hastaneye yatis sayisini azaltabilecegi belirtilmektedir. Literatiirde 6z-
etkililik diizeyinin artirilmasinin hastaneye yatis sayisini azaltacagi bildirilmektedir
(Bucknall ve ark, 2012; Clari ve ark, 2017; Guo ve ark, 2020; GOLD, 2022).

5.2. Bireylerin Yasam Kalitesi
Calismamizda elde edilen bulgulara gére Watson iBK’ye temellendirilmis egitim ve
tele-danismanligin miidahale grubunda yer alan KOAH’11 bireylerde kontrol grubuna

gore yasam Kalitesini artirmaya etkisinin oldugu gorilmektedir. Calismamizda
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miidahale ve kontrol grubundaki bireylere uygulanan SGRQ’nun alt gruplarindaki
yasam Kalitesine iliskin semptomlar, aktiviteler, hastaligin etkileri ve toplam 6l¢ek
puan ortalamalarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma oldugu saptanmstir (p<0.05). Ol¢ek puan ortalamalarindaki bu azalma, yasam
kalitesinin arttigin1 gostermektedir. Kontrol grubundaki bireylerin SGRQ’nun alt
gruplarindaki yasam Kkalitesine iliskin semptomlar, aktiviteler, hastaligin etkileri ve
toplam ol¢ek puan ortalamalarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark olmadigi bulunmus olup, bu durum kontrol grubundaki
bireylerin yasam kalitesinde bir degisiklik olmadigini gostermektedir (Tablo 4.4,
Tablo 4.5).

Calismamizda KOAH’11 bireylerin yasam Kkalitesini artirmak amaciyla verilen Watson
IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik siireglerinde birey ile bireyin
hissettiklerine, giinliik yasam aktivitelerine devam etmesi konusunda bireyi motive
etmeye, bakim anlar1 olusturmaya odaklanilmis ve olumlu bakis agisi, gii¢ Vverici,
destekleyici ifadeler kullanilarak bireyin basarili olacagina inanilarak bakim
sunulmustur. Ulusal ve uluslararasi giincel kilavuzlardan elde edilen bilgilerin
sunuldugu kitapgikta, bireyin farkindaligi ve kendine giivenini artirmak amaciyla her
boliimden sonra sorulara yer verilmis, destekleyici gorseller ve ifadeler kullanilmigtir.
Giinliik yasamlarinda karsilastiklart semptomlarla basetme yontemlerini igeren bir
baglik altinda bireyin motivasyonunu artirmaya yonelik ifadelere yer verilmistir.
Gorigsmeler sirasinda  KOAH’li  bireylerin  giinlik yasam  aktivitelerini
gerceklestirdikleri esnada yasadiklari sorunlari ifade etmelerine izin verilmis,
yasadiklart sorunlara yonelik oOnerilerde bulunulmus, olumlu davranislar
desteklenmistir. Watson IBK’de bireyin farkindaliginin yasam Kkalitesine etkisinden
bahsedilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda en sik yasanan KOAH semptomlarindan
biri olan nefes darligin1 yonetmede bilinen nefes tekniklerinin yani sira; farkindaligi
artirmada Ve bireyin gevsemesini saglamada kullanilan Thich Nhat Hanh tarafindan
gelistirilen 4-7-8 solunum teknigine yer verilmistir (https://
thichnhathanhfoundation.org). Bu teknigin KOAH ve Watson IBK’de énemli yer
tutan farkindalik kavramlarmi solunum egzersizi ile bir araya getirdigi

diistiniilmektedir. Calismamiza katilan bireyler 4-7-8 solunum teknigini siklikla
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uyguladiklarini, farkli bir egzersiz oldugunu ve fayda gordiiklerini ifade etmislerdir.
Bu uygulamalarla ¢alismamizi temellendirdigimiz Watson IBK’deki iyilestirme
stireclerinin - KOAH’li  bireylere verilen e¢gitim ve tele-damismanlik ile

birlestirilmesinin KOAH’11 bireylerin yasam kalitesini artirdigi diistiniilmektedir.

Bireyin i¢inde bulundugu sosyal, psikolojik ve fiziksel durum yasam kalitesini
etkilemektedir (Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018). Yasam
kalitesi bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir, yasam hedefleri, beklentileri ve standartlar:
cercevesinde nesnel ve 6znel algilart yoniinde degiskenlik gosterebilmektedir (Jolly
ve ark, 2018; Haralstad ve ark, 2019). KOAH’I1 bireylerin yasam kalitelerinin bireyin
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeyi ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmektedir (Mayo, 2015; Jolly ve ark, 2018; Haralstad ve ark, 2019). Bireyin
KOAH’ta yasadigi semptomlar aile iliskilerini, meslegini, ev ve is ortamindaki fiziksel
aktivitelerini, hobilerini dolayisiyla yasam tarzim ve hayata bakis agisi
degistirmekte, hayattan aldigi doyum ve mutluluk algisimt olumsuz yonde
etkilemektedir (Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly ve ark, 2018). Bu
sebeple KOAH’ta semptom kontroliiniin saglanmasi bireyin yasam standartlarini ve
giinliik aktivitelerini siirdiirmesinde dolayli olarak yasam kalitesini artirmada 6nemli
rol oynamaktadir (Boxall ve ark, 2005; Dignani ve ark, 2014; Ng ve Smith, 2017; Jolly
ve ark, 2018). Bireylerin KOAH semptom kontroliinii saglamaya yonelik hemsirelik
bakiminda yer alan egitim ve zaman igerisinde bireyin hastaliga iliskin farkindaliginin
stirdirilmesinde  uygulanan  tele-danismanligin ~ yasam  kalitesini  artirdigi
bilinmektedir (Vitacca ve ark, 2018; Johnson, 2018; Ghoulami-Shilsari ve Bandboni,
2019; Donner ve ark, 2021).

Watson IBK’de hemsirelik bakim anlayisinin temelinde var olan biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve ruhsal agidan bir biitiin olarak ele alinan insan kavraminin 6nemine
vurgu yapilmaktadir. Watson IBK’de hemsirelik bakim siireci diger bireylerin ve
kendinin farkinda olma, onlar1 sevme, sevgi ile yaklasma, nem verme anlayis ile
dogal, ruhsal bir siirec olarak ele alinmaktadir. Watson IBK’nin hemsirelik
yaklasiminda her tiirlii ¢evrede bakim devam edebilmekte, bakim ani olusabilmekte,
giinliik yasam aktivitelerinin dinamik, enerjik, iyilestirme giicleri ve mucizelere

inanarak devaminin saglanmasinin gerektigine deginilmektedir (Watson, 2002, 2006;
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Vandemark, 2006; Constantinides, 2019). Bu temellere gore olusturulan ¢alismamiz
Watson IBK’ye temellendirilmis hemsirelik bakimi ile KOAH’l1 bireylerin yasam

kalitesini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

KOAH’l1 bireylere verilen egitimin yasam Kalitesini artirmaya yonelik etkisinin
incelendigi literatiir g¢alismalarindan Oancea ve arkadaslari (2015) tarafindan
gerceklestirilen KOAH’li  bireylerin  yasam  kalitesini  SGRQ  kullanarak
degerlendirdikleri prospektif caligmalarinda giinde bir saat, bes giin boyunca verilen
egitimin sadece ilag kullanan, egitim verilmeyen kontrol grubu bireylerine gére ti¢ ve
altinci aylarda yapilan SGRQ karsilastirmalarinda miidahale grubundaki bireylerin
yasam Kalitelerinin arttig1 ifade edilmektedir. Howcroft ve arkadaslari (2016)
tarafindan gergeklestirilen ti¢ randomize kontrollii ¢alismay1 ele alan sistematik
derlemede, kisa siireli hasta egitimi ve semptom yonetimi planlamast ile bir yilin
sonundaki SGRQ karsilastirmalarinda KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesinde artis
oldugu bildirilmektedir. Cannon ve arkadaslarmin (2016) gergeklestirdigi meta-
analizde, SGRQ kullanilarak 6lgiilen ve alt grup incelemelerinde KOAH’11 bireylerin
yasam Kalitesini artiran girisimlerden en giiclii etkiye sahip olan degiskenin egitim
oldugu belirtilmektedir. Calismamiza benzer sekilde literatiir ¢aligmalar1 da KOAH’I1
bireylerin yagam Kkalitesini artirmaya yonelik miidahaleler arasinda egitimin énemli bir

yere sahip oldugunu géstermektedir.

KOAH’l1 bireylere verilen tele-danismanligin yasam kalitesini artirmaya yonelik
etkisinin incelendigi Berkhof ve arkadaslari (2015) tarafindan gergeklestirilen
randomize kontrollii calismada, KOAH’l1 bireylerin izleminde alt1 ay boyunca iki
haftada bir uzman hemsire tarafindan baglatilan telefon goriismesi yapilmstir.
Calismanin sonunda bireylerin yasam Kkalitesi SGRQ ile 6l¢iilmiis ve miidahale
grubunda yer alan telefon ile izlenen KOAH’11 bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Berkhof ve ark, 2015). Caligmada yapilan telefon goriismelerinin
icerigine bakildiginda, bireylere yalnizca fiziksel saglik durumlan ile ilgili soru
cevaptan olusan standart bir 6lgek uygulandigr goriilmektedir. McCabe ve arkadaslari
(2017) tarafindan gergeklestirilen KOAH’11 bireylerde mobil teknoloji kullaniminin
rutin izlem ile karsilastirildig: sistematik derlemede, ti¢ randomize kontrollii ¢alismada

dort-altt aylik SGRQ verileri incelenmis olup, mobil teknoloji kullanilarak yapilan
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izlemlerin yasam kalitesini artirmada etkili oldugu bildirilmektedir. Cox ve arkadaslari
(2021) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, KOAH’11 bireylere uygulanan
tele-danismanlik uygulamalarinin yasam Kalitesinin SGRQ ile degerlendirilmesiyle
elde edilen verilerden tele-danigmanligin yasam Kkalitesini artirdigi saptanmistir.
Calismalar KOAH’l1 bireylere yonelik olarak gergeklestirilen tele-danismanligin
yasam Kalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde ¢alismamizda da
tele-danismanlik miidahalesinin yagsam kalitesini artirmada etkili oldugu, ayni
zamanda bireye 6zgii olarak biitiinciil sekilde gercgeklestirilmesinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde KOAH’l1 bireylerin yasam Kalitesini artirmaya yonelik
Watson IBK’ye temellendirilmis bir ¢alismaya rastlanilimamustir. Ancak literatiirde
KOAH’tan farkli hastaliklarda, Watson IBK kullanilarak yasam Kalitesinin
degerlendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Delmas ve ark, 2018; Yangoz ve Ozer,
2020; Géral Tiirkeii ve Ozkan, 2021). Delmas ve arkadaslari (2018) tarafindan Watson
IBK’yi hemodiyaliz uygulanan bireyler ve hemodiyaliz hemsirelerine verilen egitimde
kullandiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, hemsirelik bakimimin Kalitesi, hasta
giivenligi ve hemodiyaliz uygulanan bireylerin  yasam Kkalitesinin  arttig1
gosterilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan bireylere yonelik randomize kontrollii bir
calismada, dort ay siireyle ayda bir kez 15 dakika Watson IBK’ye temellendirilmis
motivasyonel goriisme ve egitimin bireylerin tedaviye uyumunu, memnuniyetini ve
yasam Kalitesini artirdign bildirilmektedir (Yangéz ve Ozer, 2020). Diger bir
randomize kontrollii ¢alismada, kemoterapi siirecinde jinekolojik kanserli bireylere
haftada ii¢ kez uygulanan Watson iBK’ye temellendirilmis refleksolojinin dort hafta
sonunda bireylerin anksiyete diizeyleri ile depresyonu azalttigi ve yasam Kalitelerini
artirdig1 saptanmistir (Goral Tiirkcii ve Ozkan, 2021). Calismamizda Watson IBK 'nin
temel kavramlar1 ile KOAH’I1 bireylerin ihtiyaglarmin ortlistiigii diisiniilmektedir.
KOAH’I1 bireylerin bakiminda Watson IBK’de yer alan iyilestirme siirecleri bakim
an1 Ve iyilestirici ¢evre olusturulmasinda kullanilmis, egitim ve tele-danismanlik

sirasinda siirdiirtilmiis ve bu sayede yasam kalitelerinin artirildig: diistintilmektedir.
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5.3. Bireylerin Oz-etkililik ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Calismamizda Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik
miidahalesinin KOAH’11 bireylerin 6z-etkililik ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak orta diizeyde anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6, Tablo
4.7). Bu durum Watson IBK’de yer alan bireyi biitiinciil olarak ele alirken iyilestirme
stireglerinin uygulamada kullanilmasinin KOAH’l1 bireyin 6z-etkililigi ve yasam
kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizda artmis 6z-etkililik
ve yasam Kalitesi Watson IBK ile KOAH’l1 bireyin bakim siirecinin uyumunu da
gostermektedir. KOAH’11 bireye egitim ve tele-danismanlik verilirken kurulan otantik
iliskinin, kurulan bagin, olusturulan bakim an1 ve iyilestirici ¢evre saglamanin hastane
dis1 bakimlarda da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda Watson IBK’ye
temellendirilmis yiiz yiize egitim ve iki haftada bir ger¢eklesen tele-danigsmanlik
miidahale grubundaki KOAH’11 bireylere verilmis olup, kontrol grubundaki KOAH’ 11

bireyler rutin poliklinik izlemine devam etmistir.

KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda iligki oldugu
bilinmektedir. KOAH ve yasanan semptomlar hakkindaki bilgi diizeyinin artirilmasi
bireyin farkindaligin1 artirmakta, farkindaligi artan birey yasadigi semptomlarla
basetmesini dolayisiyla 6z-etkililigini artirmaktadir. Oz-etkililigi artan KOAH’l
bireyin yasadigi olumsuz semptom deneyimleri azalmakta, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmesi kolaylasmakta ve bireyin yasam kalitesinin arttigi
diistiniilmektedir. Hemsirelik siirecinde KOAH’l1 bireyin 6z-etkililik diizeyinin ve
yasam kalitesinin arasindaki iliskinin bilinmesinin hemsirelik bakimina yon verecegi
diistiniilmektedir. KOAH’I1 bireyin semptom yonetimini iyilestirmesi, 6z-etkililik ve
yasam Kalitesini artirmasi amaciyla hemsirelik bakimi kapsaminda verilen egitim ve
tele-danismanlik yaklasimi teknolojinin gelismesiyle son yillarda daha da 6nem
kazanmaktadir (Vitacca ve ark, 2018; Johnson, 2018; Donner ve ark, 2021). Watson
IBK’de yer alan iyilestirme siireglerinin KOAH’l1 bireyin bakimina yeni bir bakis ag1si
getirecegi, 6z-etkililik ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkili olacagi, bakima yon
verecegi, KOAH’l1 bireylerin ihtiyac1 olan kisiye 6zgii ve biitiinciil yaklagimi
olusturacag diisiiniilmektedir. Bu amagla Watson iBK ’ye temellendirilmis egitim ve

tele-danismanlik kapsaminda farkindaligi artirmaya ydonelik verilen bilgilerin
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iyilestirme siireglerinin uygulamaya aktarilmasi géz temasi, giilimseme, 6nemsendigi
farkettirme, olumlu beden dili, iyi niyet gosterilmesi, aktif dinleme, saygili konusma,
ictenlikle ¢Ozlim iiretmeye c¢alisma, kiiltiirel ve kisisel farkliliklarinin g6z 6niinde
bulundurulan bir yaklasim iginde verilmesini icermektedir (Brewer ve Watson, 2015;
Pajnkihar ve ark, 2017; Contantinides, 2019; Ozer Ozlii ve ark, 2021).

KOAH’l1 bireylerde ele alinan 6z-etkililik ve yasam kalitesi kavramlarinin tek bir
boyut olarak degil ¢ok boyutlu olarak degerlendirildigi gériilmektedir. Oz-etkililigi
degerlendirmede kullanilan KOAH Oz-etkililik Olgegi’nde yer alan duygusal durum,
fiziksel caba, hastaligin olumsuz etkileri, ¢evre, davranigsal risk faktorleri ile
KOAH’ta yagsam kalitesini degerlendiren SGRQ’da yer alan semptom, aktivite ve his
skoru alt boyutlar1 arasinda iligski oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda miidahale
ve kontrol grubundaki KOAH’11 bireylere uygulanan KOAH Oz-etkililik Olgegi ve

SGRQ verilerinin literatiir verileriyle benzer sekilde oldugu goriilmektedir.

KOAH’ta egitim ve tele-danismanligin 6z-etkililik ve yasam Kalitesi ile iliskisini
gosteren literatiir caligmalarina bakildiginda; Dignani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini belirleyen unsurlari incelemek amaciyla
gerceklestirilen kavramsal analiz galismasinda, yasam Kalitesinin verilen bakim,
bakimi veren kisiler ve bireyin kendisi ile ilgili faktorlerden etkilendigi
bildirilmektedir. Yasam Kkalitesinin tek boyutta incelenemeyecegi, fiziksel ve
psikolojik yonlerinin bulundugu, bireyin basetme mekanizmalarinin, pozitif mental
durum ve 6z-etkililigin yer aldig: alt boyutlarinin oldugu belirtilmektedir (Dignani ve
ark, 2014). Zwerink ve arkadaslar1 (2014) tarafindan KOAH’l1 bireylerin semptom
yonetimi i¢in gerceklestirilen 6z-yonetim yaklagimlarinin SGRQ ile degerlendirildigi
11 ¢alismay igeren sistematik derleme ve Cannon ve arkadaslari (2016) tarafindan
gerceklestirilen 15 ¢alismanin ele alindigi meta-analizde, 6z-etkililik ve yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Jolly ve arkadaslari (2018) tarafindan
gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, Sosyal Bilissel Ogrenme Kuram
cergevesinde sigara birakma, fiziksel aktiviteyi artirma, ila¢ yOnetimini saglama
konularini igeren hemsirelere verilen iki giinliik egitim sonrasinda KOAH’l1 bireyler
12 ay siirede dort kez telefonla aranmistir. Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami’na dayali

tele-danigmanlik ile KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin arttigi ¢alismada
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SGRQ ile degerlendirilen yasam kalitesinin ise degismedigi bildirilmektedir (Jolly ve
ark, 2018). Zhu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada,
rehabilitasyon programlarinin bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kalitesi diizeylerine
birinci ayda etkilerinin olmadigi, fakat ii¢ ve altinc1 aylarda 6z-etkililik ve yasam
kalitesini artirdig1 belirtilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda 6z-etkililik ve yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu gériilmektedir. Literatiirde Watson iBK kullanilarak
bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kalitesinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi ¢alismalar
mevcut olmakla birlikte, Watson IBK’nin yer aldigi hem &z-etkililik hem de yasam
kalitesinin iliskisini inceleyen g¢alismaya rastlanamamigtir. Calismamizda Watson
IBKye temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin KOAH’I1 bireylerin 6z-etkililik

ve yasam Kalitesi diizeylerinin arasinda iligki oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, KOAH’11 bireylerin kisiye 6zgii 6zellikleri, iginde bulunduklari
degisken durum, semptom ve yasam tarzlarinin géz oniine alinarak ihtiya¢ duyduklari
biitiinciil hemsirelik bakimmnim, Watson IBK’de yer alan iyilestirme siirecleri ile
ortlistiigi goriilmektedir. Calismamizda KOAH’in kronik bir hastalik olmasi, ileri
yaslarda semptomlarin artmasi, ¢ogunlukla c¢alismayan bireyleri etkilemesi bu
bireylerin yalmzlik, caresizlik gibi olumsuz duygular gelistirmesine sebep oldugu
goriilmektedir. Watson IBK’nin iyilestirme siireclerinin yer aldig1 hemsirelik
bakiminin KOAH’l1 bireylerin yasadigi bu olumsuz duygularla basetmelerine
yardime1 oldugu diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda Watson IBK’nin farkindalik ve
nefes kavramlarimin KOAH’li bireylerin dispne yonetiminde de etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda Watson IBK anlayist ile ortiisen, KOAH 11 bireylerin
farkindalik ve solunum fonksiyonlarimi desteklemek, amaciyla KOAH’ta kullanilmak
tizere yeni bir solunum teknigi olan Thich Nhat Hanh tarafindan gelistirilen 4-7-8
solunum teknigine de yer verilmistir. Bu gergevede Watson IBK’ye temellendirilmis
egitim ve tele-damismanligin KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesini

artirdig: diistintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu bolimde Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik

midahalesinin  KOAH’l1 bireylerin 6z-etkililik ve yasam Kkalitesine etkisinin

incelendigi calismamizin sonug Ve onerileri bulunmaktadir.

6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Watson iBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danmismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore 6z-etkililik

diizeyini artirmaya etkisinin oldugu,

Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore 6z-etkililik
diizeyinin artmasinin hastaneye tekrarli yatis sayisin1 azaltmaya etkisinin

olmadigi,

Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore yasam kalitesini

artirmaya etkisinin oldugu,

Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-damismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’11 bireylerin 6z-etkililik ile yasam kalitesi arasinda

iligski oldugu bulunmustur.

Watson iBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danmismanligin miidahale
grubunda yer alan KOAH’l1 bireylerde kontrol grubuna gore o6zetkililik
diizeyinin artmasmin solunum fonksiyon testi degerlerini artirmaya etkisi

degerlendirilememistir.
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6.2. Oneriler

Uygulama ve arastirma siireci dogrultusundaki oneriler asagidaki sekildedir.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

KOAH’11 bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesini artirmaya yonelik olarak
Watson IBK’ye temellendirilmis egitim kitapcigmin ve tele-danismanligin
KOAH’11 bireylerde uygulanmasi,

KOAH’11 bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesini artirmaya yonelik olarak
hemsirelik bakim yaklasiminda Watson IBK nin kullanilmas1 ve uygulamaya

aktarilmasi,

Aragtirmaya Yénelik Oneriler

Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanhgin solunum
fonksiyonlarna  olan  etkisi ~ COVID-19  pandemisi  sebebiyle
degerlendirilemedigi i¢in 6z-etkililik ve yasam kalitesinin solunum fonksiyon

testi ile iliskisini degerlendiren yeni ¢alismalarin planlanmasi,

Watson IBK’ye temellendirilmis egitim ve tele-danismanlik uygulanan
bireylerde davranis degisikligi saglamaya yonelik olarak 12 haftadan daha
uzun sireyi kapsayan randomize kontrollii ¢alismalarin planlanmasi

onerilmektedir.
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EK 2
STANDARTIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HAangi Y1l A0INACYIZ ......oeoeeoeeeee ettt st ee s e e e s e e e ses e aes e s ansesennensaneneeneas ()
Hangi mevsimdeyiz e ()
Hangi aydayiz .......occoceeiieee et ()
B glin AYIN KACT ..ottt es s e e a s e s anAes s s e ses e s ens s eanenenenas ()
HANGE GUNACYIZ ....vieeeeeresee e e se e sssssse s sssee e ens e se s e senssassnseseseessnsensneeseassensnasanassrsnsenssensnsensnsseransen ()
Hangi GIKede YASIVOIUZ «.....ooooioe ettt st es e s e s es s e s s esen e eme e e nesnnsesnnee ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ()
Su an bulunduFunuz $emMt NETESIAIT ........c.iieiieeere ettt s et eees e e e et e e ae et emsanansan ()
Su an bulunduBunuz bina NEreSIAIr ........ooooiiiiii ettt em et s ()
Su an bu binada KagINe: KALASINIZ ......c..eeeeeereeeieieceeeeeeneese e see e e sessese e sresesessssssesssessesasesessssssenssnssesses ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSim 1 Puan ..........cooeoooneiinnnenncneee s ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100,93, 86, 79, 72, 65) .oerieieieirteieeere ettt sass e ss e sse e e e et emsenanean ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarmiz: séyleyin.

(Masa, Bayrak, BIDISE) ..ottt s e s en s s e s s e s een e nes e s ennesenn ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
.................................................................................................................................................................... )
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sntut) 1 puan..............ooooi e ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sad/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruiglem 1 puan.................i. ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SaYFada).......cc..evveeeueeeeeeeeeseeesseesseesseessessaessssesseessses e s sasesssesssenans 0
e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)..............cooooiiiiiiiiiiin. ()
f) Size gosterecegim seklin aymisim ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ......coceveeeeecrenrcnenrenese e senes ()
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EK 3

STANDARTIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KILAVUZU

BASLANGIC

1. Dofru kiginin test edildifinden emin olmak iizere, kiginin isim ve soyad1 sorulur.

2. Gorme ve isitme igin yardimei cihazi varsa test esnasinda bunlarmn kullanilmas: saglanilir.

3. Testin uygulanacag kisilere, baz1 sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in izin alinr

4. Sorular, anlasiimadifs veya cevap vermeye tesebbiis edilmedifi goriildiiflinde, en fazla li¢ kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa sozel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, baz: sorularda kullamlmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bigimde yazilmg
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 difer yiiziinde dért yanli bir figiir olusturacak bigim de ig ice gegmis iki besgenin giz-
gili oldu@u bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢iizmeniz icin bazi problemler gistermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-
vabi vermeye caligin" sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagilir kendi dzel talimat: vardur.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamusg olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin tamamen belirle nen gekliyle so-
rulmas: gereklidir.

4. Sorularnin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakalmstir. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra saglanabilir,

5. Zaman siurlamas: verilen sorularda, gériigmeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay:
onlemek icin testin uygulandifi kigiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asild: finda, goriismeci "Tegekkiir-
ler, bu kadar: yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman simirlamasi, defiiskenlifi azaltmak, gilivenilirlifi arttirmak,
hastamn yetersiz kaldif1 sorular karsisinda katastrofik reaksi yonlar gelistirmesini dnleyerek siikunetini muhafaza etmek
igin konulmustur. Zor bir soru iizerinde ¢ahisildifinda; 6rnefin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde is-
lem siirmekteyse tamamlanmas: beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldufunda, bulunulan giiniin bir giin déncesi ve bir giin sonras: dofru kabul edilir. Ay sorul-
dufunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayn ilk giinii ise eski ay dofru kabul edilir. Mevsimlerde hava gartlarina gore
goriigmeci cevabin dogrulufunu deferlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, gehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriigmeci hastadan 1 sn ara ile sOyleyece§i 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dofiru kelimeye 1 puan
verilir, sira ile tekran gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirihr. Yanhs veya eksik cevap verilmigse en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarla-
nip testteki hatirlama boliimii igin dfrenilmesi saflanilir,

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dofru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dofiru ¢ikarma iglemi igin 1 puan verilir. Yanhs yapilan iglemde puan
diisiildiikten sonra hastaya dofru rakam sdylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizas: béliimiindeki li¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas istenir. Sira 6nemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldufu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekrar1 istenir: "Efer ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Ciimleyi uygun bi¢imde telaffuz etmek i¢in dikkat gostermek gerekir. Zira yaghlarda goriilen yiiksek frekanslardaki
igitme kayiplarinda ciimlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanmn birazdan soylenecek 3 basamakli islemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandif: elini
Ofrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kafidi sol/sa§ (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi
yere birakin liitfen" climlesi sdylenerek 30 sn siire ve her bir dofru iglem i¢in 1 puan verilir. Bu iglem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriigmeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kafidi hastanin ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kafida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmig ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir climle yazmas: istenir. 30 saniye siire tamnir. Anlam igeren dogru bir ciimle
igin 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kafit, kalem ve silgi verilerek sekli gésterilen birbiri i¢ine gegmis iki beggeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire tamimir. Beggenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 4

STANDARTIZE MiNi MENTAL TEST KULLANIM iZiN BELGESI

= = = <
Mon 12/30/2019 11:25 AM 2 R4

You ¥

Sn Sehnaz Kaya, Standardize Mental Testi ¢alismanizda kullanabilirsiniz.
Dr Mehmet Can Giingen

sehnaz kaya < >, 30 Ara 2019 Pzt, 00:11 tarihinde sunu
yazd:
Saygideger Can Glingen hocam,

Ben Sehnaz Kaya, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsii Ig
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora égrencisiyim.

Doktora tezimde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ile ilgili
calismaktayim. KOAH'll hastalara egitim ve danismanlik verecegim bireylerin
mental durumunu degerlendirmek amaciyla Turkgeye kazandirdiginiz ve
gegerlilik glvenilirlik calismasini yapmis oldugunuz Standardize Mini Mental
Test'i (hitp:/turkpsikiyatri.com/C13S4/standardizeMini.pdf) izin verirseniz
kullanmak istiyorum.

Emeginiz ve zamaniniz i¢in tesekklr ederim.

Saygilarimla.

Sehnaz Kaya
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RANDOMIZASYON TABLOSU EK5
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
1 2
3 4
6 5
9 7
13 8
19 10
20 11
22 12
25 14
27 15
31 16
37 17
38 18
40 21
42 23
43 24
46 26
47 28
48 29
50 30
51 32
53 33
58 34
59 35
60 36
61 39
62 41
63 44
64 45
67 49
68 52
69 54
70 55
71 56
72 57
73 65
74 66

www.randomizer.ora: Nisan. 2019.
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WATSON iBK’YE TEMELLENDIRILMI$ BiLGi FORMU

EK 6

BIiREYI TANIMA VE BIiREYIN KULTUREL OZELLIKLERININ FARKINDA OLMA

1. Adimiz Soyadimiz

2. Telefon numaraniz

3. Yasimz

4. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

5. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar

6. Egitim durumunuz

a) Okur yazar  b) ilkégretim / Ortaokul
c) Lise d) Yiiksekogretim

7. Gelir diizeyiniz

a) Gelir giderden az  b) Gelir gider esit
¢) Gelir giderden fazla

8. Cahsma durumunuz

a) Cahsiyorum b) Cahsmyorum. Nedeni:

9. Mesleginiz

10. Yerlesim yeriniz

a) 1 b) ilge ¢) Belde-kiy

IYiLESTiRiCi CEVRE VE BAKIM DURUMU

11. Birlikte yasadigimz bireyler

a) Yalmz b) Aile bireyleriile c) Diger

12. Hastah@imzdan dolayr evde yapamadigimz islerde

size yardim eden ver m? Varsa kim/kimler yardim

a) Hayir
b) Evet (Kimler)

13. En fazla hangi yonden yardim ve destek almaya
ihtiyac  duyuyorsunuz? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz).

a) Fiziksel yonden b) Psikolojik yonden
c) Parasal yonden d) Diger (Ac¢iklayimniz)

14. KOAH’tan bagka kronik hastaligimiz var mi?

a) Hayir
b) Evet (A¢iklayimiz)

15. Sigara ve diger tiitiin iiriinleri (pipo, puro, nargile)

kullanma durumunuz

a) Hi¢ kullanmadim
b) Kullamip biraktim. Ne kadar siire once:

c) Halen kullamyorum. Giinde kag paket:

16. Ev ortamnda sigara/tiitiin/soba dumammna ya da
solunumunuzu etkileyen durumlara maruz kaliyyor musunuz?

Bu durumlar nelerdir?

17. KOAH tams1 yaklasik olarak ne kadar siire 6nce

konuldu?

18. KOAH i¢in kullandigimiz ilaglar nelerdir?

19. Oksijen tedavisi aliyorsamz

Hangi yolla:

Siire:
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DUYGU VE DUSUNCELERININ iFADE EDILMESINE iZiN VERME

20. KOAH hastah@imiz hakkinda ne hissediyorsunuz?

BIiREYIN YASADIGI PROBLEMLERE YONELIK COZUM SURECINi BASLATMA

21. KOAH ileilgili yasadigimz belirtiler nelerdir?

22. KOAH ileilgili yasadigimiz sorunlar nelerdir?

23. KOAH ile ilgili yasadigimiz belirtiler/sorunlarla
basedebildiginizi diisiiniiyor musunuz?

Bu sorunlarla nasil basediyorsunuz?

24. KOAH ile ilgili yasadigimz belirtiler/sorunlar

hayatimz1 nasil etkiliyor?

OGRETME VE OGRENME

25. Daha énce KOAH ile ilgili bilgi ya da egitim aldiniz

mi? Egitimi nereden / kimden aldimz?

DUYARLILIK, YARDIM VE GUVEN ILIiSKIiSi

26. Eklemek istediginiz diger konular nelerdir?
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EK7

Watson IBK’ye Temellendirilmis Egitim ve Danmismanhk Miidahale Plam

Yiiz yiize Goriisme Telefonla Goriisme

Amac Watson IBK’ye Temellendirilmis [Watson IBK’ye Temellendirilmis
Egitim ve Danigmanlik Egitim ve Danigsmanlik

Kapsam  [Egitim, kitap¢ikla bilgilendirme,  [Tele-danismanlik, izlem, bireyin

bireyin sorularinin sorulariin cevaplandiriimasi
cevaplandirilmasi

Zaman [k miidahale ve 12. hafta son 2.,4., 6., 8., ve 10. haftalarda
miidahale

Siire 'Yaklasik 45 dakika Yaklasik 20 dakika

Ortam Akdeniz Universitesi Hastanesi  [Telefon gériismesi

Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi

Watson IBK’ye Temellendirilmis Egitim ve Damismanlik Miidahalesi Ornek
Goriisme Metni

Birey ile goriismek iizere poliklinik odasina gelinir.

e Merhaba, ismim Sehnaz Kaya, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora
ogrencisiyim. KOAH hakkinda tez ¢alismasi yapiyorum. Calismada KOAH nasil bir
hastalik, hangi sorunlar1 yasiyorsunuz, bu sorunlari nasil azaltabilirsiniz, neler yapmaniz
gerekli bu konularda size bilgi verecegim, ayrica {i¢ ay boyunca iki haftada bir kez ve
ihtiyacimiz oldugunda telefon goriismeleri yapacagiz. Bu goriismelerin size faydal olup
olmadigin1 degerlendirmek igin soru formlarimiz var, bu formlar1 doldurmanizi rica

edecegim. Katilmak ister misiniz?

* Katildigimz igin tesekkiir ederim. Katilmay1 kabul ettiginize dair Bilgilendirilmis Olur

Formu su sekilde... (Saygili olma, insancillik).

* ... Hanim/Bey oncelikle sizi ve hastaliginizi daha iyi tanimak ve anlamak i¢in bilgilerinizi
igeren bir formumuz var, bu formu dolduracagiz. (Kisilerarasi bakim iligkisi, bireyi tanima,

bireyin kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olma).

e Simdi anket soru formlarmi doldurur musunuz? Anlamadigimiz kisimlar olursa

sorabilirsiniz.
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... Hamm/Bey KOAMH ile ilgili hangi sorunlari yasiyorsunuz, hayatinizi nasil etkiliyor
bahseder misiniz? (Duyarlilik, yardim ve giiven iliskisi, duygu ve hislerin ifadesine izin
verme, dikkatli dinleme, g6z temast kurma, bireyin yasadigi problemlere yonelik ¢oziim

stirecini baglatma, saygili olma).
Yasadiginiz bu sorunu ¢dzmek igin ne yapiyorsunuz?

Yasadiginiz ... sorununa yoénelik yaptiginiz ... uygulama sizin i¢in fayda saglayacaktir. ....
sorununuzla ilgili yaptiginiz .... uygulama ... konusunda sikinti yasatabilir. (Dirtist olma,

giiven iligkisi, destekleme)

Oncelikle size KOAH nasil bir hastalik, akcigerleri nasil etkiliyor bunun hakkinda bilgi

verecegim. (Ogretme ve dgrenme)

KOAH’ta karsilasabileceginiz sorunlar ... olabilir. Siz bu sorunlardan ... ’y1 yasadiginizi
sOylemistiniz, bununlailgili olarak ... yapmak onemli. (Egitim kitapgiginda yer alan bilgiler
dogrultusunda, birey ile diyalog igerisinde goriisme devam ettirilecek) (Yardim ve giiven

iliskisi, 6gretme ve 6grenme, dikkatli dinleme, g6z temasi kurma).

Verdigim bilgilerin iginde oldugu egitim kitap¢igimiz su sekilde. Anlamadiginiz bir konu
varsa tekrar 6zetleyeyim. Ya da eve gittiginizde sormak istediginiz birsey olursa her zaman

bana bu numaradan telefon edebilirsiniz.

Bir ay sonra telefon goriismemiz olacak, telefonla gériismemizde bugiin konustuklarimizi
uygulayabildiniz mi, sorun yasadiniz mi1 ya da tekrar anlatmamu istediginiz konular var ise
tizerinde duracagiz. Telefon goriismemiz bir ay sonra ... tarihi olarak goriiniiyor. Sizin i¢in
de uygun olur mu? (Bireye uygun bir tarih ve saatte tele-danismanlik i¢in randevu

kararlastirilir).

Bugiin KOAH hakkinda, yasadiginiz ya da yasayabileceginiz sorunlar, neler yapilabilir,
neler yapilmasi gerektigi hakkinda konustuk. Sizin bunlari uygulayabileceginize
inantyorum. Bunlari uygulaymca ¢ok daha iyi hissedeceginizi, yasadigimiz sikintilarin
azalacagini diistiniiyorum. .. (Umut vermeye, desteklemeye yonelik ciimleler kurulur. Birey

ile giiven iliskisi pekistirilir).

Calismaya katildiginiz igin tekrar tesekkiir ederim. ... Hanim/Bey. Goriismek iizere.
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EK 8

WATSON IBK’YE TEMELLENDIRILMIS
EGITIM VE DANISMANLIK MUDAHALESI

UYGULAMA BASAMAKLARI

\Watson iBK’de Yer

\Watson iBK lyilestirme

Goriismeler [Kapsam IAlan Tyilestirme Siirecleri Uygulama ve Bakim
Siirecleri Davranislar:

ik Miidahale | Tanigsma . Insancillik, e Tanigsma, kendini tanitma

(Yizyize | yuz1 Bilgilendirilmis Olur Formu . Umut, . Bireye 6zgii yaklasim

Gorlisme) | \watson IBK"ye Temellendirilmis Bilgi | Duyarlilik, . Sessiz sakin bir ortam

Formu’nin doldurulmast

Solunum Fonksiyon Testi Formunun
doldurulmasi

KOAH Oz-etkililik ve St. George
Yasam Kalitesi Olgeklerinin
uygulanmast

Yasanan semptom ve problemlerin
tanimlanmast

KOAMH hakkinda bilgi verme (KOAH
nedir, KOAH neden gelisir, KOAH ile
basetme yollari, sigara ve tiitiin
kullaniminin zararlar1 ve birakma,
KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar,
inhalasyon ilaglarinim kullanimi, oksijen
tedavisinde dikkat edilmesi gerekenler,
hastane kontrolleri, solunum ve okstiriik
egzersizleri, saglikli beslenme, ast
takvimi, KOAH alevlenmesi)

Egitim kitap¢igimnin verilmesi
Tele-danigsmanlik goriigmesinin
planlanmasi

Gorligmenin sonlandirilmast

Yardim ve giiven

iliskisi,

Duygu ve hislerin

ifadesi,

Problem ¢ozme,

Iyilesme cevresi,

Gereksinimlere

yardim,

Mucizelerin

gerceklesmesi,

Ogretme ve 6grenme

yaratilmast

Sevgi, saygi, sefkatle insancil
yaklagim

On test verilerini toplama
Bireyin sorunlarini dinleme,
duygu ve diistincelerini
aciklamasina izin verme

Goz temasi kurma

Bireye ismi ile hitap etme
Saygili olma

Dikkatli dinleme

Pozitif ve negatif duygulari
ifade etmesine izin verme
KOAH ile ilgili bilgi verme
Yasadig1 problem ve
semptomlarin ne oldugunu
belirleme

Semptom kontroliine yonelik
kanita dayal1 bilgi verme
Bireyin kiiltiirel 6zelliklerinin
farkinda olma

Diiriist davranma

Egitim kitapgigmin verilmesi
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\Watson iBK’de Yer

\Watson IBK lyilestirme Siirecleri

Goriismeler |Kapsam IAlan Tyilestirme
Uygulama ve Bakim Davramslari
Siirecleri
2.,4.,6.,8. ve | Degerlendirme o Insancillik, - Telefonda kendini tanitma
10. - Problemlerin tanimlanmas1 |+ Umut, . Ismi ile hitap etme
HaftalardakiGo |- Semptom kontroliine yonelik | Duyarlilik, . Son goriismedeki konularla ilgili
riismeler yapilanlarmn ortaya konulmasife Yardim ve giiven konusma
(Telefon - Semptom kontrolii i¢in egitim| iliskisi, - Bireyin gegen zaman i¢inde hastalik
Goriismesi) konulari ile baglantili . Duygu Ve hislerin yOnetimine dair yaptiklarini, duygu ve
danigmanlik verme ifadesi, diigtincelerini ifade etmesini saglama
- Umut verme, destek olma |+ Problem ¢6zme, o Pozitif davraniglar1 hakkinda olumlu
- Konusmanin o Iyilesme cevresi, geribildirimde bulunma, umut ve cesaret
degerlendirilmesi, sonraki . Gereksinimlere verme
goriismeyi planlama, yardim, = Problem yasanan ve gelistirilmesi
goriismeyi sonlandirma - Mucizelerin gereken konularda bilgi verme
gergeklesmesi,
. Ogretme Ve dgrenme
\Watson iBK’de Yer L
. Watson IBK lyilestirme Siirecleri
Goriismeler Kapsam IAlan Tyilestirme
Uygulama ve Bakim Davranislari
Siirecleri
12. Hafta Son |- Yasanan semptom ve o Insancillik, - Bireye 6zgii yaklagim
Goriisme problemlerin tanimlanmas: |+ Umut, o Sessiz sakin bir ortam yaratilmast
(Yiiz yiize - Danigmanlik verilmesi e Duyarlilik, . Sevgi, saygi, sefkatle insancil yaklagim
Gorlisme) - Solunum fonksiyon testi e Yardim ve giiven - Bireyin sorunlarmi dinleme, duygu ve

formunun doldurulmasi
- KOAH Ozetkilik ve St.
George Yasam kalitesi
Olgeklerin uygulanmast
- Telefonla goriisme
degerlendirme formunun
doldurulmasi

- Gorligmenin sonlandirilmast

iliskisi,

- Duygu ve hislerin
ifadesi,

o Problem ¢6zme,

Iyilesme cevresi,

Gereksinimlere

yardim,
» Mucizelerin
gerceklesmesi,

. Ogretme ve 6grenme

diisiincelerini agiklamasina izin verme

GOz temast kurma

Bireye ismi ile hitap etme

Saygili olma
Dikkatli dinleme

Pozitif ve negatif duygular: ifade etmesine
izin verme
KOAH ile ilgili bilgi verme

Semptom kontroliine yonelik kanita dayal

bilgi verme

Bireyin kiiltiirel dzelliklerinin farkinda
olma

Diiriist davranma

Son test verileri toplama, vedalagma
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KOAH OZ-ETKILILiK OLCEGI

EK9

Asagida belirtilen durumlarda nefes darhii ile bas etmede veya nefes darhgim 6nlemede

kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Giivenmiy | Cok Az | Biraz | Oldukea | Cok
orum Giiveni | Giiveni | Giiveni | Giiven
yorum | yorum | yorum | iyorum
1 Cok yorgun oldugumda 1 2 3 4 5
2 Hava nemli oldugunda 1 2 3 4 5
3 Ilik bir ortamdan soguk bir ortama ¢iktigimda 1 2 3 4 5
4 | Uziildiigiimde 1 2 3 4 5
5 Merdivenleri ¢ok hizh ¢iktigimda 1 2 3 4 5
6 Solunum giicliigii cektigimi inkar ettigimde 1 2 3 4 5
7 Sigara i¢ilen ortamlarda bulundugumda 1 2 3 4 5
8 Kizdigimda 1 2 3 4 5
9 Egzersiz yaptigimda ya da kendimi bedenen 1 2 3 4 5
zorladigimda
10 | Yasantim konusunda endiselendigimde 1 2 3 4 5
11 | Cinsel iktidarsizlik hissettigimde 1 2 3 4 5
12 | Hayal kirikligina ugradigimda 1 2 3 4 5
13 | Agir bir sey kaldirdigimda 1 2 3 4 5
14 | Biri benden uzaklastiginda 1 2 3 4 5
15 | Bagirdigimda ya da ¢iglik attigimda 1 2 3 4 5
16 | Yataga yattigimda 1 2 3 4 5
17 | Cok sicak ve ¢ok soguk bir ortamda 1 2 3 4 5
bulundugumda
18 | Cok fazla giildiigiimde 1 2 3 4 5
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Giivenmiy | Cok Az | Biraz | Oldukea | Cok
orum Giiveni | Giiveni | Giiveni | Giiven
yorum | yorum | yorum | iyorum

19 | Perhize uymadigimda 1 2 3 4 5
20 | Caresiz oldugumda 1 2 3 4 5
21 | Alkol aldigimda 1 2 3 4 5
22 | Enfeksiyon/ bulagici hastaligim oldugunda 1 2 3 4 5

(bogaz enfeksiyonu, siniizit, soguk alginligi,

nezle, v.s)
23 | Herkesten ve her seyden uzaklastigimda 1 2 3 4 5
24 | Endiseli oldugumda 1 2 3 4 5
25 | Kirli havalarda 1 2 3 4 5
26 | Fazla yemek yedigimde 1 2 3 4 5
27 | Bitkin diistiigiimde ya da bunaldigimda 1 2 3 4 5
28 | Normal soluk alip veremedigimde 1 2 3 4 5
29 | Havasiz bir odada hareket yaptigimda 1 2 3 4 5
30 | Korktugumda 1 2 3 4 5
31 | Degerli bir esyay1 ya da sevdigim birini 1 2 3 4 5

kaybettigimde
32 | Evde bir sorun oldugunda 1 2 3 4 5
33 | Yetersizlik hissettigimde 1 2 3 4 5
34 | Acele ettigimde ya da telaglandigimda 1 2 3 4 5
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ST. GEORGE YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket, g6giis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yasaminiza olan etkisini daha

EK 10

Iyl anlamaniz1 saglamak iizere hazirlanmistir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin yani

sira, sikayetlerinize sebep olan gdgiis hastaliginizi tim yonleriyle degerlendirmek

amaci ile kullanilacaktir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi

sorunuz. Cevap verirken sorular tizerinde ¢ok diisiinmeyiniz.

Admiz-Soyadiniz:

Tarih:

Cinsiyetiniz:

Yasiniz:

BIRINCI KISIM (SEMPTOM SKORU)

Bu bolimde son bir sene icinde akciger hastaligimmizin ne durumda oldugunu

tanimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru i¢in kutulardan birini isaretleyiniz.

1. Son bir sene iginde 6ksiirme sikhigim:

(') Haftanin hemen her giinii
( ) Haftanin ¢ogu giinii

( ) Ayda birkag giin

() Sadece tsiittiigiim zaman
() Hig

2. Son bir sene i¢inde balgam ¢ikarma sikhigim:

() Haftanin hemen her giinii
() Haftanin ¢ogu giinii

( ) Ayda birkag giin

() Sadece tsittiigiim zaman
() Hig

3. Son 1 sene iginde nefes darh@ durumum:

() Haftanin hemen her giinii
() Haftanin ¢ogu giinii

( ) Ayda birkag giin

() Sadece tisiittiigiim zaman
() Hig
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4.Son bir sene icinde gogsiimde hissettigim
hirilti-hasilti sikhigr:

(') Haftanin hemen her giinii
() Haftanin ¢ogu giinii

( ) Ayda birkag giin

() Sadece tsittiigiim zaman
() Hig

5. Son bir sene icinde kag¢ defa ¢ok ciddi veya

sikint1 yaratan gogiis hastah@ gecirdiniz?

() 3’den fazla
() 3atak
()2 atak
() 1defa

() Hig

6. En agir atagimz ne kadar siirdii ? Eger agir

bir atak gecirmediyseniz 7. Soruya gegciniz.

(') 1 hafta veya daha uzun
(') 3 giin veya daha uzun
() 1-2 giin

() 1 giinden az

7. Son bir senede, haftada ortalama kag¢ giin
gogiis hastahgmz ile ilgili hicbir problem
olmadan rahat giin gecirdiniz?

() 0 giin (Haftanin her giinii rahatsizim)
() 1 veya 2 giinii rahat gecirdim

(') 3 veya 4 giinii rahat gecirdim

() Hemen hemen her giin rahattim

(') Her giin rahattim

8. Gogsiiniizde hirilti-hisilti varsa bu sabahlar:

kotiilesiyor mu?

() Evet
( ) Haywr

IKINCI KISIM (HIS SKORU)
BOLUM-1

9. Akciger hastaligmmiz ile ilgili durumu nasil
degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan

kutuyu isaretleyiniz.

(') En 6nemli problemim
( ) Bana fazla problem yaratmiyor
() Bana az problem yaratiyor

() Hig problem yaratmiyor

10. Eger bir iste ¢alisiyorsaniz asagidakilerden

birini isaretleyiniz.

() Akciger hastahigim nedeni ile is hayatim
tamamen sona erdi

() Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam
zorlast1 veya isimi degistirdim

() Akciger hastaligim isimi etkilemiyor
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BOLUM-2

olan “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.

11. Bugiinlerde sizde nefes darhig yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in uygun

Oturuken veya yatarken ( ) Dogru () Yanhs
Yikanirken veya giyinirken ( ) Dogru () Yanhs
Ev i¢inde dolanirken ( ) Dogru () Yanlis
Digarida diiz yolda yiiriirken ( ) Dogru () Yanlg
Merdiven ¢ikarken ( ) Dogru () Yanlg
Yokus yukari ¢ikarken ( ) Dogru () Yanlis
Spor yaparken ( ) Dogru () Yanhs
BOLUM-3

12. Bugiinlerde olan oksiiriik ve nefes darhiginmizla ilgili sorular icermektedir.

Oksiirdiigiimde camim acryor ( ) Dogru ( ) Yanls
Oksiirmek beni yoruyor ( ) Dogru ( ) Yanls
Konusunca nefes nefese kaliyorum ( ) Dogru () Yanlis
One egilince nefes nefese kaliyorum ( ) Dogru () Yanlig
Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum | () Dogru () Yanls
boliintiyor

Cok ¢abuk yoruluyorum ( ) Dogru () Yanlig

BOLUM-4

13. Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir

cevremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi

rahatsiz ediyor.

1) Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk | ( ) Dogru () Yanlig
icinde utanmama neden oluyor.
2) Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin | ( ) Dogru () Yanhs
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3) Nefes alamadiZim zaman panige | ( ) Dogru ( ) Yanlhs

kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum.

4) Akciger hastahgmmm kontrol altinda | ( ) Dogru ( ) Yanlhs

tutamadigimi diisiiniiyorum.

5) Akcigerlerimin  daha iyi olacagm | ( ) Dogru () Yanhs
ummuyorum.
6) Akciger hastahgim nedeni ile zayif, halsiz ve | ( ) Dogru () Yanhs

giigsiiz biri oldum.

7) Egzersiz yapmaktan kagimiyorum (Benim | () Dogru () Yanlis

icin tehlikeli olacagim diisiiniiyorum).

8) Kolumu Kkaldiracak halim olmadigmm | ( ) Dogru () Yanlis

hissediyorum.

BOLUM-5

14. Tedaviniz ile ilgili sorular1 icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsamiz bu béliimii

atlaymiz ve 6. Boliime ge¢iniz.

1) Tedavimin faydasini1 gérmiiyorum. ( ) Dogru () Yanlig
2) llaglarimi bagkalarinin yaninda kullanmaktan | () Dogru () Yanlis
¢ekiniyorum.

3) Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini | ( ) Dogru () Yanlis

hissediyorum.

4) Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor. () Dogru () Yanlig

BOLUM-6 (AKTiVITE SKORU)

15. Bu béliim; nefes darhigimiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki

sorulan icermektedir. Her bir soruda sizin i¢in gecerli olan kutuyu isaretleyiniz.

1) Yikanmak veya giyinmek uzun zamanmm | ( ) Dogru () Yanlhs
ahyor.
2) Banyo yapamiyorum veya dus | ( ) Dogru () Yanls

alamiyorum ya da bunlar uzun zamanm

ahyor.
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3)

Diger insanlardan daha yavas yiiriiyorum
veya dinlenmek i¢in durmak zorunda

kaliyorum

() Dogru () Yanlis

4)

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi ahyor
veya dinlenmek i¢in durmak zorunda

kaliyorum

() Dogru () Yanlis

5)

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak
veya dinlenmek i¢in durmak zorunda

kaliyorum.

( ) Dogru () Yanls

6)

Eger acele edersem veya hizh yiiriirsem
durup dinlenmek veya yavaslamak

zorunda kaliyorum.

( ) Dogru () Yanls

7

Nefes darhgim nedeni ile yokus yukari
cikarken, merdivenden yukar1 yiik
tasirken, cicek ekmek gibi kolay bahge

isleriyle ugrasirken zorlaniyorum.

( ) Dogru () Yanlis

8)

Nefes darhigim nedeni ile agir yiik tasirken,
bahce kazarken, saatte 5-6 km hizla
yiiriirken, yavas tempoda kosarken, veya

yiizerken zorlaniyorum.

( ) Dogru () Yanls

9)

Nefes darhgmim nedeni ile agir isler
yaparken, kosarken bisiklete binerken,
hizh  yiizerken veya spor yaparken

zorlaniyorum.

( ) Dogru () Yanls

BOLUM-7

16. Akciger hastah@mzin giinliik yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigim 6grenmek istiyoruz.
“Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yamit1 verdiginiz durumlarin, nefes

darhgimz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmaymz.

1) Spor yapamiyorum ( ) Dogru () Yanlig
2) Sosyal etkinliklere katilamiyorum () Dogru () Yanhs
3) Aligveris igin disartya ¢itkamiyorum ( ) Dogru () Yanlig

119




4) Ev isi yapamiyorum

( ) Dogru

( ) Yanhs

5) Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere

gidemiyorum

( ) Dogru

( ) Yanhs

17. Simdi, akciger hastali@mnizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretleyiniz.

Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

1) Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum.

2) Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum.

3) Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum.

4) Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum.
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SOLUNUM FONKSIYON TESTIi FORMU

EK11

Degerler

On Test, Tarih:

Son Test, Tarih:

FEV1

FVC

FEV1/FVC

VC

GOLD Spirometri
Kriterleri’ne gore
KOAH derecesi:
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EK 13

CERTIFICATE OF COMPLETION
WATSON CARING SCIENCE, MINDFUL PRACTICE
The Four Week Massive Open Online Course (MOOC)
Kurs Katilim Belgesi

This is to certify that

Sehnaz Kaya
has successfully completed the four-week MOOC
Caring Science, Mindful Praclice
Kathleen Sityman on 10/7/2019 Tistin Carpenter
Marée Clayteon Kim Cherny
Julia Rffey

I&’en waen
Cﬂw/yn Sﬂamway

m . WEBER STATE  {¢2
East Carolina UNIVERSITY @
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EK 14
TELEFON GORUSMESI DEGERLENDIiRME FORMU

Telefonla goriisme sirasinda verilen bilgiler yeterliydi
() Evet () Hayir () Kararsizim

Telefonla goriisme sirasinda herhangi bir isitme ya da baglanti sorunu
yasamadim

() Evet () Hayr () Kararsizim

Telefonla goriisme sirasinda damsmanmin  tutumu yardim edici  ve
destekleyiciydi
() Evet () Hayir () Kararsizim

Telefon goriismeleri sonrasinda kendime giivenim artti

() Evet () Hayir () Kararsizim

Telefonla goriismeler hastaligimla basetmemde fayda sagladi
() Evet () Hayr () Kararsizim

Telefon goriismeleri sirasinda gecen siire yeterliydi
() Evet () Hayir () Kararsizim

iki telefon goriismesinin arasinda gecen iki haftahk siire yeterliydi
() Evet () Hayir () Kararsizim
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DISCERN OLCUM ARACI

. Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

EK 15

Evet
1 puan

Hayiwr
0 puan

A. icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢dziicli davranisa 6zgii igerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirli mi1?

4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var mi?

B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmistir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapist verilmis midir?

9. ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj: iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget basligi kullanilmig mi?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?

16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi ip uglart var mi?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayni1 sayfa iizerinde altidan daha fazla yaz tipi ya da yazi boyutu
kullanilmig mi1?
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21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?

24, Istenilen davranislar dzellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu?

l. Protokoliin Giivenirlik ve Kalitesinin Degerlendirilmesi — DISCERN

Maddeler Hayr Kismen Evet
1.Amaglar agik, belirgin mi? 1 3 4 5
2 Kitapgikta amaglara ulasilmig m1? 1 3 4 5
3 Kitapgik konuyla ilgili ve yararli mi? 1 3 4 5
4 Kitapgik olusturmak i¢in hangi bilgi kaynaklarmin 1 3 4 5
kullanildigi agik m1?

5 Kitapgikta bilginin ne zaman kullanildig: ya da rapor | 1 3 4 5
edildigi net mi?

6.Kitapcik yansiz ve dengeli mi? 1 3 4 5
7 Kitapgikta destek kaynaklarin ayrintilar: bulunuyor | 1 3 4 5
mu?

8 Kitapgikta belirsiz alanlara deginiyor mu? 1 3 4 5
9 Kitapgik her bir tedavinin nasil oldugunu (isledigini) | 1 3 4 5
tanimliyor mu?

10.Kitapgik her bir tedavinin faydalarini tanimliyor 1 3 4 5
mu?

11.Kitapgik her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? | 1 3 4 5
12 Kitapgikta tedavi kullanilmazsa neler olabilecegi 1 3 4 5
tanimlaniyor mu?

13 Kitapgikta tedavi seceneginin yasam kalitesini nasil | 1 3 4 5
etkiledigi tanimlantyor mu?

14 Kitapgikta olasi tek tedaviden daha fazla tedavinin | 1 3 4 5
olabilecegi acik m1?

15.Kitape ortaklasa karar almaya ya da bilgileri 1 3 4 5
paylasmaya destek saglar mi?
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Kitapcigin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri konusunda bir

kaynak olarak bu kitapgigin kalitesini genel anlamda degerlendiriniz.

Diisiik Orta Yiiksek
Asiri/ciddi Eksiklikler Cok az
eksiklikler var onemli ancak eksiklikler var
ciddi degil
1 2 3 4 5
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EK 16

DISCERN OLCUM ARACI KULLANIM iZiN BELGESI

Sun 1/5/2020 9:03 PM
To: You

m*? DISCERN ve Egitim Kitapgid ... m; DISCERN Kullanim Izni.docx
58 KB 13 KB

2 attachments (71 KB) Download all ~ Save all to OneDrive

Ogr. Gor. Sehnaz KAYA
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi
i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi (KOAH)'na yonelik yapacadiniz tez calismanizda yazili egitim
materyallerinin  uygunlugunun degerlendirmesinde gecerlilik glvenirligi tarafimdan yapilan DISCERN
kullanirken kaynak gosterdiginiz (asagida belirtiimigtir) ve asamalarn konusunda geribildirimde
bulundugunuz takdirde, DISCERN ¢aligmanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca
bulunmamaktadir. Ekteki dosyada dlgek ve degerlendirme kriterleri yer almaktadir.

Sonrasinda verilen egitimi ve citation iligkin bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

iyi calismalar ve iyi giinler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Dekani
Lefkosa/KKTC

Gokdogan F.“Etkili Bir Hasta lletisimi igin Arag Gelistirme: Yazili Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendiriimesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Bulteni. No:16-17 : 8-16 (2003).
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EK 17

WATSON INSAN BAKIM KURAMI’NA TEMELLENDIRILMIS

KRONiK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI EGITIiM KiTAPCIGI

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI
(KOAH)

EGITIM KiTAPCIGI

Hazirlayan

Sehnaz KAYA

Damismanlar
Prof. Dr. Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Prof. Dr. Omer OZBUDAK

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
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Merhaba. Ben Uzman Hemsire Sehnaz Kaya. Sizinle kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ile bagetmenizi desteklemek amaciyla ¢alismamiz kapsaminda hemsirelik
kurami olan Watson Insan Bakim Kuranu cercevesinde gériismeler yapilacaktir.

Goriismelerimizde hastaliginizla basedebilmeniz i¢in sizinle sigaranin birakilmasi,
ilag ve kontrollerinizin 6nemi, soludugunuz havanin Kalitesi, solunum ve fiziksel
egzersizler, beslenme ve kilo kontrolii, a1 takvimi, inhaler ila¢ kullanimi, ve
hastaligin alevlenme donemleri hakkinda bilgilere yer verilecektir.

Ik goriismemiz yiizyiize gerceklestirilecektir. Diger goriismelerimiz ilk
goriismemizden sonra telefon ile 2., 4., 6., 8., ve 10. haftalarda planlanacaktir. Bu
doénemler disinda da telefon ile haberlesme saglanabilecektir.

Ik ve son goriismemizin yaklasik 45 dakika, telefon goriismelerimizin 20 dakika
olmasi1 planlanmaktadir.

Ik ve son gériismede doldurmaniz igin sizlere formlar verilecektir.

Goriismelerde konusulanlar arastirmanin diginda bir amagla kullanilmayacak,
sadece sizinle arastirmaci arasinda kalacaktir.

Goriismelerimiz hastaligimzin  sizin i¢in ne ifade ettigini, hayatinizi nasil
etkiledigini anlamak ile baslayacaktir.

Goriismelerimizin devaminda hastaliginizla basetmek icin neler yapabileceginiz
hakkinda olacaktir.

Gortigmelerde giinliik hayatinizda yasadigimz giigliikler, sikintilar ve neler
hissettiginizi paylasmak, hastalik 6z-etkililiginizi ve yasam kalitenizi artirmak
istiyorum.

Cuinki bu hastalikla bagedebileceginize inantyorum!
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EK 18

ON UYGULAMA PLANI

Bireyi Degerlendirme | | & 1100 dahil edilme Kriterleri

e  Watson iBK’ye Temellendirilmis Bilgi Formu
On Test Verilerinin e  KOAH Oz-etkililik Olgegi
Toplanmasi . SGRQ

e Solunum Fonksiyon Testi Formu

e 0. haftada poliklinik muayene ya da pulmoner

rehabilitasyon odasinda tanisma, IBK'ye gore
Egitim ve Damismanhk )
egitim ve danigmanlik, egitim Kitapgiginin

verilmesi

e  [BK'ye gore verilen egitim ve danigsmanligi
Tele-damsmanhik ve _ _
. izleyen 2., 3. ve 4. haftalarda verilen tele-
Izlem
danigsmanlik

4. hafta sonrasinda;
o KOAH Oz-etkililik Olcegi
o SGRQ

Son Test Verilerinin

Toplanmasi ve . ;
e  Solunum Fonksiyon Testi Formu
Degerlendirilmesi

e  Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu

e  Verilerin degerlendirilmesi
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EK 19

BIREYIN HASTANEYE YONLENDIRILMESINi GEREKTIREN
ACIL DURUMLAR

. Bireyin giinliik ilaglarin1 almasina ragmen solunum sikintis1 yagamasi

. Bireyin carpint1 ve morarma yasamast

. Bireyin bacaklarinda sislik olmasi

. Yukaridaki semptomlarin yaninda bireyin evinde oksijen cihazi bulunmamasi

. Yukaridaki semptolarin yaninda bireyin kalp yetersizligi, seker hastaligi gibi ek

hastaliklarinin bulunmast

. Yukaridaki semptomlarin yasanmasi durumunda bireyin evinde destek verecek

yakininin olmamasi

. Yukaridaki semptomlarin yaninda bireyin evinin hastaneye uzak olmasi
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TAKIiP FORMU

EK 20

Bireyin
Ad1 Soyadi

Telefon

Calismaya
Alinma
Tarihi

On Test
Tarihi

Son Test
Planlama
Tarihi

1.Goriisme
Tarihi

2.Goriisme
Tarihi

3.Goriisme
Tarihi

4.Goriisme
Tarihi

5.Goriisme
Tarihi
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EK 21

HASTANE iZIN YAZISI

T
LU
JE(es
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudiirligii

K-Q
TSE-SO-EN
9000

Say1 :57830559-302.14.03-E.145545 08/11/2019
Konu : Sehnaz KAYA Tez Caligmasi Hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi  :07/11/2019 tarihli ve 26708535-900-E.144885 sayil yazi,

Anabilim Daliniz I¢ Hastaliklart Hemsireligi doktora programi ogrencisi Sehnaz
KAYA'nin "Watson insan Bakim Kuramima Temellendirilmis Egitim ve Tele-Danigmanhk
Miidahalesinin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Oz-Etkililik ve Yasam
Kalitesine Etkisi" konulu tezi ile ilgili aragtirmasini 2019 Ekim ayindan itibaren 6rnekleme
ulasincaya kadar Universitemiz Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda yapabilmesinin
uygun goriildigiine iliskin ilgi'de kayith yazi iligikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile danigman &gretim iiyesine bildirilmesi

hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Narin DERIN

Miidiir
Ek: 2 Sayfa ilgi yazi
Adres: Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dumlupinar Bulvar 07058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ
Yerleske/Antalya Unvami: Memur
Telefon:0(242)227 44 95 Faks0(242) 310 60 08 Tel No: 02422274495
e-Posta:saglikbil@akdeniz.edu.tr Elek ik Ag:htip://saglikb.akdeniz.cdu.tr/tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/11/2019-143203

- Wow

BEBANEL

G
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalt

Sayr :25457457-010.99-143203 05/11/2019
Konu : Sehnaz KAYA tez ¢alismasi hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi (HASTANE BASMUDURLUGU)

flgi  :27.09.2019 tarihli ve -E.124743 sayili yazi

Tlgide kayith yazinizda Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi doktora
programi 6grencisi Sehnaz KAYA'nin "Watson Insan Bakim Kuramima Temellendirilmis
Egitim ve Tele-Damigmanlik Miidahalesinin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Bireylerin Oz-Etkililik ve Yagam Kalitesine Etkisi" konulu doktora tez galigmast verilerinin
toplanmasini 2019 Ekim ayindan itibaren drekleme ulasincaya kadar Anabilim Dalimiz
biinyesinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Omer OZBUDAK

Anabilim Dali Bagkam
Adres:Dumlupinar Bulvan Kampiis / Antalya Bilgi iin: Aysegil AYCAN
Telefon:242 249 66 92 Faks242 249 60 40 Unvami: Hilsisavar Isletmeni
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ETiK KURUL ONAY BELGESI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

A soao19
Say1  :70904504/ 5\
Konu :

Sayin
Prof. Dr. Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Watson insan bakim kurami’na temellendirilmis egitim ve tele-danigmanlik miidahalesinnin
kronik obstriiktif akciger hastalifi olan bireylerin 6z-yeterlilik ve yasam kalitesine etkisi” adli
¢aligmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Bjf.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Ek: Etik Kurul Karar

EK 22

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :1(242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C
AKDENIZ UNiVERSITESI

) TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2019
KARAR
3 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastlrmalalr' Etx:k Kurulu
S ACI £ Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
Be e 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
x5 TELEFON 0(242) 249 69 54
X2 FAKS 0(242) 249 69 03
= E-POSTA ctik@akdeniz.edu.r
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20 .
PROJE YURUTUCUSU

UNVANVADISOYADT | Prof Dr. Zeynep OZER

Watson insan bakim kurami’na temellendirilmis egitim ve tele-damsmanhk.mii.dahale.si.nnin
SRAPTIRMANIN ACTK AD} kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin 6z-yeterlilik ve yagam kalitesine etkisi

DESTEKLEYIiCi
Karar No: 718 Tarih: 24.07.2019
;‘t 5 Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
22 |karar verilmistir.
< O
X =2
0
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EK 23

BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Sayin Katilimci,

Bu arastirmanin amaci; Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylere
uygulanan Watson Insan Bakim Kurami temelinde uygulanan egitim ve danismanligin
bireylerin 6z-etkililik ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Bu amaca yonelik
olarak sizlere kisisel ve hastalikla ilgili bilgilerinizi igeren bir soru formu, 6z-etkililik
ve yasam Kalitesi diizeyinizi degerlendirmek i¢in 6lgekler uygulanacaktir. Arastirmaya
katilip katilmama karari Size aittir. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir
aksama olmayacaktir. Arastirma devam ederken ayrilma hakkina sahipsiniz. Sorulara
verdiginiz cevaplarin  gizliligi korunacak ve kisisel bilgiler kimse ile
paylasilmayacaktir. Calisma sonuglari isim ya da tanitic1 bilgiler olmadan, sayisal
ifadelerle bilimsel dergi ya da kongrelerde sunulabilir. Caligma ve sonuglar1 hakkinda

bizden bilgi alabilirsiniz. Goriisme i¢in herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Doktora Ogrencisi
Ogr. Gor. Sehnaz KAYA

Telefon Numarasi :

Bilgilendirilmis Olur Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii
ve yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmc1 Adi Soyadi : Tarih :

imza

138



EK 24

KOAH OZ-ETKILILiK OLCEGi KULLANIM iZiN BELGESI

Mon 6/17/2019 10:37 AM

You; Dr.Arzu Mirici ¥

Sevgili Sehnaz, ) )
Calismanda KOAH Oz-Etkilik Olgegini kullanmandan ¢ok memnun olurum.
Kolay gelsin!

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani
25240 - Erzurum

Tel/Fax: 0442 2311448

Professor Magfiret KASIKCI

Atatiirk University, Dean of Nursing Faculty
25240 - Erzurum

Tel/lFax: 0442 2311448
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EK 25

ST. GEORGE YASAM KALITESi OLCEGi KULLANIM iZiN BELGESI

)ﬁ SGRQ CALCULATOR Ver1.xlsx SGRQ Turkce anket izni.docx
223 KB 29KB

2 attachments (253 KB)  Download all  Save all to OneDrive

Sayin $ehnaz Kaya,

Tirkce Gegerlilik ve Glvenilirligini yapmis oldugumuz St George Solunum Anketini "Tuberk Toraks 2013; 61(2): 81-87" referans gdstererek tez
calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte yararlanabileceginiz dosyalan iletiyorum. Excel dosyasi (izerinden verilerinizi girerseniz puanlamalarn daha
kolay yapabilirsiniz. Aragtirmanizda basarilar diler, en icten sevgi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Mehmet Polatli

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi
Gdgs Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Efeler-Aydin

Mehmet Polatli, MD,Prof.

Adnan Menderes University Hospital

Department of Pulmonology
Aydin,Turkey
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PER-PROTOKOL ANALIZi

EK 26

Tablo. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore

Degisimi
Duygusal . . Davranissal | Oz-etkililik
Grup Olgiim durum Flzlksel gaba OIUT suz etk gevre risk faktorleri toplam
XSS X£5S X£5S X£5S X£SS X£SS
Miidahale I.ngﬁm 22.294+5.76 | 10.89+£3.55 | 27.96+8.52 | 14.61+4.28 7.57£2.36 | 84.79+23.69
2.Olgiim | 24.18+6.45 | 12.54+4.19 | 29.96+9.52 | 16.36+4.37 8.04+2.52 | 92.93+£26.67
Kontrol I.ngﬁm 24.574£7.07 | 11.93+5.11 | 31.40+9.86 | 16.50+4.95 8.23+2.98 | 94.37+£27.42
2. Olgiim | 23.60+7.83 | 11.23+4.94 | 29.80+10.94 | 15.83+5.13 7.87£3.05 [90.03430.39
F p F p F p F p F P F p
Grup 0.26 |0.606 | 0.10 |0.905| 0.47 |0.495| 0.33 |0.563 | 0.14 | 0.707 | 0.25 |0.618
Zaman 0.39 | 0.532] 1.04 |0.318 | 0.04 | 0.836 | 2.00 | 0.163 | 0.02 | 0.877 | 0.54 |0.465
Grup * zaman 3.76 |1 0.057] 6.26 |0.015] 3.51 | 0.066 | 9.27 |0.003| 1.76 | 0.190 | 5.80 |0.019
Miudahale Kontrol
100 100
80 80
§ 60 60
T*E 40 40
O ......................................
20 edmeeltediaercedieesiedes 20
0 0
On test Son test On test Son test
'''''' Duygusal durum Fiziksel ¢aba ++e222 Duygusal durum Fiziksel caba
Olumsuz etki Cevre Olumsuz etki Cevre
Davranissal risk faktorleri Oz-etkililik toplam Davranigsal risk faktorleri Oz-etkililik toplam

Sekil. Oz-Etkililik Ol¢egi Puanlarinin Zaman I¢indeki Degisimi

Tablo. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin On Test ve Son Test

Arasinda Karsilastirilmasi

Oz-etkililik Test ___ Miidahale _ Kontrol
boyutlar i} X+SS t p X+SS t p
Fiziksel gaba 21%11‘2;“; ig:giifg -2.88 | 0.008 Hggj; 0.96 | 0.346
Olumsuz etki 21(())11%; e 210 | 0,046 2391.5400519(5?964 0.99 | 0.333
Cewre | BT 16 360437 | 348 | 0002 IS 147 | 0253
sk lttper |2 Ol | Woaezsa | 12 | 0274 o5 079 | 0438
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Tablo. SGRQ Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore Degisimi

. Hastahgin Ya§am_
.o Semptomlar | Aktiviteler Lo kalitesi
Grup Ol¢iim = — etkileri

X#SS XSS TLSS toplam

~ X+SS
Miidahale I.ngﬁm 64.07+21.84 | 72.97+21.96 | 51.53+20.96 | 60.27+19.23
2. Olgim | 57.75£19.54 | 61.93£19.46 | 37.71+24.27 | 48.51+19.93
Kontrol I.ngﬁm 57.404+21.03 | 69.13+26.23 | 49.78+27.71 | 56.95+24.10
2. Olgim | 57.084+21.32 | 67.25426.73 | 47.90+£29.67 | 55.33+£25.2

F p F p F p F p
Grup 0.49 | 0.484| 0.01 | 0.903 | 0.41 |0.522| 0.09 |0.760
Zaman 3.51 | 0.066 | 15.88 | 0.000 | 16.61 | 0.000 | 22.16 | 0.000
Grup * zaman 2.85 | 0.097 | 7.97 |0.007 | 9.60 | 0.003 | 12.73 | 0.001

80
70
60

gSO

= a0

s

10

Miidahale

— e —

On test
==+ Semptomlar
Hastaligin etkileri

—_— e

Son test
Aktiviteler
Yagam kalitesi toplam

80
70
60

Kontrol

50
40
30
20
10

On test

==« Semptomlar

Hastaligin etkileri

Son test

Aktiviteler
Yagam kalitesi toplam

Sekil . St. George Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Zaman Icindeki Degisimi

Tablo. SGRQ Puan Ortalamalarmmm On Test ve Son Test Arasinda

Karsilastirilmasi
Yasam Kkalitesi Test Miidahale Kontrol
boyutlari X+SS t p X+SS t p
1.0l¢ciim | 64.07+21.84 57.40+21.03
Semptomlar 5 i | 57.75019.54 | 2oL | 0029 e e oy 3, 014 | 0887
.. 1.0lgiim | 72.97+21.96 69.13+26.23
Aktiviteler 2. Olciim | 61.93£19.46 3.77 | 0.001 672512673 1.23 | 0.230
Hastaligin 1.0l¢iim | 51.53+20.96 49.78+27.71
etkileri 2. Olgiim | 37.71+24.27 4.08 | 0.000 47.90+£29.67 0.96 | 0.345
Yasam kalitesi 1.0lgiim | 60.27+19.23 56.95+24.10
toplam 2. Olgiim | 48.51£19.93 4.37 | 0.000 55.33+25.2 1451 0.157
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Tablo. KOAH Oz-Etkililik Ol¢egi ve SGRQ Puan Ortalamalarimin Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Olgiim D;ggjurzal Fiziksel ¢aba|Olumsuz etki| ~ Cevre Dav:{aslll(lssal Ozt;)e;:gl!:]llk
faktorleri
1.8lgiim -0.164 | -0.109 | 0.027 | 0.014 | 0.201 | -0.028
2.6lgim | Semptomlar | -0.247 | -0.350 | -0.274 | -0.174 | -0.021 | -0.269
Genel -0.226 | -0.263 | -0.152 | -0.114 | 0.069 | -0.180
1.8lgiim -0.254 | -0.255 | -0.106 | -0.126 | 0.028 | -0.166
2.6lgim | Aktiviteler | -0.405" | -0.490™ | -0.490™ | -0.366 | -0.218 | -0.469"
Genel -0.351"" | -0.400™ | -0.322" | -0.278" | -0.113 | -0.346™"
1.8lgiim | -0.378" | -0.291 | -0.235 | -0.322 | -0.095 | -0.307
20lim | SMEN | 0551 | -0.501” | -0.587" | -0.440" | -0.424" | -0.593"
Genel -0.491™ | -0.484™ | -0.446™ | -0.414™ | -0.286" | -0.487""
Lolgim |y, | -0.332 | -0.273 | -0.168 | -0.228 | -0.013 | -0.239
2.5lcim | kalitesi | -0.501" | -0.571™ | -0.554"" | -0.412" | -0.328 | -0.551"
Genel toplam "0 441™ | -0.460™ | -0.393™ | -0.356™ | -0.195 | -0.430"

“p<0.01; "p<0.05

Tablo. Oz-Etkililik ve Yasam Kalitesine Iliskin Regresyon Analizi Sonuclar:

Standart

- _ - we 2
Bagimhi-bagimsiz degisken DF B hata t P R

MODEL 1 Yasam Intercept 1 87.081 11.440 7.612 | 0.000

kalitesi 0303
MODEL 1 Yasam Oz-etkililik 1 -0.416 0.124 -3.365 | 0.002

kalitesi
MODEL 2 Yasam Intercept 1 85.538 12.445 6.873 | 0.000

kalitesi 0.251
MODEL 2 Yasam Duygusal 1 -1.513 0.513 -2.951 | 0.007

kalitesi durum
MODEL 3 Yagam Intercept 1 82.146 9.582 8.573 | 0.000

kalitesi 0326
MODEL3 | Yasam Fizikselgaba | 1 | -2.753 0.777 | -3.543 | 0.002

kalitesi
MODEL 4 Yasam Intercept 1 84.059 10.495 8.009 | 0.000

kalitesi 0.307
MODEL 4 Yasam Olumsuz etki | 1 -1.179 0.347 -3.396 | 0.002

kalitesi
MODELS5 | Yasam Intercept 1 | 78852 12926 | 6.100 | 0.000

kalitesi 0.170
MODEL5 | Yasam Cevre 1 | -1.868 0811 | -2.305 | 0.029

kalitesi
MODEL 6 Yasam Intercept 1 71.039 12.307 5772 | 0.000

kalitesi 0.108
MODEL 6 | Yasam Davramgsal |4 505 1.469 1773 | 0.038

kalitesi risk faktorleri
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Oz-etkililik toplam son

150

125

100

75

50

25

R?=0.303
P=0.002

0 20 40 60 80

Yasam kalitesi toplam son

Sekil. Oz-Etkililik ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

100
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