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OZET

Acil Servise Bagvuran Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinin Bakim Bagimhihk

Diizeyleri ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirma, acil servise bagvuran kronik obstriiktif akciger hastalarmin (KOAH)
bakim bagimlilik diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla prospektif ve
tanimlayici tipte yapildi. Arastirmanin evrenini Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinin acil servisine KOAH tanisi ile basvuran 208 hasta, 6rneklemini ise
197 KOAH hastas1 olusturdu. Veriler, Hasta Bilgi Formu ve Bakim Bagimlilig1 Olgegi ile
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Veriler, say1, yiizde, ortalama, bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii ANOVA testi, pearson ki-kare testi ve fisher freeman halton testi
ile degerlendirildi. Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi puan ortalamasi 46.09+19.47
olarak ortalamanin altinda bulundu. Hastalarin bakim bagimlilik diizeyleri ile “cinsiyet,
yas, emeklilik/caligma durumu, egitim diizeyi, sigara kullanma durumu, birlikte yasanan
kisiler, KOAH tanilanma siiresi, ek kronik hastalik varligi, kronik hastaliga iligskin ilag
kullanimi, inhaler ila¢ kullanimi, evde oksijen kullanimi, evde pulseoksimetre kullanimi,
acil servise bagvuru sekli, acil serviste refakat¢i varligi, acil servise bagvuru sikligi, acil
servise basvuru sikayetlerinde gogiis agris1 ve ates varligi, acil serviste kalma siiresi, acil
serviste verilen klinik karar, son iki yilda acil servis basgvuru sonrasi yogun bakima yatis
durumu, bosaltim sekli, uyku sorunu yasama algisi, hastaligin ibadet yapmay giiclestirme
durumu, primer bakim verici varlifi, evde saglik hizmetlerine kayith olma durumu,
yardimc1 arac/kisi kullanimi” arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Ayrica, hastalarin acil servise bagvuru sikligin “sigara kullanma durumu, evin
1sinma bi¢imi, KOAH tanilanma siiresi ve evde oksijen kullanimi”nin etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Hastalarin smirliliklar yagamasina neden olan KOAH’da bakim bagimliligini

azaltmaya yonelik hemsirelik egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Acil, Bagimlilik, Bakim, Hemsirelik, KOAH



ABSTRACT

Determination of Care Dependency Levels and Related Factors in Chronic

Obstructive Pulmonary Patients Admitted to the Emergency Department

The study was conducted prospectively and descriptively in order to determine the
care dependency levels and associated factors of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) patients who were admitted to the emergency department. The universe of the
study consisted of 208 patients who were admitted to the emergency department of a state
hospital with a diagnosis of COPD between January 2024-June 2024, and the sample
consisted of 197 COPD patients. Data were collected using the Patient Information Form
and the Care Dependency Scale using the face-to-face interview technique. Data were
evaluated using number, percentage, mean, independent groups t-test, one-way ANOVA
test, Pearson chi-square test and Fisher Freeman Halton test. The patients' Care
Dependency Scale mean score was found to be 46.09+19.47, which was below the
average. A statistically significant difference was found between the care dependency
levels of the patients and “gender, age, retirement/employment status, education level,
smoking status, people living together, duration of COPD diagnosis, presence of additional
chronic disease, use of medication related to chronic disease, use of inhaler medication, use
of oxygen at home, use of pulse oximetry at home, type of admission to emergency
department, presence of a companion in the emergency department, frequency of
admission to emergency department, presence of chest pain and fever among the
complaints during admission to emergency department, duration of stay in the emergency
department, clinical decision made in the emergency department, status of admission to
intensive care unit after emergency department in the last two years, type of discharge,
perception of having sleep problems, status of the disease making it difficult to pray,
presence of a primary caregiver, status of being registered with home health services, use
of assistive device/person” (p<0.05). In addition, it was determined that “smoking status,
heating method of the house, duration of COPD diagnosis and oxygen use at home”
affected the frequency of patients’ admission to emergency department (p<0.05). It is
recommended that nursing education and consultancy services be provided to reduce care

dependency in COPD, which causes the patient to experience limitations.

Key Words: Care, COPD, Dependency, Emergency, Nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH); zararli partikiil ve gazlara kars
havayollar1 ve akcigerlerin artmis uzun siireli/kronik enflamatuvar yaniti ile iligkili ve
cogunlukla ilerleyici karakterdeki kalic1 hava akimi kisitlanmasi ile uyumlu, onlenebilir,
tedavi edilebilir ve yaygin bir hastalik olup komorbiditeler ve alevlenmeler hastaligin
siddetini arttirmaktadir (1). Ayrica KOAH, acil bagvurularin, hastaneye yatiglarin ve
ilaglarin dogrudan ve dolayli maliyetleri ile saglik bakim hizmetleri agisindan ekonomik

yiik ile iliskili kronik bir hastaliktir (2).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi diinya ¢apinda ilk ii¢ sirada meydana gelen 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir ve bu dliimlerin %90°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir (3). Tiirkiye’de en sik goriilen iiglincli 6liim nedeni solunum sistemi
hastaliklaridir ve bu oliimlerin %61.5’1t KOAH nedeniyle gerceklesmektedir (4). Diinya
genelinde KOAH prevalansinin %11.7 oldugu Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin
Kiiresel Girisim’in (GOLD) 2018 yilinda yayimladigi raporda belirtilmistir (5). Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2019 yili sonuglarinda ise KOAH goriilme orani kadinlarda %9,
erkeklerde %5.2 ve toplamda %7.1 olarak belirtilmistir (6).

Solunum semptomlarinda ilave tedavi gerektiren ve akut kotillesme olarak
tanimlanan alevlenme KOAH’da sik goriilmektedir (7). Kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan hastalar; tipik olarak hiriltili solunum, dispne, yorgunluk, aktivite kisitliligi, gogiiste
stkisma ve/veya Oksiiriik sikayetleri ile karakterize akut alevlenmelerle birlikte
prognozlarini olumsuz etkileyen ve solunum semptomlarinda kotii artislarin da oldugu acil
durumlar yasayabilmektedirler (3). Dolayisiyla bu acil durumlar saglik kurumlarinin acil
servislere bagvuru sayisimi artirmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda acil
durumlara; solunum yolu enfeksiyonlari, hava kirliligi, meteorolojik degisiklikler, cesitli
alerjenlere maruz kalma ve ilaclarin yanls ya da eksik kullanim1 gibi bir¢ok faktdr neden
olmaktadir (8, 9). Kronik obstriiktif akciger hastaligi alevlenmeleri, acil servise sik bagvuru

nedenlerinden biri olmakla birlikte relapsin da sik goriildiigii durumlardir (10).

Tiirkiye’de KOAH alevlenmelerinin biiyiik bir kism1 insan kaynaginin ve lojistik
olanaklarin goreceli olarak smirli oldugu acil servislerde yonetilmektedir (11). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi akut alevlenmelerinin dogru insidansini vermek oldukga gii¢

olmakla birlikte akut alevlenme nedeniyle hastaneye yatan bir KOAH hastasinda bes yillik



Olim oran1 %50’ye ulasmakta ve hastane yatislar1 da KOAH ile ilgili saglik bakim

maliyetlerinin %70’inden fazlasini olusturmaktadir (12).

Bakim bagimliligi; hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinde
azalma, bagimlilik durumuna gore belli bir diizeyde bakim talep etme ve profesyonel
destege ihtiyagc duymasi olarak tarif edilmektedir (13). Kronik obstriiktif akciger
hastaliginda maliyet ve sonuc¢larin 6nemli bir kismi hastalarin hastaliklarina uyumlarindan
ve saghik davraniglarindan etkilenmektedir (14). Fiziksel aktivite sirasinda ozellikle
KOAH’1n ilerleyen donemlerinde/evrelerinde oksijen ihtiyaci artmaktadir. Bu nedenle
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini smirlandirdigi ve minimum diizeyde efor
harcadiklart bildirilmektedir (15). Ayrica KOAH hastalar1 dipsne, okstiriik ve yorgunluk
gibi aktiviteleri kisitlayict semptomlar yasamalari nedeniyle baskalarina bagimlilik
diizeyleri de artabilmektedir (15, 16). Hastalarin bakim bagimlilik diizeylerine iliskin
literatiir incelendiginde; dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalar, acil servise
basvuran yash hastalar ve KOAH hastalar1 ile yapilan farkli calismalarda yas arttikga
bakim bagimlilik diizeyinin arttigi ve dahili kliniklerde yatan hastalarin hastaliklarinin
genellikle ilerleyici ve dejeneratif olmasi nedeniyle bakim bagimliliklarinin cerrahi
tinitelerde yatan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu

belirlenmistir (13, 15, 17).

Giliniimlizde modern hemsireligin en 6nemli rollerinden biri bakim verici roliidiir
(13, 18). Hemsirelik bilim ve sanatinin merkezini, saglikli/hasta bireye uygulanan bakim
olusturmaktadir (19). Kronik hastaliklarda hemsirelik bakiminin 6ncelikli amaglari
arasinda; semptom yonetimini saglamak, hastalarin giinliik aktivite diizeylerini iyilestirerek
yasam kalitesini arttirmak, hastalia 6zgli saglik durumunu stabilize etmek ve acil
servislere olan basvuru sikligim1 azaltmak yer almaktadir (20, 21). Bu siirecin etkili bir
sekilde yonetilebilmesinin kendi bakimina katilabilen aktif bir hasta ile miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (20, 22, 23). Bu nedenle hemsirelerin, bakim vermekle sorumlu
oldugu bireylerin bakim gereksinimlerini ve bakim bagimlilik diizeylerini belirlemesi,
bireye 6zgli hemsirelik bakimini planlamada hemsireye temel bilgi saglayarak hemsirelik
bakiminin kalitesinin artirilmasinda, bakim bagimlilik diizeyinin azaltilmasinda ve bakim
yonetiminin saglanmasinda oldukc¢a onemlidir (13, 19, 24). Bu ¢alismada acil servise
basvuran KOAH hastalarinin bakim bagimhilik diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemek

amaglanmistir. Ayn1 zamanda KOAH hastalarinin bakim bagimhilik diizeylerinin; tedavi,



bakim ve hastaliga uyum siirecini dogrudan etkiledigi ongoriilerek hastalarin bakim
bagimlilik diizeyini minimalize edecek ve acil bagvuru sikligin1 azaltacak egitim
gereksinimleri de belirlenmis olacaktir. Saglik profesyonellerinde olusturulacak olan bu
farkindalik ile KOAH hastalarinda hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina, acil servis
bagvuru sikliginin azaltilmasina ve Ozellikle acil servis personelinin is yikiiniin
azaltilmasina dolayisiyla iilke ekonomisine katki sunulabilecektir. Bu kapsamda calisma

i¢cin olusturulan arastirma sorular1 asagida sunuldu.

Arastirma sorusu 1: Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarin bakim bagimlilik

diizeyi nedir?

Arastirma sorusu 2: Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarin bakim bagimlilik

diizeylerini etkileyen iliskili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanim

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), genellikle zararli gazlara ve
partikiillere maruziyet ile ortaya cikan, alveoler anormalliklere ve/veya havayoluna bagl
tam olarak irrevesibl, solunumsal semptomlarla karakterize, kalict hava akimi kisitlanmast
olan, yaygin goriilen, 6nlenebilir, tedavi edilebilir ve morbidite ve mortalite oran1 oldukg¢a

yiiksek, sistemik bir hastaliktir (25).
2.2. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda ilk iti¢ 6liim nedeninden biri KOAHtir ve KOAH’tan O6liimlerin
%90’1 diistik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde meydana gelmektedir (3). Kronik
obstriiktif akciger hastaligimin gelisiminde; genetik faktorler, yas, beslenme, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, enfeksiyonlar, sigara, dis ortam ve ev i¢i hava kirliligi, mesleki toz
ve kimyasallarin etkili oldugu bildirilmektedir (5). Dolayisiyla KOAH prevalansi; yasam
sekline, sosyokiiltiirel yapiya, iilkelere, cografi bolgelere, yas ve cinsiyete gore

degisebilmektedir (4, 26).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi verilerine
gore yilda 2.9 milyon 6liime yol agmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diinyada
ticlincli 6lim nedenidir ve tiim 6liimlerin %35.5’inden sorumlu tutulmaktadir (26). Kronik
Obstriiktif Akciger Hastali1 Igin Kiiresel Girisim’in (GOLD) 2018 yilinda yayimladig
raporda, KOAH prevalans1 diinya genelinde %11.7 olarak belirtilmistir (5). Solunum
sistemi hastaliklari, Tiirkiye’de en sik goriilen {i¢iincli 6liim nedenleri arasindadir ve bu
Oltimlerin %61.5’1 KOAH nedeniyle ger¢ceklesmektedir (4, 27). Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2019 verilerinde, KOAH goriilme oraninin kadinlarda %9, erkeklerde %5.2 olmak {izere
toplam %?7.1 oraninda oldugu belirtilmektedir (6). Tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunu olan KOAH’1n goriilme siklig1 40 yas tistii yetigskinlerde %15-20’dir (26).

Kronik obstriiktif akciger hastali§i ayni zamanda acil basvurularin, hastane
yatiglarinin ve medikal tedavinin dogrudan ve dolayli maliyetleri ile saglik bakim
hizmetleri agisindan da ekonomik yiik ile iligkili kronik bir hastaliktir (28). Avrupa
Birligi'nde, KOAH'In toplam solunum yolu hastaliklarinin maliyetinin = %56'sim1
olusturdugu tahmin edilmektedir (29). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign I¢in Kiiresel

Girisim (GOLD) tanimina goére spirometri verilerine dayali bir calismaya gore kiiresel



KOAH prevalansinin 2050 yilina kadar diinya ¢apinda 600 milyon vakaya yaklasacagi
tahmin edilmektedir. Bu rakam da 2020 yilina kiyasla KOAH" olan bireylerin sayisinda
%23'liik goreceli bir biiylimeyi temsil etmektedir. En biiyiik biiyiimenin kadinlar arasinda,

diisiik ve orta gelirli iilke ve bolgelerde gerceklesecegi tahmin edilmektedir (30).
2.3. Fizyopatoloji ve Patogenez

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin patogenezi tam ve kesin olarak bilinmemekle
birlikte kronik inflamasyon; hem akciger parankim dokuda amfizeme hem de tamir ve
immiin regiilasyon sistemlerinin bozulmasi ile kiiclik hava yollarinda fibrozise neden
olmaktadir. Bu patolojik degisiklikler hem kii¢iik hava yolu hastaliklart hem de parankimal
harabiyet sonucu hava hapsi, hiperinflamasyon ve ilerleyici hava akimi kisitliligi ile

sonug¢lanmaktadir (31, 32).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda kronik inflamasyon sonucunda gelisen
yapisal degisikliklere bagli olarak hava akimi kisitliligi meydana gelmekte ve ozellikle
ekspiryumda hava akimi kisitliligi sonucu hava hapsi olusmaktadir. Gelisen bu gaz
degisimi anormallikleri; pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, siliyer disfonksiyon ve
mukus sekresyonunda artis gibi fizyopatolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Bu
fizyopatolojik degisiklikler KOAH hastalarinda balgam c¢ikarma, dispne, Oksiirik,
hiperkapni, kilo kaybi, yorgunluk, depresyon ve hipoksemi gibi bulgu ve semptomlarin
gelisimine yol agmaktadir (32, 33).

2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Gelisiminde Risk Faktorleri

Tiim bulasict olmayan kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’ta da koruma, tedavi
ve bakim icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve maruziyetin azaltilmas: klinik seyir

acisindan oldukg¢a onemlidir (34).
2.4.1. Genetik Faktorler

Kronik obstriiktif akciger hastaligt gibi kompleks hastaliklar tek bir genetik
varyanttan ziyade genlerden ve proteinlerden olusan biyolojik aglarin bozulmasi nedeniyle
gelismektedirler. Bununla birlikte kalitsal alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi, KOAH i¢in en
iyl bilinen genetik risk faktoriidiir (35, 36).



2.4.2. Yas ve Cinsiyet

Kronik obstriiktif akciger hastaligi prevalansi agisindan erkekler ile kadinlar
arasindaki farklarin boyutu tam olarak anlasilamasa da cografya ile diger yapisal ve
cevresel faktorlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (37). Kronik obstriiktif akciger
hastaliginin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Tiirkiye Hane Halki Saglk
Aragtirmasi 2017 sonuglarinda, 70 yas ve iizeri bireylerde KOAH goriilme sikligi %8.6’dir
(38). Hastalik nedeniyle kaybedilen yasam yili bakimindan yapilan incelemede ise
erkeklerde oranin (kadin %27; erkek %81) ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (39).
Gegmis ve giiniimiizdeki veriler incelendiginde, 6zellikle sigara kullanan yash erkeklerde
gorillen bir hastalik olarak nitelendirilen KOAH’mm son verilerde prevalans ve

mortalitesinin kadinlarda erkeklere oranla daha hizli artig gosterdigi belirtilmektedir (40).
2.4.3. Tiitiin Kullanimi

Bagimlilik potansiyeli yliksek bir davranig olan tiitiin kullanimi, diinyada da
olduk¢a yaygindir. Diinya genelinde tiitiin ve tiitiin iirlinlerini yaklasik 1.5 milyar insan
kullanmaktadir (41). Sigara tiim diinyada KOAH gelisiminden %80 oraninda sorumludur
(42). Tirkiye ise tiitiin kullanimi agisindan yaklasik 17 milyon (%31.2) kisi sayist ile ilk 10

tilke arasina girmistir (41).
2.4.4. i¢/Dis Ortam Hava Kirliligi

Az gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok lilkede KOAH ig¢in risk faktorleri olarak
odun ve diger biyomas yakit kullanimi nedeni ile gelisen hava kirliliginin oldugu
belirtilmistir (43). Gilinlimiizde diinya iizerindeki yerlesim alanlarinda, iic milyardan fazla
insanin ev ici enerji tiikketimi igin biyomas kullandig1 Diinya Saglik Orgiitii verilerinde de
belirtilmektedir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde obstriiktif akciger hastaliklarinin
patogenezinde i¢/dis ortam hava kirliligi, tiitlin disindaki en 6nemli risk faktorii olarak

belirlenmistir (44).
2.4.5. ileri Yas

Ileri yas, kronik hastaliklari beraberinde getirmektedir. Solunum sisteminin kronik
hastaliklar1 bireylerde 6nemli derecede yetersizlik ve simirlilik yaratarak mortalite artigina
neden olmaktadir. Bu hastaliklarin en yaygin goriileni KOAHdir (4, 45). Kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ozellikle yasla iliskili bir hastaliktir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
prevalansi 45 yas istliinde %8-12 iken, 65 yas iistiinde %12-22’dir (46). Yaslanma ile



birlikte pulmonerlerde yapisal degisimler gelisir, bu degisimlerin temelini akciger
parankimi ve gdgiis duvarindaki degisimler olusturur. Alveoller genislerken periferik hava
yollarinda yasa bagli bronsiyollerin ¢ap1 azalir (47). Bunun yami sira solunum kas
fizyolojisinde yaslanmaya ek olarak diyafragmatik giigte de azalma meydana gelir (48).
Sonug olarak, gégiis duvart kompliyansinda ve elastik geri ¢ekilmede azalma ile birlikte
rezidiiel kapasite artar, ventilasyon zayiflar, hava yolu sekresyonlar1 yeterli temizlenemez,

pulmoner fonksiyonlar bozulur ve solunum is yiikii artar (49).
2.4.6. Astim ve Diger Solunum Yolu Hastaliklar:

Astimda inflamasyon temel olarak biiyiik iletici hava yollarindadir ve akciger
parankimini ¢ok etkilememektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda ise primer olarak
kiigiik hava yollar1 ve akciger parankimi etkilenmektedir. Bazen bu iki hastalik ayni
hastada bir arada bulunmakta ve Astim-KOAH Overlap adin1 almaktadir (50). Astim-
KOAH Overlap hastalari, bu hastaliklardan birini tek bagina tasiyan hastalara gére daha
fazla solunumsal semptom yasamakta, yasam kaliteleri daha fazla bozulmakta, hastane
yatiglart ve atak riskleri daha fazla olmaktadir. Astim ve KOAH farkli hastaliklar olsa da
her ikisi de solunum yollarimi etkileyen ve tedavi edilmediginde ciddi yasam kalitesi
kayiplarina yol agan hastaliklardir (51, 52). Ayrica GOLD 2020 raporunda, astim tanilt
yetiskinlerin astimi olmayan bireylere gore zamanla KOAH geligsme riskinin 12 kat daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (36).
2.4.7. Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik faktorler bireyin yasam kalitesini onemli oranda etkileyen gelir
diizeyi, egitim diizeyi, meslek hayati, beslenme aligkanliklari, evin 1sinma sekli, tiitiin
kullanimi, barinma vb. etmenleri kapsamaktadir (53). Farkli sosyoekonomik diizeye sahip
bireyler arasinda saglik esitsizlikleri meydana gelmektedir. Sosyoekonomik faktorler
sagligin en giiclii belirleyicilerinden biri olmakla birlikte diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip bireyler genellikle yiiksek sosyoekonomik diizeydeki bireylere gore daha kot saglik
sonuglar1 yasamaktadirlar (54). Ayrica, diisiik sosyoekonomik diizey KOAH insidansini
artirmaktadir (55, 56). Diisiikk sosyoekonomik diizeyle KOAH gelisiminde onemli risk
faktorlerinden olan “sigara kullanimi, beslenme, mesleki faktorler, i¢-dis ortam hava
kirliligi” yakindan iliskilidir (54, 57). Yoksul insanlar; kotii beslenmekte, kirli i¢/dis hava
ortamina sahip sartlarda ¢alisabilmekte, ev i¢i yakit olarak biyomas kullanmak zorunda

kalmakta, bilgiye ve saglik hizmetlerine daha az ulasabilmektedirler (54, 58). Boylece



hastalik ve sakatliga ulasma riskleri sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylere gore daha
yiiksek olmakta ve daha kotii sosyal saglik diizeylerine sahip olabilmektedirler (59, 60).
Avrupa {ilkelerinde gergeklestirilen bir arastirmada, egitim diizeyi diisiikk erkek ve

kadinlarda KOAH tan 6liim oranlarin daha fazla oldugu bildirilmektedir (61).
2.4.8. Komorbiditeler

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, siklikla diger hastaliklarla (komorbiditeler) bir
arada bulunmaktadir (62). Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalarda, KOAH hastalarinda
en sik olarak sirasi ile hipertansiyon, koroner arter hastalifi ve diyabetes mellitus tespit
edilirken, en 6liimciil komorbidite olarak akciger kanseri tespit edilmistir (63). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan kisiler, yorgunluk ve dispne nedeni ile fiziksel olarak
inaktif hale gelebilmekte, eslik eden komorbid durumlar da prognozu daha da
kotiilestirebilmektedir (64). Kronik obstriiktif akciger hastaliginin siddetini ve prognozunu
komorbid hastaliklar negatif etkilemekle birlikte hastaneye yatis sikligini, saglik bakim

hizmetleri maliyetleri tizerindeki yiikii ve mortaliteyi de artirmaktadir (65).
2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Gelisen Semptomlar

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda en sik goriilen semptomlar asagida

verilmigtir.

Nefes Darhig1 (Dispne): Dispne, hastaligin en yaygin ve en belirgin semptomudur (66).
Hastalar dispneyi, “nefes almada giicliik” veya “hava aglig1” olarak ifade etmektedir.
Literatlirde dispne; hastalarin yogun bir sekilde korku, stres ve panik yasamasina neden
olan ve bas edilmesi gii¢ bir semptom olarak ifade edilmektedir (20, 67). Nefes darlig1; tek
bir patofizyolojik mekanizmanin bozulmasi ile degil, hastaligin ilerlemesiyle birgok
mekanizmadaki bozukluk sonucu gelismektedir (68). Genellikle hastaligin ilerlemesine
bagli siddetlenen dispne, bireyin giinlilk yasam aktivitelerinin kisitlanmasina, azalan
fiziksel aktivite ise yagam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (57). Kronik obstriiktif
akciger hastalig1r tanisi olanlarda giinlilk aktiviteleri ve egzersizi en fazla kisitlayan
semptomun dispne oldugu bildirilmektedir (69). Dispnenin getirmis oldugu aktivite
kisithiligina baglh ilerleyen siirecte kilo kaybi, yorgunluk, kas gii¢siizliigii, uykusuzluk,

anksiyete ve hatta depresyon gelisebilmektedir (70, 71).

Oksiiriik ve Balgam Cikarma (Mukus Uretimi): Oksiiriik ve mukus iiretimi 6nce sadece

sabahlar goriiliir ve hastalar genel olarak bu sikayetleri pek 6nemsemez ve sigara icmenin



dogal bir neticesi olarak kabul ederler (72). Oksiiriik, baslangicta aralikli ve sabahlaridir,
ancak zaman icerisinde kroniklesmeye baslar ve giin boyu devam eder (33). Balgam;
hastadan hastaya degismekle birlikte ¢cogunlukla az miktarda ve yapiskandir fakat diger
solunum yolu hastaliklarinin varliginda, akut iist solunum yolu enfeksiyonu ve
alevlenmelerde mukus miktarinda artig ile birlikte renk degisimleri de goriilebilmektedir

(33, 73).

Gogiiste Sikisma ve Hirilltih Solunum (Wheezing): Goglis agrisi (sikisma hissi) ve
hiriltili solunum, KOAH hastalarinda sik goriilen, spesifik olmayan fakat goriilmemeleri de
taniy1 ekarte etmeyen semptomlardir (33, 74). Hiriltili solunum KOAH’ta sik karsilagilan
solunumsal bir semptom olmakla birlikte oskiiltasyonda yaygin inspiratuar ve ekspiratuar
hiriltilar mevceuttur (75). Gogiiste sikisma hissi ise genellikle eforun ardindan dispneye

bagli olarak gelismektedir (70).

Yorgunluk: Yorulma kavrami 6znel olmakla birlikte enerji eksikligi olarak tanimlanmakta
ve islev yeteneginde azalmaya neden olmaktadir (76). Akcigerlerin oksijen alimi ve
dagiliminin zayiflamasi nedeni ile hastalarin genel enerji seviyeleri diismekte ve buna bagl
giinliik fiziksel aktivite toleranslar1 azalmaktadir (77). Kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan hastalarin %43-58’inin yorgunluk yasadiklar1 belirtilmektedir (78).

Uyku Bozuklugu: Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarin uyku kalitesi;
balgam, oksiiriik ve dispne gibi semptomlarla beraber kullanilan ilaglarin yan etkileri ve
psikososyal faktorlere bagl olarak hastaligin ilerleyen evrelerinde bozulabilmektedir (79,
80). Literatiirdeki calismalar incelendiginde; KOAH hastalarinda hiriltili solunum ve
oksiiriik gibi semptomlarla iligkili artan bir uykusuzluk prevalansi goriilmektedir (81, 82).
Bir diger durum ise KOAH hastalarinda uyku sirasinda mukusa bagl tikamiklik ve/veya
hipersekresyon gelisimidir (77). Tiim bunlar saglikli yasamin temelini olusturan ve
bedenin yenilenmesini saglayan uyku kalitesini bozmakta ve yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (83-85).
2.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Alevlenmeler ve Acil Servis Basvurulari

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 I¢in Kiiresel Girisim (GOLD) 2023 raporunda
KOAH alevlenmesi; enfeksiyon, hava kirliligi, sigara kullanim1 ya da bir bagka
maruziyetle lokal ve sistemik enflamasyon artis1 sonucu takipne ve/veya tasikardinin de
eslik edebildigi Oksiiriik, balgam, hiriltili solunum ve dispne semptomlarinin son 14 giin

icinde kotiilesmesi olarak tanimlanmaktadir (3). Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin



siddetine dogrudan etki etmekle birlikte alevlenme sikligindaki artis da hastaligin

prognozunda énemli rol oynamaktadir (86, 87).

Yilda iki veya daha fazla alevlenme yasanmasi, sik alevlenme olarak
tanimlanmakta olup sik alevlenmelerin baslica belirleyicisi daha o©nce gecirilen
alevlenmelerdir (27). Acil klinik basvurusu veya hastane yatist gerektiren alevlenmeler ise
agir atak seklinde kategorize edilmektedir (5). Ingiltere’de tiim nedenlere bagli olarak acil
servisten yapilan hastane yatislarinin %2.4’tii KOAH alevlenmeleri nedeni ile olmaktadir.
Bu tiir hastalarda hastane yatis siiresi, ortalama olarak yedi giin ve mortalite oran1 %11.6
olarak belirtilirken, yeni bir acil servis basvurusu gerektiren alevlenme durumlarinda

mortalite oran1 %37 olarak belirtilmektedir (88).

Acil servisler, aciliyet durumuna gore igerisinde triyaj alanlarina sahip ve 7/24
kesintisiz hizmet sunan saglik birimleridir (89). Hastanelerin acil servisleri, toplumun akut
ve kronik hastaliklarinin teshis edilmesi ve iyilestirilmesi i¢in verdikleri hizmet agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Tiirkiye’de KOAH alevlenmelerinin biiyiik kismi; insan kaynaginin
ve lojistik olanaklarin goreceli olarak sinirli oldugu acil servislerde yonetilmektedir (11).
Hastalar alevlenme ile acil servise basvurduklarinda genellikle diisiik oksijen satiirasyon
degeri, gozle gorilir bir yorgunluk, dispne, hiriltili solunum ve siyanotik bir deri
goriinimi hakimdir. Dispneye bagh tasikardi ve gogiiste sikigsma hissi ile birlikte nadiren
ates ylksekligi de semptomlar arasinda olabilmektedir. Kronik obstriiktif akciger
hastalariin alevlenme siklig1 fazla olan hastalarda akciger fonksiyonlarindaki bozulma
giderek daha da artmakta ve bu kisir dongii beraberinde acil bagvuru sikliginin artmasi ile
sonu¢lanmaktadir (90). Kronik obstriiktif akciger hastalarinin yasam kalitesinin daha
diisiik, hastane yatislarinin ve mortalite riskinin daha yiiksek oldugu calismalarda
belirlenmistir (91- 93). Altta yatan hastaligin siddeti ve/veya alevlenmenin siddetine bagl
olarak hasta acil serviste gerekli tetkik, tedavi ve bakim sonrasi ayaktan tedavi ile taburcu

edilebilir ya da yatis verilerek hastane ortaminda tedavi siireci devam edebilir (4, 88).

Yapilan farkli caligmalarda, mevsim degisikliklerinin KOAH atak basvuru sayisi
tizerinde anlamli oldugu ve ortalama sicaklik degerinin diismesi ile KOAH atak siklig
arasinda anlaml bir iligskinin oldugu tespit edilmistir (9, 94). Bununla birlikte 6zellikle kis
aylarinda artan enfeksiyonlar, KOAH alevlenmelerinin en sik nedenini olusturmaktadir.
Ancak hastalarin %30’undan fazlasinda akut alevlenmelerin etiyolojisi bilinmemektedir

(95, 96). Enfeksiyonlar ve degisen iklim kosullarinin yani sira sigara kullanimi, i¢/dis
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ortam hava kirliligi ve komorbiditeler de akut alevlenme nedenleridir (7). Genellikle kis
aylarinda artan solunum semptomlarinda artis ve ilave tedavi gerektiren akut kotiilesme ile
kendini gosteren KOAH alevlenmeleri; sik acil basvurularina neden olmaktadir. Yine

alevlenme ve komorbiditeler, KOAH prognozunda 6nemli etkilere sahiptir (27, 97).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi akut alevlenmelerinin dogru ve gergek
insidansin1 vermek epey giic olmakla birlikte akut alevlenme nedeni ile hastaneye yatis
yapan bir KOAH hastasinda bes yillik mortalite oran1 %50’ye ¢ikmaktadir (12). Akut
kotiilesme ile kendini gosteren KOAH alevlenmeleri, sik acil basvuru ve hastane
yatislarinda artisa yol agmaktadir. Hastaneye olan yatislar KOAH’a ait saglik bakim
maliyetlerinin %70’inden fazlasin1 kapsamaktadir (12). Acil servise basvuran KOAH
hastalarinin akut gelisen ve yasamlarini tehdit eden alevlenmeler bakim konusunda da daha
fazla destege ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir (98). Sonug¢ olarak, KOAH
alevlenmeleri saglik kaynaklarinin kullaniminda artisa yol agarak iilke ekonomisine yiik

getirmektedir (27, 97, 99).
2.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tedavisi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin tedavi ve bakiminda kullanilan ilaglarin,
akciger fonksiyonlarindaki hizli azalmayr ve hastaligin mortalitesini etkilemedigi
belirtilmektedir. Bu nedenle KOAH tedavisinin amaci; alevlenmelerin sikligini ve siddetini
azaltmak, aktivite toleransini arttirmak, saglik durumunu iyilestirmek ve semptomlari
azaltmaktir (4, 31). Bu baglamda hastalarin sigaray1 birakmasi ve diger degistirilebilir risk
faktorlerine maruziyetlerinin dnlenmesi, hastaliin prognozunda énemlidir (7, 33, 57, 70,

72).
2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastalifi tedavisinde en sik kullanilan ilaglar
bronkodilatorler, kortikosteroidler ve mukolitikler olmak iizere {i¢ grup altinda

toplanmaktadir. Ancak tedaviye antibiyotikler de eklenebilmektedir (100).

Bronkodilatorler: Hava yollarindaki kaslarin gevsemesi ve brongiyal tikanikligin
giderilmesinde etkili olan ilag grubudur. Ozellikle alevlenmelerde hizli ve kisa etkili

bronkodilatorler tercih edilmektedir (101).
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Kortikosteroidler: Havayolu inflamasyonu, KOAH’in onemli bir o6zelligidir.
Kortikosteroidler gibi antienflamatuvar ilaclar, semptomatik tedavi olarak hastaligin

prognozunu iyilestirme ve 6zellikle alevlenmelerde yaygin olarak kullanilmaktadir (7, 70).

Mukolitikler: Kronik obstriiktif akciger hastalarinda sekresyon artis1 yaygindir. Mukolitik

ajanlar ozellikle kis aylarinda sik alevlenme geciren hastalarda endikedir (102).

Antibiyotikler: Kronik obstriiktif akciger hastalarinda alevlenmeye yol agan
enfeksiyonlar, viral veya bakteriyel olabilecegi i¢in antibiyotiklerin alevlenme tedavisinde
rutin kullanimi tartismali olmakla birlikte bakteriyel bir enfeksiyonu diisiindiiren balgam
rengi ve plriilansinda artis gibi bulgular varliginda tedavi amagli antibiyotik kullanimi1

onerilmektedir (7, 12).

Oksijen tedavisi: Akut alevlenmelerin genelinde oksijen destegi/tedavisi ile hipoksemi
diizelebilmektedir ve oksijen desteginin satlirasyon degeri %88-92 olacak sekilde verilmesi
onerilmektedir (12). Venturi maskesi ve nazal kaniille verilen oksijen destegi kontrollii bir

dagilim saglamakta ve oksijen desteginde tercih edilmeleri 6nerilmektedir (103).

2.7.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahginda Hastallk Gelisiminin ve Ilerlemesinin

Onlenmesi

Maruziyetten kag¢inma: Isyeri veya ev ortamindaki solunabilir duman, toz veya gaz
partikiil seklindeki maddelerin havadaki konsantrasyonunun azaltilmasi veya inhale
edilmelerinin Oniine gecilmesi solunum islevlerindeki kayb1 yavaslatip alevlenme sikligini

azaltabilmektedir104).

Sigaranin biraktirilmasi: Kronik obstriiktif akciger hastaligi igin sigara kullanimi en
onemli risk faktorii olmakla birlikte Tiirkiye, sigara kullanim oranlarinin fazla oldugu
iilkelerden biridir (105). Sigaray1 birakma konusundaki destekler, pulmoner rehabilitasyon,
asilar, kisisellestirilmis hasta egitimleri ve KOAH alevlenmelerinin dniine gecilmesinde
etkin oldugu kanita dayali olarak ortaya konmus yaklasimlardir (12). Sigara ile miicadele
KOAH tedavisinde en dncelikli adimdir. Hafif ve orta evre KOAH hastalarinda sigaranin
biraktirilmast hastaligin seyrini degistirebilir, siddetli evre KOAH hastalarinda sigaranin
biraktirilmasi, hastaligin klinik seyrinin degismesinde daha az etkili olmaktadir. Bu
nedenle miimkiin oldugunca erken dénemde sigara biraktirma tedavisinin etkin bir sekilde

uygulanmasina ihtiyag¢ vardir (106).
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Diizenli fiziksel aktivite: Dispne varlig1 fizik aktivitede azalmaya yol agmaktadir (107).
Bu durum, hastanin yagam kalitesini bozmakta hastaligin ilerlemesine, sakatlik ve dliime
neden olmaktadir. Nitekim, yetersiz fiziksel aktivite gosterenlerin oran1 KOAH
hastalarinda %75 gibi oldukga yiiksek diizeylere ulagsmakta olup hastalik siddetlendikce bu
oran daha da yiikselmektedir (108). Literatiirdeki bulgular incelendiginde, KOAH’1 olan
hastalarda fiziksel aktivite tesvikinin hastaligin prognozunda ve komplikasyon gelisiminin
Oonlenmesinde olduk¢a Onemli bir rol oynadigir belirtilmektedir. Dolayisiyla KOAH
hastalarinda morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi bakimindan yash yetiskinlerde sagligin
iyilestirilmesi ve korunmasi i¢in kisiye uygun beslenme tedavileri ile birlikte fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi, tedavi ve bakim programlarinin 6énemli bir unsuru olmalidir

(57, 109).

Hasta egitimi: Hasta egitimi, akut alevlenmelerin 6niine gecilmesinde 6nemli bir diger
yaklagim olarak benimsenmektedir. Agir KOAH hastalarinda hasta egitiminin, acil servis
ve poliklinik bagvuru sikligimi diistirdiigii dolayisiyla is/meslek verimliligini artirdig
literatiirde belirtilmistir (110, 111). Bu dogrultuda her bir KOAH hastasina ya da primer
bakim vericisine KOAH ve akut alevlenmeleri ile ilgili yeterli ve etkin bir egitim verilmeli
ve gerek gorililen durumlarda bu egitimler tekrar edilmelidir (12). Kronik obstriiktif akciger
hastaligina sahip bireylerin egitiminde; sigara birakma, hastalik hakkinda temel bilgilere
sahip olma, inhaler ilaglar basta olmak iizere tedavilerin 6zellikleri ve kullanim sekilleri,

semptom kontrolii, asilanma ve alevlenmelerde yonetim gibi konular yer almahidir (31,

112).

Hasta egitimleri i¢inde pulmoner rehabilitasyon da yer almaktadir. Pulmoner
rehabilitasyon, kronik solunum sistemi hastaliklari olan kisilerde; fizyolojik ve psikolojik
durumu iyilestirmek amaciyla bireye 0Ozgii fiziksel egzersiz programlari, solunum
egzersizleri, beslenme-ila¢ kullanimina yonelik egitimleri i¢eren, kotii saglik davranislarini
degistirmeye ve 1yi saglik davraniglarini arttirmaya yonelik kapsaml bir girisimdir (113).
Pulmoner rehabilitasyonun, alevlenmeleri, tekrar hastane basvurularini ve mortaliteyi

azalttig1, dispneyi, yasam kalitesini ve egzersiz toleransini artirdigi kanitlanmistir (12,

114).

Grip Asilari: Literatiirde asilamanin akut KOAH alevlenmeleri {izerine olan etkisini
arastiran smirh sayida ¢alisma mevcuttur (12). Influenza asisimin her bir asili olguda

plaseboya gore toplam alevlenme sayisini azalttig1 bildirilmistir (115).
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2.8. Bakim Bagimhihig:

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; “birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi” olarak tamimlanirken; bagimlilik, “bir kimseye bagli olma
durumu” olarak tanimlanmaktadir (116). Yine bakim, saglik profesyoneli ile iligkili ve
hastaya atfedilebilen bir terimken, bagimlilik hasta ile ilgili bir terimdir (117). Dijkstra ve
arkadaglari’na gore bakim bagimliligi, bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme
diizeyinde azalmaya bagli olarak subjektif ve desteklenmesi gereken 6z bakim eksikliginin
oldugu bakim alanlarini tanimlamaktadir (118-120). Hastanin kendi gereksinimlerini
kargilamadaki giiciiniin ve yeteneklerinin yeterli olmadigi durumlarda ortaya ¢ikan bakim
bagimlilig; hastanin desteklendigi bir siire¢ olup profesyonel destege gereksinim
hissetmesi, 6z bakim ihtiyaclarin1 karsilayabilme seviyesinde azalma ve bagimlilik

diizeyine gore belli bir seviyede bakim istemesi olarak ifade edilmektedir (13).

Evrensel 6z bakim gereksinimleri; kisinin glinliikk yasam aktiviteleri i¢in gerekli
olan bosaltim, aktivite, yeterli oksijen, beslenme, dinlenme ve sosyal etkilesim gibi
faktorler arasindaki dengenin saglanmasi ile birlikte iyilik halinin siirdiiriilmesi ve
islevselligin gelistirilmesi gibi gereksinimlerdir (121, 122). Kronik obstriiktif akciger
hastalarmin kendi algilarina gore bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi, bakim
gereksinimlerinin ortaya ¢ikarilmasinda énemli bir olgiittiir (98). Son derece karmasik bir
yapidan olusan bakim bagimlilig1 diizeyini ileri yas ve kronik hastaliklar artirmaktadir
(123-125). Literatiirde farkli caligmalarda, hastalarin yasla dogru orantili olarak bagimlilik
diizeyinin arttig1 ve kronik hastaliga sahip yash bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyinin

daha fazla oldugu belirlenmistir (13, 98, 126, 127).
2.8.1. Bakim Bagimhihg ve KOAH

Genel olarak bir y1l ya da daha uzun siiren ve siirekli tibbi miidahale gerektiren ya
da giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan durumlar kronik hastaliklar olarak tanimlanir
(128). Hastanin 6z bakim gereksinimlerini ve giinliik aktivitelerini karsilamadaki gliciiniin
yeterli olmadig1 durumlarda ortaya c¢ikan bakim bagimliligi, profesyonel kisiler tarafindan

hastanin destek aldig1 bir siirectir (13).

Kronik hastaliklar, duyusal ve biligsel kayiplar, psikolojik ve fizyolojik durumlarda
gelisen degisiklikler, bireylerin ihtiyaglarim1 karsilamada bagimliliginin artmasina yol
agmaktadir (13, 123, 127). Ozellikle solunum sisteminin kronik hastaliklar1, bireylerde

onemli Olglide yetersizlik ve simirlilik yaratan, mortalite artisina neden olan ciddi
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hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklar arasinda en yaygin olani KOAH tir
(15).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarin yasam kalitesini ve bagimlilik
diizeyini olumsuz etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar KOAH evresi, komorbid
durumlar, giinliik yasam aktivitelerinin sinirlanmasina neden olan dispne, oksiiriik, balgam,
yorgunluk gibi semptomlarin siddeti ve siklig1; tedaviye uyum saglayamama, ileri yas,
sosyal ve psikolojik destegin olmamasi ve olumsuz saglik davraniglart (tiitiin kullanimi)

gibi faktorlerdir (21).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda; akciger kapasitesi progresif olarak
kotiilesmekte, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlar bozulmakta, fiziksel aktivite yani efor
sirasinda ya da sonrasinda oksijen gereksinimi artmaktadir (129). Baslangicta agir efor ile
ortaya cikan fakat zamanla diisiik eforla bile belirginlesen dispne, hastalarin giinliik
aktivitelerini olduk¢a kisitlamaktadir (130, 131). Ozellikle fiziksel aktivite
sirasinda/sonrasinda veya akut alevlenmelerde goriilen siddetli dispne; hastalarin bagimsiz
hareket edebilme yeteneklerini azaltmakta, kendi bakimlarinda bile aile iiyelerinden
yardim almak zorunda kalmalarina neden olmakta ve boylece bakim bagimlilig1 sorunlarini
beraberinde getirmektedir (132). Bu nedenle birey hareket etmekten, 6z bakim
gereksinimlerini karsilamaktan ve giinliik aktivitelerini yerine getirmekten kacinir hale
gelmektedir. Sonug olarak, hastalar minimum diizeyde efor harcama egiliminde olup
giinliik yasam aktivitelerini siirlandirmakta ve dolayisiyla yasam kalitelerinde azalma
meydana gelmektedir (133). Bu siire¢ icerisinde bagimsizligi azalan birey cevresindeki
yakinlarindan yardim alma ve desteklenme gereksinimi hissetmektedir. Bu baglamda

literatiire bakildiginda, bakim bagimlilig1 kavramu ile karsilasilmaktadir (134).

Hastalarin bakim bagimlilik diizeylerine iliskin literatiir incelendiginde, dahili ve
cerrahi kliniklerde yatan hastalar, acil servise bagvuran yasl hastalar ve KOAH hastalar1
ile yapilan birbirinden bagimsiz calismalarda, yas arttikca bakim bagimlilik diizeyinin
artt1g1; dahili kliniklerde yatan hastalarin hastaliklarinin genellikle ilerleyici ve dejeneratif
olmasi nedeni ile bakim bagimliliklarinin cerrahi servislerde yatis yapan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (13, 15, 17). ilerleyen
yasla birlikte farkli servislerde yatan kronik hastaligi olan tiim hastalarda bagimlilik
diizeyinin arttig1 yine literatiirde mevcuttur (120). Baska bir calismada da komorbiditelerle

iligkili olarak bakim bagimlilig1 diizeyinin arttig1 bildirilmistir (135).
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2.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Bakim Bagimhihgi ve Hemsirelik Bakimi

Diinya Saglik Orgiitii tamimia gore hemsirelik; din, dil, ik ayrimi1 yapmaksizin
birey, aile ve toplumun sagligini siirdiirmesi, gelistirmesi ve hastalik halinde iyilestirmesini
saglayan profesyonel bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bilim ve sanatinin merkezini,
saglikli/hasta bireye uygulanan bakim olusturur (19). Gilinlimiizde saglik bakim
hizmetlerinde modern hemsireligin rolleri arasinda; tedavi edici, bakim verici, rehabilite
edici, hasta haklar1 savunucu, yonetici, egitici ve danigsmanlik rolleri yer almaktadir (104).
Hemsirelik bakiminin etkili bir sekilde gerceklestirilmesinde bilimsel temeli olan

hemsirelik siirecinin etkili uygulanmasi gereklidir (19, 136).

Hemsirelik bakiminin ve saglik hizmetlerinin temel amagclar1 arasinda kronik
hastalik tanisi alan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirme
konusunda bagimsizligin artirilmasi ile birlikte hastalikla bas edebilme giiciinii artirmak
yer almaktadir (137-139). Kronik obstriiktif akciger hastalarinin hemsirelik bakimi,
hastaneye yatistan itibaren baslayip hastanede kalis siiresi ve taburculuk sonrasi hastanin
bagimsizligini en iist seviyede tutacak sekilde organize edilmelidir (15). Hastalarin bakim
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakim slirecinin
planlanmasi/uygulanmasi/degerlendirilmesi  hemsirelik bakiminin tam ve eksiksiz
uygulanmasini1 saglamaktadir (140). Bu kapsamda nitelikli ve biitiinciil bir hemsirelik
bakimi1 vermek ve taburculuk sonrasinda degisen yasam tarzina yonelik hasta ve/veya
bakim verici roliinde olan hasta yakinlarina; hastalikla bas edebilme becerilerini
kazanmalari, olumlu saglik davranislari edinmeleri ya da siirdiirebilmeleri i¢in tesvik ve
rehberlik edici, uygulanabilir bir planlama yapmak ve hastali§in prognozu, semptomlari ve
tedavisi ile ilgili egitim vermek son derece Onemlidir. Biitiinciil hemsirelik bakimi;
bedensel, zihinsel, ruhsal, ¢evresel faktorlerin, yasamin ve iliskilerin sosyokiiltiirel agidan
birbirleri ile bagli oldugu ve bir biitiin olarak degerlendirmeye alinmalar1 gerektigini

savunan hemsirelik uygulamalarindan biridir (141).

Bakim bagimliligt hemsirelik meslegi i¢in; bakim gereksinimlerini karsilamada
baska bir bireye bagimli olan, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme yetenegi azalan bir
hastanin alaninda uzman kisiler tarafindan desteklendigi bir siire¢ olarak ifade edilmektedir
(13, 118). Bakim, hemsirelik mesleginin varolus nedeni ve temel yap: tasidir (142). Bu

dogrultuda hemsirelerin, bakim vermekle yiikiimlii oldugu bireylerin bakim ihtiyaclarinin
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ve bakim bagimliliginin hangi diizeyde oldugunu belirlemesi bakimin yonetilmesinde

olduk¢a dnemlidir (13, 19).

Kronik hastalik tanis1 almis bireylerin yasam kalitesi, hastaligin getirdigi bir takim
semptom ve komplikasyonlar sonucunda bozulabilmektedir. Bu asamada hemsirelerin rolii,
en kisa zamanda bireyin kendi bakimini iistlenmesini saglamak ve bu siire¢ igerisinde
yasam kalitesini koruyarak en iist diizeye ¢ikarmak olmalidir. Hastalar kronik hastaliklarin
getirdigi degisikliklerle birlikte yasamaya alisma siirecinde birgok psikolojik ve fiziksel
faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni yasam tarzina bagli fiziksel ve psikolojik
giicliikler ve sinirliliklarin da etkisinde kalabilmektedir (143). Kronik hastaliklar; hastaligin
getirdigi semptomlar, tedavi siiresinin uzun olmasi, giinde birkag¢ defa ilag kullanmak, tibbi
bir cihaza bagli olmak, sik acil servis ve poliklinik bagvurular1 ve hastaneye tekrarli
yatiglar gibi durumlar dolayisiyla hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilik hallerinde
bozulmalara dolayisiyla yasam kalitelerinin negatif etkilenmesine yol agmaktadir (144).
Bununla birlikte kronik hastaliklarin bireyin bagimsizlik diizeyini, mahremiyetini, kendi
hayatindaki kontrol giiclinli, sosyal statii ve rolleri ile kendine olan giivenlerini de
etkiledigi bildirilmistir (145). Bu nedenle verilen hemsirelik bakiminda en 6nemli
hedeflerden biri, hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerini ve gereksinimlerini belirleyerek
bu dogrultuda hazirlanan hemsirelik bakim plani dogrultusunda hastalarin bagimsizligin

desteklemek ve kendi 6z bakimlarin1 yapabilir hale gelmelerini saglamaktir (146).

Hemsireler farkli bakim bagimliligi diizeyine sahip hastalara bakim vermeleri
nedeni ile bagimli ve bagimsiz hastalarin beklentileri de uygulanan hemsirelik bakimlar da
farkli olmaktadir (125). Bu dogrultuda bireylerin bakim ihtiyaglarimin ve bagimlilik
diizeylerinin tanimlanmasi, kisiye 6zgii hemsirelik bakim siirecini planlamada hemsireye
temel bilgi saglamakta ve hastaya verilen hemsirelik bakiminin kalitesini artirmaktadir (13,

24).

Kronik hastaliklar icerisinde fiziksel yetersizligin ve bakim bagimliligiin ytiksek
diizeyde oldugu hastaliklardan biri de KOAH dir (15, 16, 139, 147). Solunum sistemi
hastaliklar1 gibi KOAH’ta da tedavinin amaci; semptomlar1 azaltmak, egzersiz kapasitesini
artirarak kisitlamalar1 azaltmak, akut ataklar1 ve solunum fonksiyonlarinin kotiilesmesini
onlemek, bdylece bireyin bagimsizligin1 ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmaktir (1).
Hemsireler, KOAH’da gelisen semptomlardan dispne basta olmak iizere yasanan diger

semptomlarin  yonetiminde, hastane yatiglarinin disiiriilmesinde, fiziksel egzersiz
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kapasitesinin artirilmasinda ve KOAH’1n yonetiminde onemli role sahiptir (148). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan bireylerde dispne, Oksiiriik, mukus artisi; ileri
evrelerde ise bu semptomlara ek olarak malniitrisyon, istahsizlik, konstipasyon,
dehidratasyon, giigsiizliik, yorgunluk, anksiyete gibi fiziksel ve psikolojik semptomlar
giinlik yasam aktivitelerinde kisitliliklara neden olabilmektedir (16). Bu nedenle KOAH
hastalarina bakim gereksinimleri dogrultusunda nitelikli bir hemsirelik bakimi1 verilmesi ve
siirecin sistematik bir yaklasim i¢inde yonetilmesi, hastaligin seyri ve hastanin giinliik
aktivitelerindeki kisithliklarinin minimum seviyeye indirgenmesi adina son derece

Oonemlidir (149).

Hemsirelik bakiminin amaci; KOAH hastalarinda etkin 6kstirme teknikleri ile hava
yollarin temizligi ve acikliginin siirdiirtilmesi, gilinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak siirdiirebilmesinin saglanmasi, gelisebilecek enfeksiyon ve komplikasyonlarin
Onlenmesi ve hasta ve aile egitimi seklindedir (104). Dolayisiyla KOAH hastalarinin tedavi
ve bakim siirecinin biitiinciil bir yaklagimla desteklenmesi, alevlenme ve acil bagvuru
sikligim1 azaltmak icin olduk¢a onemlidir (15, 149). Bu dogrultuda KOAH hastalarinin
bakim bagimlilik diizeylerine gore giinliik yasam aktivitelerinin ne derecede etkilendigi ve
etkili olan faktorlerin belirlenmesi, bu hasta gruplarina verilecek tedavi ve bakim siirecinin
planlanmasia katki saglayarak hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesine, bakim
verenlere olan bagimliligin azaltilmasina, alevlenme ve acil servis basvuru sikliginin
dolayisiyla tekrarlayan hastane yatiglarinin azalmasina ve iilke ekonomisine katki

sunabilecektir (15, 16).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimhilik diizeyleri ve
iliskili faktorleri incelemek amaci ile kesitsel ve tamimlayici tipte bir ¢alisma olarak

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Trabzon ili Vakfikebir
Devlet Hastanesi Acil Servis’inde yiirlitiildii. Acil servis; ayaktan bagvuran hastalarin
oncelik durumlarint belirlemek amaciyla bulunan triyaj boliimii, bir yesil alan muayene
odasi, bes yatakli sart alan, iki yatakli kirmizi alan, Dbir cerrahi
miidahale/pansuman/enjeksiyon odasi, li¢ yatakli ¢ocuk miisahade odasi, sekiz yatakli
yetiskin miisahade odas1 ve li¢ yatakli travma miisahade odasindan olusmaktadir. Vardiya
usuliine gore c¢alisilan acil serviste 24 saatlik siire icerisinde ii¢ pratisyen hekim ve bes
hemsire ndbetci iken, mesai saatleri igerisinde bir uzman acil hekimi, ii¢ pratisyen hekim

ve acil servis sorumlu hemsiresi ile birlikte yedi hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Trabzon ili
Vakfikebir Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran 208 KOAH tanili hasta olusturdu.
Ornekleme alinacak hastalarin belirlenmesinde gii¢ analizi yapildi. Orneklem sayisi
G*Power 3.1.9 paket programinda, testin tiirline gore belirtilen parametreler i¢in hata pay1
0.05, giic degeri 0.80 ve etki bilyiikliigii Tiirk ve Ustiin’iin calismas referans almarak (15)
0.43 olarak hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda calismaya minimum 64
kisinin dahil edilmesi gerektigi bulundu. Orneklem biiyiikliigii artarsa standart hatanin
azalacag ve caligma giicliniin artacagi gz oniinde bulundurularak (150) ¢alismaya toplam

197 KOAH hastasi dahil edildi. Boylece evrenin %94.7’sine ulasilmis oldu.
3.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri
Arastirma kapsamina alinan hastalar asagida belirtilen 6lgiitlere gore belirlendi.

e 18 yas ve lizeri olma,
e Acil servise KOAH tanisi ile basvurma,

e Sozel iletisim kurabiliyor olma,
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e Tedavi gerektiren psikiyatrik bir hastalig1 olmama,
e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olma,

e Arastirmaya katilmayi kabul etme.
3.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e KOAH tanisi ile klinikte yatiyor olma,
e Yabanci uyruklu hasta olma,

e Kanser tanisi olma.
3.6. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

e Arastirma sorularinin tamamini yanitlayamama ya da yanitlamak istememe.
3.7. Veri Toplama Araclarn

Veriler, “Hasta Bilgi Formu” ve “Bakim Bagimliligi Olgegi” ile topland.
3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (13, 15, 17, 20, 21) olusturulan bu form
dort bolimden olustu. Birinci bolimde hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik (cinsiyet, yas, BKI, emeklilik/calisma durumu, egitim diizeyi, sigara
kullanma durumu, birlikte yasanilan kisiler, evin 1sinma bi¢imi) sekiz soru; ikinci
boliimiinde hastalik 6zelliklerini belirlemeye yonelik (KOAH tanilanma siiresi, ek kronik
hastalik varligi, kronik hastaliga yonelik ila¢ kullanimi, inhaler ila¢ kullanimi, evde oksijen
kullanimi, evde pulseoksimetre kullanimi) alt1 soru; {i¢iincii boliimde acil servise bagvuru
ozelliklerini belirlemeye yonelik (acil servise bagvuru sekli, acil serviste refakat¢i varligi,
acil servise basvuru sikligi, acil servise bagvuru sikayeti, acil serviste kalma siiresi, acil
serviste verilen klinik karar, son iki yilda acil servisten yogun bakima yatis durumu) yedi
soru; dordiincii boliimde bakima iliskin 6zelliklerini belirlemeye yonelik (bosaltim sekli,
beslenme sekli, uyku sorunu yasama algisi, ibadet yaparken giicliik yasama durumu,
primer bakim verici, evde saglik hizmetlerine kayitlh olma durumu, yardimci arag/kisi

varlig1) yedi soru olmak iizere toplam 28 soru yer ald1 (Ek 1).
3.7.2. Bakim Bagimhihg Ol¢egi

Dijkstra ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda Hollanda’da gelistirilen Bakim
Bagimlilig1 Olgegi, Virginia Henderson’in insan gereksinimlerine gore temellendirilmistir.

Olgek, hastalarin bakim bagimlilik durumlarmni degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
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(118). Ayn1 zamanda olgek ¢esitli fiziksel ve psikolojik yonleri kapsamakta ve kapsamli
bir sekilde bakim bagimliligi diizeyinin degerlendirilmesini sunmaktadir. Olgegin
Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2010 yilinda Hakverdioglu Yont ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (151). Olgegin giivenilirlik calismasinda test-retest giivenilirlik
degeri 0.53-1.00 arasinda belirlenmistir. Olgegin Cronbach degeri gegerlik ve giivenirlik
calismasinda 0.91 olarak bulunmustur. Bakim Bagimliligi Olgegi, bireylerin bagimlilik
diizeylerini belirleyen, giinliikk yasam aktivitelerini i¢ceren toplam 17 maddeden olusan 5’li
likert tipi puanlama ile derecelendirilen bir o6lgektir. Olgek, 1=Tamamen bagiml,
5=Hemen hemen/tamamen bagimsiz seklinde derecelendirilmektedir. Bakim Bagimlilig
Olgegi’nden, alinacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan 85°dir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi, hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz oldugunu; 6l¢ekten
alinan puaninin diisiik olmasi ise hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada baskalarina

bagimli oldugunu ifade etmektedir (118, 151) (Ek 2).
3.8. Veri Toplama Yontemi

“Hasta Bilgi Formu” ve “Bakim Bagimlihg Olgegi” arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak hastalara uygulandi. Hastalarla yiiz ylize goriisme acil
serviste hekim muayenesi ile gerekli tetkik ve tedaviler tamamlandiktan ve hasta stabil hale
geldikten (acil servise basvurudan sonraki yaklasik ilk iki saat) sonra miisahade odasinda
gerceklestirildi. “Hasta Bilgi Formu” ve “Bakim Bagimliligi Olgegi’nde” yer alan sorular
aragtirmaci tarafindan hastalara sorularak verilen yanitlarin ilgili formlara kaydedilmesi

yaklagsik 20 dakika siirdii.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmaya yalnizca Trabzon ili Vakfikebir Devlet Hastanesi Acil Servisine
KOAH tanisi ile bagvuran hastalarin alinmasi arasgtirmanin sinirliligidir. Ayrica ¢alismaya
18 yas istii tiim KOAH hastalarinin alinmasi planlanmisken, veri toplama siirecinde acil

servise 65 yas tisti KOAH hastalarinin bagvurmasi da arastirmanin bir diger sinirliligidir.
3.10. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya alinan bireylere arastirmaya katilma konusunda 6zgiir olduklart ile
ilgili bilgi verilip, goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireyler ¢aligmaya dahil
edildi. Arastirmada “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” etik ilke olarak yerine getirildi

(Ek 3). Arastirmaya katilacak hastalara kendilerine ait bilgilerin baskalarina
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aciklanmayacagi ile ilgili agiklama yapilarak “gizlilik ilkesi” yerine getirildi. Aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni Vakfikebir Devlet Hastanesi Baghekimligi ve
Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'nden 29/11/2023 tarihli ve 230310658 sayili (Ek 4), etik
kurul izni KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/10/2023 tarihli
ve 436213 sayili yazi ile alind1 (Ek 5). Ayrica Bakim Bagimliligi Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapan Sayin Dog¢. Dr. Giilendam Hakverdioglu Yont’den 6lgegin

kullanilmasina dair izin alind1 (Ek 6).
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analiz edilmesi i¢in IBM Statistical Package for the Social
Sciences 27 paket programi kullanildi. Siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak,
kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 {izerinden
degerlendirildi. Acil servise basvuran KOAH hastalarinin 6lgekten aldiklari puanlarin
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 araliginda olmasi normal dagilimin varligina kanit
olarak degerlendirilmektedir (151). Bu sonuca gore Olgekten alinan puanlarla analizler
yapilirken parametrik testlerin kullanilmasi uygun bulundu. Hastalarin 6l¢ekten aldiklari
puanlarin sosyodemografik, hastalik durumuna iliskin, acil servis bagvurusuna iligkin ve
bakima iliskin 6zelliklere gore karsilastirllmasinda bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii
ANOVA testi kullanildi. Tek yonlii ANOVA testi sonucu anlamli ¢ikanlar i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerini yaparken homojen dagilim gosteren verilerde Tukey, homojen
dagilim gostermeyen verilerde ise Tamhane T2 testi kullanildi. Gruplara gore kategorik
degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda beklenen deger sayist 5 ve ilizerinde
olan ya da beklenen deger sayis1 5’in altinda olan hiicrelerin oran1 %20’yi gegmeyen RxC
tablolarda Pearson ki-kare, beklenen deger sayist 5’in altinda olan hiicrelerin oran1 %20’yi

gecen RxC tablolarda da Fisher Freeman Halton testi kullanildi (151).
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4. BULGULAR

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimlilik diizeyleri ve iliskili
faktorlerin belirmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte gerceklestirilen bu arastirma

sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Tablo 1. Acil servise basvuran KOAH hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri (N=197)

Sosyodemografik Ozellikler n %
o Kadin 116 58.9
Cinsiyet
Erkek 81 41.1
65-74 64 32.5
Yas (y1]) 75-84 83 42.1
as (y1
- 85-94 39 19.8
95 ve lizeri 11 5.6
Zayif (<18.5) 16 8.2
. ) Orta (18.5-24.9) 110 55.8
BKI (kg/m”) )
Fazla kilolu (25-29.9) 66 33.5
Obez (>30) 5 2.5
» Emekli 124 62.9
Emeklilik durumu ) .
Emekli degil 73 37.1
o ) Okuryazar degil 98 49.7
Egitim diizeyi ) )
Okuryazar/Ilkdgretim mezunu 99 50.3
Evet 18 9.2
Sigara kullanma durumu Hayir 108 54.8
Birakmig 71 36.0
Cocuklari 80 40.6
. . Esi 62 314
Birlikte yasanilan kigiler )
Esi ve ¢ocuklart 46 23.4
Yalniz/Bakici 9 4.6
Soba 135 68.6
Evin 1sinma bigimi Kalorifer 59 29.9
Diger 3 1.5
Sosyodemografik Ozellikler Min. Maks. X SS
Yas 65 113 79.11 9.08

BKIi: Beden kiitle indeksi

Tablo 1’de acil servise basvuran KOAH hastalarinin  sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %58.9’u kadin, %42.1’1 75-84 yas
grubunda, %55.8’inin BKI orta, %62.9’u emekli, %50.3’ii okuryazar/ilkdgretim
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mezunu, %9.2°si sigara kullanmaktadir. Hastalarin %40.6’s1  ¢ocuklartyla birlikte
yasamakta, %68.5’1 evlerini soba ile 1sitmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi

79.11£9.08"dir.

Tablo 2. Acil servise basvuran KOAH hastalarinin hastaliga iligskin 6zellikleri (N=197)

Hastahk Ozellikleri n %
5 yil alt1 9 4.6
5-9yil 43 21.8
KOAH tanilanma siiresi (y1l) 10-14 y1l 61 31.0
15-20 yil 57 28.9
20 y1l ve lizeri 27 13.7
) Evet 190 96.4
Ek kronik hastalik varlig:
Hayir 7 3.6
. o Evet 106 55.8
Solunum sistemine ait hastaliklar (n=190)
Hayir 84 44.2
) . ) Evet 161 84.7
Kardiyovaskiiler sisteme ait hastaliklar (n=190)
Hayir 29 15.3
o ) Evet 22 11.6
Endokrin sisteme ait hastaliklar (n=190)
Hayir 168 88.4
o ) Evet 14 7.4
Norolojik sisteme ait hastaliklar (n=190)
Hayir 176 92.6
. i L Evet 28 14.7
Kas-Iskelet sistemine ait hastaliklar (n=190)
Hayir 162 85.3
. o . Evet 17 8.9
Urolojik sisteme ait hastaliklar (n=190)
Hayir 173 91.1
) o Evet 184 93.4
Kronik hastaliga yonelik ila¢ kullanimi
Hayir 13 6.6
. ] Evet 171 86.8
Inhaler ilag kullanimi
Hayir 26 13.2
Kullanmiyor 103 523
B Giinde 1-2 saat 44 224
Evde oksijen kullanimi (saat/giin)
Giinde 3-4 saat 29 14.7
Giinde 4 saat iizeri 21 10.6
. Evet 50 25.4
Evde pulseoksimetre kullanim1
Hayir 147 74.6

Tablo 2°de acil servise bagvuran KOAH hastalarinin hastaliga iliskin 6zelliklerinin

dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %31°1 10-14 y1l 6nce KOAH tanis1 almis, %96.4°1 ek
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kronik hastaliga sahip, ek kronik hastaliga sahip olanlarin %55.8’1 solunum sistemine ait
hastaliga, %84.7’si kardiyovaskiiler sisteme ait hastaliga, %11.6’s1 endokrin sisteme ait
hastaliga, %7.4’1i norolojik sisteme ait hastaliga, %14.7’si kas-iskelet sistemine ait hastaliga
ve %8.9’u iirolojik sisteme ait hastaliga sahiptir. Hastalarin %93.4’1i kronik hastaliga
iligkin ilag kullanmakta, %86.8’1 inhaler ila¢ kullanmakta, %22.3’ii evde giinde 1-2 saat

oksijen kullanmakta ve %25.4’1i evde pulseoksimetre kullanmaktadir.

Tablo 3. KOAH hastalariin acil servise bagvuru 6zellikleri (N=197)

Acil Servise Basvuru Ozellikleri n %

Ozel arag ile 127 64.4
Acil servise gelis sekli Ambulans ile 61 31.0

Yiiriiyerek 9 4.6

Evet 188 95.4
Acil serviste refakatci varligi

Hayir 9 4.6

Haftada birka¢ kez 17 8.7
Acil servise bagvuru sikligt Ayda birkag kez 121 61.4

Yilda birkag kez 59 29.9

Evet 131 66.5
Acil servise bagvuru sikayetinde oksiirtik varligt

Hayir 66 33.5

Evet 189 95.9
Acil servise basvuru sikayetinde nefes darlig1 varligi

Hayir 8 4.1

Evet 61 31.0
Acil servise basvuru sikayetinde gogiis agrisi varligi

Hay1r 136 69.0

Evet 27 13.7
Acil servise bagvuru sikayetinde ates varligt

Hayir 170 86.3

1 saatten az 13 6.6

1-2 saat 83 42.1
Acil serviste kalma siiresi (saat)

3-4 saat 66 33.5

4 saat iizeri 35 17.8

Taburculuk 140 68.5
Acil serviste verilen klinik karar Klinige yatis 42 22.8

Sevk 15 8.7

Yok 70 35.5
Son iki yilda acil servisten yogun bakim iinitesine .

Bir kez 69 35.0
yatis durumu

Birden fazla 58 29.5
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Kronik obstriiktif akciger hastalarinin acil servise basvuru 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Hastalarin %64.5°1 acil servise 6zel arag ile geldigi ve %95.4’iiniin
acil serviste yaninda refakat¢isi bulunmaktadir. Hastalarin %61.4’1 acil servise ayda birkag
kez bagvuru yapmakta, acil servis basvurularinda en sik goriilen basvuru sikayetleri nefes
darlig1 (%95.9), oksiiriik (%66.5), gogls agrist (%31.0) ve atestir (%13.7). Hastalarin
%42.1°1 acil serviste 1-2 saat kalmis, %68.5’ine acil servis sonrasi taburculuk karari
verilmistir. Hastalarin %29.4’{ine son iki yilda acil servise bagvuru sonrasi birden fazla

sayida yogun bakim {initesine yatis verilmistir.

Tablo 4. Acil servise basvuran KOAH hastalarinin bakima iligkin 6zellikleri (N=197)

Bakima iliskin Ozellikler n %
Kendisi karsiliyor 68 345
] Yakimindan yardim aliyor 64 325
Bosaltim sekli
Bez kullantyor 55 279
Idrar sondas: kullantyor 10 5.1
) Normal diyet 182 92.4
Beslenme sekli .. .
Ozel diyet 15 7.6
Uvk . Evet 135 68.5
u sorunu yasama algisi
Y " Hayir 62 315
fbad en aiicliik d Evet 154 78.2
adet yaparken gii¢liik yasama durumu
yap gHeTHie yas Hayir 43 21.8
) . Aile yakini/Bakici 162 82.2
Primer bakim verici
Yok 35 17.8
) ) Kayith 56 28.4
Evde saglik hizmetlerine kayitli olma durumu )
Kayith degil 141 71.6
o Evet 105 533
Yardimer arag/kisi kullanimi
Hayir 92 46.7
Baston 45 429
o Tekerlekli sandalye 36 343
Yardimer arag/kisi (n=105)
Sedye 20 19.0
Kisi yardimi 4 3.8

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakima iligkin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin 34.5’1 bosaltiminm1 kendisi karsilayabilmekte, %92.4’i
normal diyetle beslenmekte, %68.5’1 uyku sorunu yasadigini ifade etmekte, %78.2’si

ibadetini yaparken giigliilk yasamaktadir. Hastalarin %79.7’sinin primer bakim vericisi aile
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yakinidir. Hastalarin %28.4°ii evde saglik hizmetlerine kayithidir. Hastalarin %53.3’1
yardimc1 arag/kisi kullanmakta ve yardimci ara¢ kullanan hastalarin %42.9’u baston

kullanmaktadir.

Tablo 5. Acil servise basvuran KOAH hastalarinin Bakim Bagimliligi Olgcegi puan
ortalamalar1 (n=197)

Olgekten Alinabilecek Puan Hastalarin Aldig1 Puan _ SS
X
Min. Maks. Min. Maks.
17 85 17 85 46.09 19.47

Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimlihg Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 5°te yer almaktadir. Buna gore acil servise bagvuran KOAH hastalarinin

Bakim Bagimliligi Olgegi’nden aldiklari puanlarm ortalamasi 46.09+19.47 dir.

Tablo 6. Acil servise basvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimlihigi Olgegi puan
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (N=197)

2 . - Coklu
Sosyodemografik Ozellikler n X SS t/F P Karsilastirma
. Kadim 116 39.64 16.19 .
Cinsiyet Erkek 21 5059 20.34 4.199* <0.001
65-74 64 6139 15.07
75-84 2 83 44.61 15.93 b 1-2,1-3, 1-4
Yas (y1l 44, <0. SR
as (vil) 85-94° 39 3077 1490 ‘009 <0001 55 43y
95 yas ve iizeri * 11 2255 5.66
Zayif (<18.5)" 16 36.81 20.88
2
BKI (kg/m?) S“i‘ (3'51'2‘(295)29 ) ya da ob 11044.65 1834 3997 0.020 1-3
azla K1lolu - . Ya da ooez
£30)° 71 5042 20.05
Emekli 124 49.92 20.24
Emeklilik 928" <0.
meklilik duramu i degil 73 3959 1623 -02% <0.001
e e Okuryazar degil 98 37.31 15.56 a
. . <0.
EBgitim dizeyl () | o zar/ilko gretim 99 5479 1940 047 <0001
Sioara kull Evet ' 18 63.56 14.59
lgara kutlanma -y o 2 108 41.18 1829 12.968° <0.001 1-2,1-3,2-3
durumu 3
Birakmig 71 49.14 19.31
Esi' 62 56.56 18.88
Birlikte yasanilan Cocuklari * 80 34.86 14.62 b
kisiler Esi ve cocuklart 46 49.89 16.70 20.822° <0.001 1-2,2-3
Yalmz/bakict* 9 5433 24.84
. .. . Soba 135 45.16 18.99 .
Evin isimma bigimi - fer ve elektrikli isitics 62 4811 2049 0088 032

“Bagimsiz gruplar t-testi, "Tek yonlii ANOVA testi, BKi: Beden kiitle indeksi
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Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimlihg Olgegi puan
ortalamalarinin sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirmasi Tablo 6’da verilmistir.
Buna gore Bakim Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamasi kadinlarda (39.64+16.19), 95 yas ve
lizerinde (22.55+£5.66), zayif olanlarda (36.81£20.88), emekli degil olanlarda
(39.59£16.23), okuryazar olmayanlarda (37.31£15.56), sigara kullanmayanlarda
(41.18+18.29), cocuklar1 ile yasayanlarda (34.86+14.62) ve evin 1sinma bi¢imi soba
olanlarda (45.16+18.99) en diisiik saptandi.

Acil servise bagsvuran KOAH hastalarinin Bakim Bagimlilign Olgegi ile cinsiyet
(p<0.001), yas (p<0.001), BKI (p=0.020), calisma durumu (p<0.001), egitim diizeyi
(p<0.001), sigara kullanma durumu (p<0.001), birlikte yasanilan kisiler (p<0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken; evin 1sinma bi¢imi arasinda (p=0.325)

anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 7. Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimlihigi Olgegi puan
ortalamalarinin hastaliga iligkin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi: (N=197)

Hastahk Ozellikleri n X SS t/F p Coklu
Karsilastirma
5yilalt: ' 9 5867 2022
| 5-9 yil 2 43 58.86 17.91
KOAH tanilanma stiresi 3 b 1-4, 1-5, 2-4,
(1) 10-14 y1l 61 51.00 16.03 19.733° <0.001 2.5.34. 35
15-20 yil * 57 36.67 15.94
20 yil veiizeri° 27 30.37 15.50
) Evet 190 45.47 19.13
Ek kronik hastalik varlig -2.367"  0.019
Hayir 7  63.00 22.40
i 5a vonelik i Evet 184 44.94 18.84
Kronik hastaliga yonelik ilag 3195 0.002
kullanimi Hayir 13 62.38 21.63
. . Evet 171 43.04 18.17
Inhaler ilag kullanimi -6.147*  <0.001
Hayir 26 66.15 15.59
Giinde 1-2 saat' 44 40.61 13.52
Giinde 3-4 saat> 29 26.17 10.29 12 14,92
Evde oksijen kullanin (saat/giin) ~ Gij 22.923" <0.001
i ( giin) Gund}e 4 saatten 21 4557 23.63 2.4
fazla
Kullanmriyor4 103 54.15 17.92
i Evet 50 37.00 18.49
Evde pulseoksimetre kullanimi -3.964" <0.001
Hayir 147 49.18 18.87

“Bagimsiz gruplar t-testi, "Tek yonli ANOVA testi
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Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimlihg Olgegi puan
ortalamalarinin  hastaliga iliskin 06zelliklerine gore karsilastirilmast  Tablo 7’de
gosterilmistir. Buna gére Bakim Bagimliligi Olgegi puan ortalamast KOAH tanilanma
stiresi 20 y1l ve tizeri olanlarda (30.37+15.50), ek kronik hastalig1 olanlarda (45.47+19.13),
kronik hastaliga yonelik ila¢ kullananlarda (44.94+18.84), inhaler ila¢ kullananlarda
(43.04+18.17), evde giinde 3-4 saat oksijen kullananlarda (26.17+10.29) ve evde pulse
oksimetre kullananlarda (37.00+18.49) en diisiik saptandi.

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin Bakim Bagimliligi Olgegi ile KOAH
tanilanma siiresi (p<0.001), ek kronik hastalik varlig1 (p=0.019), kronik hastaliga yonelik
ilag kullanimi (p=0.002), inhaler ila¢ kullanimi (p<0.001), evde oksijen kullanimi
(p<0.001) ve evde pulse oksimetre kullanimi1 (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulundu.

Tablo 8. Acil servise basvuran KOAH Hastalarmin Bakim Bagimlihg Olgegi puan
ortalamalarinin acil servis bagvuru 6zelliklerine gore karsilastiriimasi: (N=197)

Acil Servis Bagvuru Ozellikleri n X SS t/F p Coklu
Karsilastirma

Yiiriiyerek ' 9 7822 6.50

Acil servise gelis sekli Ozel arag ile * 127 5220 15.98 76.083° <0.001 1-2,1-3,2-3
Ambulans ile * 61 28.62 1233

. . . N Evet 188 44.80 18.83 a

Acil serviste refakatgi varligi Hayir 9 73.00 12.04 -4.443" <0.001
Haftadabirkag 17 35 09 20.27
kez

Acil servise bagvuru siklig1 74.686° <0.001 1-3,2-3

Ayda birkag kez® 121 37.68 14.02
Yilda birkag kez' 59 65.68 14.27

Acil servise bagvuru sikayetinde  Evet 131 45.20 19.40 0907 0366

oOksiiriik varligi Hay1r 66 47.86 19.63 ) )

Acil servise bagvuru sikayetinde  Evet 189 45.77 19.28 LI37* 0257

nefes darligi varlig Hay1r 8 53.75 2352 )

Acil servise bagvuru sikayetinde  Evet 61 39.84 18.18 3.085°  0.002

g0giis agrist varligt Hay1r 136 48.90 19.43 ) )

Acil servise bagvuru sikayetinde  Evet 27 29.04 14.29 a

ates varligi ! Hay1r 170 48.80 18.82 6.3647 <0.001
1 saatten az' 13 6631 12.96

. . . 1-2 saat® 83 5442 1793 b 1-2,1-3, 1-4,

Acil serviste kalma siiresi 3-4 saat’ 66 4209 15.80 34.114° <0.001 23,2434
4 saat iizeri* 35 2637 10.78
Taburcu' 140 52.04 18.06

Acil serviste verilen klinik karar ~ Yatig® 42 3145 14.11 29.093° <0.001 1-2,1-3
Sevk’ 15 31.53 16.11

Son iki y1l igerisinde acil servis Yok' 70 53.14 17.62

basvuru sonrasi yogun bakim Bir kez’ 69 39.94 18.79 26.487° <0.001 1-2,1-3,2-3

iinitesine yatig durumu Birden fazla® 58 29.97 13.53

“Bagimsiz gruplar t-testi, "Tek yonli ANOVA testi
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Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimlihg Olgegi puan
ortalamalarinin acil servis basvuru oOzelliklerine gore karsilagtirllmasi Tablo 8’de
verilmistir. Buna gére Bakim Bagimlilig1 Olgegi puan ortalamasi acil servise ambulans ile
basvuru yapanlarda (28.62+12.33), acil serviste refakatcisi olanlarda (44.80+18.83), acil
servise ayda birkac kez basvuru yapanlarda (37.68+£14.02), acil servise bagvuru sikayetinde
Oksiiriik (45.20+19.40) nefes darlig1 (45.77+19.28), gogiis agrist (39.84+18.18) ve atesi
olanlarda (29.04+14.29), acil serviste dort saat {izeri kalanlarda (26.37+10.78), acil servis
sonras1 sevk edilenlerde (31.53+£16.11) ve son iki yil icerisinde birden fazla acil servis

basvuru sonrasi yogun bakima yatis yapilanlarda (29.97+13.53) en diisiik saptandu.

Acil servise basvuran KOAH hastalariin Bakim Bagimlilig1 Olgegi ile acil servise
basvuru sekli (p<0.001), acil serviste refakat¢i varligr (p<0.001), acil servise bagvuru
siklig1 (p<0.001), acil servise basvuru sikayetinde gogiis agris1 varligir (p=0.002), acil
servise bagvuru sikayetinde ates varligi (p<0.001), acil serviste kalma siiresi (p<0.001), acil
serviste verilen klinik karar (p<0.001) ve son iki yilda acil servis basvuru sonrasi yogun
bakima yatis durumu (p<0.001) arasinda anlamli bir farklilik bulunurken; acil servise
basvuru sikayetinde Oksiiriik varligir (p=0.366) ve acil servise bagvuru sikayetinde nefes

darlig1 varlig1 (p=0.257) arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.
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Tablo 9. Acil servise basvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagmmliligi Olgegi puan
ortalamalarinin bakima iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmast (N=197)

Bakima lliskin Ozellikler n X SS t/F p Coklu
Karsilastirma
Bez kullamyor' 55 25.15 8.01
idrar sondas kullaniyor® 10 35.80 7.70 2.1-3.1-4. 2-
Bosaltim sekli or 155.165° <0.001 1% 13142
Yakinindan yardim aliyor’ 64 44.47 9.49 3,2-4,34
Kendisi karsiliyor* 68 66.07 13.44
) Normal diyet 182 46.73 19.39
Beslenme sekli ) . 1.612*  0.109
Ozel diyet 15 38.33 19.36
Evet 135 39.41 16.25
Uyku sorunu yasama 8222°  <0.001
algisi Hayir 62 60.63 18.01
Ibadet yaparken Evet 154 40.01 15.63
gligliik yasama -10.285"  <0.001
dury Hayir 43 67.88 16.03
. .. Yok 35 7229 9.98
Primer bakim verici 15.114*  <0.001
Aile yakini/ bakict 162 40.43 16.09
Evde saglik Kayith 56 26.30 9.28
hizmetlerine kayitli . -14.762  <0.001
olma durumu Kayith degil 141 5395 16.67

isi Evet 105 34.84 14.04
Yardimer arag/kisi 10.885° <0.001
yardimi Hayir 92 5893 16.68
Baston ' 45 44.49 10.03
isi  Tekerlekli sandalye * 36 29.47 10.84
Yardimer arag/kisi : g 23.085° <0.001 12,13
(n=105) Sedye 20 22.40 13.53
Kisi yardmu* 4 3675 6.70

“Bagimsiz gruplar t-testi, "Tek yonlit ANOVA testi

Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin Bakim Bagimliligi Olgegi puan
ortalamalarinin bakima iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmast Tablo 9°da verilmistir.
Buna gére Bakim Bagmmliligi Olgegi puan ortalamasi bosaltimimda bez kullananlarda
(25.15+£8.01), ozel diyet ile beslenenlerde (38.33+19.36) uyku sorunu yasayanlarda
(39.41£16.25), ibadet yaparken gii¢liik yasayanlarda (40.01+15.63), primer bakim vericisi
aile yakini/bakici olanlarda, evde saglik hizmetlerine kayitli olanlarda (26.30+9.28),
yardimc1 arac/kisi kullananlarda (34.84+14.04) ve yardimci ara¢ olarak sedye
kullananlarda (22.40+13.53) en diisiik saptandi.

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin Bakim Bagimliligi Olgegi ile bosaltim
sekli (p<0.001), uyku sorunu yasama algis1 (p<0.001), ibadet yaparken gii¢liik yasama
durumu (p<0.001), primer bakim verici varlig1 (p<0.001), evde saglik hizmetlerine kayith
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olma durumu (p<0.001), yardimer arag/kisi kullanimi (p<0.001) ve yardimci arag/kisi
(p<0.001) arasinda anlamli bir farklilik bulunurken; beslenme sekli (p=0.109) arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 10. Acil servise basvuran KOAH hastalarinin sigara kullanma durumu, evin 1sinma
bigimi, KOAH tanilanma siiresi ve evde oksijen kullaniminin acil servis
basvuru sikligina gore karsilastirilmasi (N=197)

Acil Servis Bagvuru Sikhigi

Bgig: (ll(aez 115‘(1(;2!(1]13:1'12(2113: Birizllg zll(ez ) .
(n=17) (n=59) X P
n (%) n (%) n (%)
' Evet 4(23.5) 4(3.3) 10 (16.9)
iﬁﬁf““anma Hayir 9 (53.0) 70 (57.9) 29 (49.2) 13.934  0.008
Birakmis 4(23.5) 47 (38.8) 20 (33.9)
N Soba | 14 (82.4) 88 (72.7) 33 (55.9)
bigimi gi‘gﬁf v, 3076 33 (27.3) 6@any O8O0 0033
5 yil alt1 0(0.0) 4(3.3) 5(8.5)
KOAH 5-9 yil 5(29.4) 17 (14.0) 21 (35.6)
tanilanma siiresi 1014 yil 3(17.6) 34 (28.1) 24 (40.7)  31.942'  <0.001
(i) 15-20 yil 7 (41.2) 45 (37.2) 5(8.5)
20 yil iizeri 2(11.8) 21 (17.4) 4(6.8)
Giinde 1-2 saat 3 (17.6) 36 (29.8) 5(8.5)
Evde oksijen Giinde 3-4 saat 6 (35.3) 23 (19.0) 0 (0.0)
kullanimi - 48.145"  <0.001
(saat/giin) ot fula 5@ 1083 6(102)
Higbir Zaman 3(17.6) 52 (43.0) 48 (81.4)

*Pearson ki-kare testi, 'Fisher Freeman Halton testi, “Siitun yiizdesi

Acil servise basvuran KOAH hastalarinin sigara kullanma durumu, evin i1sinma
bi¢imi, KOAH tanilanma stiresi ve evde oksijen kullaniminin acil servise bagvuru sikligina
gore karsilagtirllmast Tablo 10’da verilmistir. Sigara kullanmayan hastalarin %53’1
haftada birkag kez, %72.7’si ayda birkag¢ kez ve %49.2’si yilda birkag; evin 1sinma bigimi
soba olan hastalarin %82.4’1i haftada birkag¢ kez, %57.9’u ayda birkag¢ kez, %55.9’u yilda
birka¢ kez acil servise bagvurmaktadir. Yine KOAH tanilanma siiresi 15-20 yil olan
hastalarin %41.2’si haftada birka¢ kez, %37.2°si ayda birka¢ kez, KOAH tanilanma siiresi
10-14 yil olan hastalarin %40.7’si yilda birka¢ kez acil servise bagvurmaktadir. Evde

giinde 3-4 saat oksijen kullanan hastalarin %35.3’1 haftada birka¢ kez, evde hicbir zaman
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oksijen kullanmayan hastalarin %43’ ayda birka¢ kez, %81.4’1i yilda birka¢ kez acil

servise basvurmaktadir.

Acil servise bagvuran KOAH hastalariin sigara kullanma (p=0.008), evin 1sinma
bicimi (p=0.033), KOAH tanilanma siiresi (p<0.001) ve evde oksijen kullaniminin

(p<0.001) acil servise basvuru sikligina gére anlamli olarak farklilagtigi bulundu.
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5. TARTISMA ve SONUC

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimmlilik diizeyi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular ilgili

literatiir ile tartigilmistir.

Calismamizda, acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimliligi diizeyi,
ortalamanin altindadir. Diger bir ifade ile hastalarin giyinme/soyunma, beslenme, beden
durusu, hareketlilik, ibadet yapma, tehlikelerde kaginma, gece/giindiiz dongiisii, kontinans,
viicut sicakligi, viicut temizligi, iletisim, giinliik aktivitelerini siralayabilme, baskalar1 ile
iliski kurma, kurallara uyma, eglence aktiviteleri, bellek/hafiza ve 6grenme yetenegini

kapsayan tiim alanlarda bakim bagimliliklar1 ortalamanin altindadir.

Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, KOAH hastalarinin  bakim
bagimlilig1 diizeylerinin baz1 sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore degisebildigi
goriilmektedir (15, 67, 147, 153-155). Bir calismada KOAH hastalarinin giinlilk yasam
aktivitelerini gergeklestirmede tamamen ve orta diizeyde bagimli olduklar1 saptanirken
(139), Kara’nin KOAH hastalarinin bakim bagimlilig1 ¢alismasinda, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde tamamen bagimli olduklar1 saptanmistir (147). Bununla birlikte
Aydin ve arkadaglarinin KOAH hastalarinda giinlilk yasam deneyimlerini inceledikleri
calismada, hastalar KOAH’1 giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan ciddi bir sorun olarak
ifade etmislerdir (153). Calismamiza yakin olarak, Tiirk ve Ustiin’iin KOAH olan
bireylerin bakim bagimliliginin belirlenmesi ¢aligmasinda, hastalarin orta diizeyde bagimh
oldugu belirlenmistir (15). Akic1 ve arkadaslarinin KOAH hastalarinin giinliik yasam
aktivitelerini yapma sirasinda bagimlilik durumlar1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri
arastirmada ise benzer sekilde KOAH nedeniyle hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinin
kisitlandig1r ve bireysel bakimlarini saglamada yetersiz kaldiklar1 raporlanmistir (154).
Caligmamizda acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimliligi diizeyinin
ortalamanin altinda olmasinin nedenleri olarak, hastalarin 65 yas iistiinde olmasi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, %75’e¢ yakininin KOAH tanilama siiresinin 10 yi1l ve iizerinde
olmasi, komorbiditelerin varligi, kronik hastaliga yonelik ilag, inhaler ve evde oksijen
kullanimlarinin olmasi, yaridan fazlasinin (%53.3) yardimct bir ara¢ kullaniyor olmasi,
bosaltim seklinde yalnizca ticte birinin bagimsiz olmas1 gibi bir¢cok faktoriin etkili oldugu

distintiilmiistiir.
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Calismamizda, kadin KOAH hastalarinin bakim gereksinimlerini karsilamada
erkeklerden daha fazla baskalarina bagimli oldugu sonucuna ulasilmigtir. Caligmamiza
benzer sekilde Burucu ve arkadaslarinin kronik hastaliklar nedeni ile dahili kliniklerde
yatarak tedavi alan hastalarda bakim bagimlilig ve iliskili faktorleri inceledigi ¢alismada,
kadinlarin bakimda erkeklerden daha ¢ok destege gereksinim duydugu gosterilmistir (156).
Ancak calismamizdan farkli olarak, Tiirk ve Ustiin’iin KOAH olan bireylerin bakim
bagimliligim1 degerlendirdikleri ¢alismada, erkeklerin kadinlara gére bakim bagimliliginin
daha yiiksek oldugu gosterilirken; Baylilgen ve arkadaslarinin KOAH olan hastalarin 6z
bakim yonetimlerini etkileyen faktorleri degerlendirdigi calismada ise cinsiyete gore
anlamli bir fark bulunmamistir (15, 157). Calismamizda kadin cinsiyetin bakim
bagimliliginin daha yiiksek bulunmasinin nedeni olarak kadinlarin bakim alma konusunda
daha fazla giiven ve destek ihtiyaci hissetmeleri, bagkalar1 ile sozel iletisim kurabilme ve
stirdiirebilmede, yeni bilgi/becerileri 6grenmede, daha once Ogrendigi bilgi/becerileri
hatirlamada ve sosyal aktivitelere katilabilmede erkeklere gore daha fazla gereksinimleri
oldugu diisliniilmiistiir. Ayrica kadmlarin ekonomik bagimsizlik diizeyinin (diisiik
gelir/emeklilik giivencesi eksikligi) bakim ihtiyacinin karsilanmasi iizerine etkili

olabilecegi de diistiniilmiistiir.

Calismamizda yas arttikca KOAH hastalarinin bakim bagimliligi diizeyi artmistir.
Bu sonug, farkli ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (13, 21). Kar ve Zengin’in KOAH’I1
hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine goére saglik durumunu inceledigi
aragtirmada, 80 yas lizeri KOAH’l1 bireylerin, KOAH semptomlarindan biiyiik 6lciide
etkilendigi bildirilmistir (25). Yaslanma ile birlikte akcigerlerde gelisen yapisal ve
fizyolojik degisiklikler KOAH tani siiresinin ve evresinin ilerlemesiyle meydana gelen
degisiklikler ile benzerlik gostermektedir (49). Yasin ilerlemesi 1ile birlikte
komorbiditelerin artmasi, ¢oklu ilag kullanimlarinin olmasi ve basta nefes darligi olmak
tizere KOAH’a 0zgli semptomlarda artis olmasi gibi nedenlerle yasam kalitesinde
bozulmalar meydana gelmektedir. Bu dogrultuda yasin ilerlemesi ile birlikte o6zellikle
hareketlilikte yasanan kisitlanmalarin bakim bagimliligini arttirmasi beklenen bir sonugtur.
Arastirmamizda 95 yas ve iizeri KOAH hastalarinin bakim bagimlilig1 en yiiksek diizeyde,
65-74 yas araligindaki bireylerin ise en alt diizeyde bulunmustur. Yas arttikca hastanin
bagimsizligimin ve yeterliliginin azalmasinin nedeni olarak; hastanin fiziksel giiclinde

azalma, biligsel durumunda zayiflama, hastaligini/sagligini yonetememe, problem ¢dzme
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becerisinde azalma, karar alma durumunda ve aldigi kararlari uygulama durumunda

yasanan olumsuzluklar diisiiniilebilir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin ilerleyen evrelerinde hareketsizlik, yetersiz
beslenme, sistemik inflamasyon ve solunum gii¢liigli gibi ¢esitli faktorlerin bir araya
gelmesi nedeni ile istahsizlik ve beslenme sorunlart meydana gelmektedir (158). Zayif ya
da fazla kilolu/obez olmanin yasam kalitesi lizerinde negatif etkiye sahip oldugu ve KOAH
hastalarinin beslenmeye iliskin problemler yasadigi bilinmektedir (159, 160). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi tanisi olan bireylerde siklikla ortaya ¢ikan kilo kayb1 ve kas
kiitlesinin azalmasi, egzersiz kapasitesi ve sosyal alanlarda kisitlanmalar yasanmasina
neden olmaktadir (161, 162). Ayrica diisiik viicut agirliginin ya da fazla kilonun KOAH
hastalarinda nefes darlig1 ve oksiiriik sikayetini artirdig1 ve hastalarin efor sarf etmekten
kacinmasma neden oldugu belirtilmektedir (127). Calismamizda KOAH hastalarina
yapilan BKI degerlendirmesinde literatiir ile uyumlu olarak, diisiik kilolu olan KOAH
hastalarinda bakim bagimlilig1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Zayif hastalarin
bakim bagimliligiin yiiksek ¢ikmasi; 6zel bir diyet ile beslenme, giinde 3-4 saat ve lizeri
oksijen desteginin olmasi, inhaler ila¢ kullaniyor olma, ¢oklu ila¢ kullanimlarinin olmast,
KOAH tani siiresinin uzun olmasi gibi faktorlerle iligkilendirilmistir. Ayrica sik bosaltim
ihtiyact yasamamak adina efordan kaginmak ya da oksijen desteginden ayrilmak zorunda
kalmamak adma da KOAH hastalarinin gereginden az besleniyor olabilecegi

diistiniilmstir.

Caligmamizda, emekli olmayan KOAH hastalarinin bakim bagimlilik diizeyi daha
yiiksektir. Farkli calismalarda hastalarin bakim bagimliliginin emekli olanlarda ve
memurlarda diistk, ¢ift¢i ve issiz bireylerde yiiksek oldugu bulunmustur (15, 146, 163).
Durgun ve arkadaslarinin cerrahi ve dahili servislerde yatan hastalarin bagimlilik diizeyleri
ile hemsirelik algisini inceledikleri ¢alismada, ¢calismaya dahil edilen bireylerin herhangi
bir saglik giivencesinin olma durumuna goére bakim bagimlili1 diizeyleri incelendiginde,
saglik giivencesi olanlarin bakim bagimliliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (163).
Bu sonucun hastalarin saglik giivencesi oldugunda saglik hizmetlerine ulagsmada giivencesi
olmayanlara gore maddi/manevi olarak daha az zorlukla karsilasmasindan, saglik
kuruluglarina basvuruda gecikmemesinden, dolayisiyla hastaligin prognozu kétiillesmeden
tedavi ve bakim siirecine baslamasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica ekonomik

olarak bagimsiz olmanin kisinin maddi zorluklar nedeni ile ¢ocuklarinin ya da bir
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bagkasinin yanina taginma gereksinimi ortadan kaldiracagi ve bakim gereksinimlerini

azaltabilecegi ile iligkilendirilmistir.

Egitim diizeyine gore arastirmaya dahil edilen KOAH hastalarinin bakim
gereksinimlerini karsilamadaki bagimlilik diizeyleri incelendiginde, literatiir ile paralel
olarak (15, 98) okuryazar olmayan hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada
baskalarina daha bagimli oldugu goriilmektedir. Cingil ve Bodur’un I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yiirtittiikleri yashlarin bagimlilik diizeyleri ve demografik o6zelliklerini
inceledigi ¢alismada, 6grenim gérmeyen yaslilarin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (164). Almanya’da yapilan Schnitzer ve arkadaglarinin bakim
bagimlilig1 i¢in risk profillerini inceledikleri bir kohort ¢aligmasinda, ¢alismamizla paralel
olarak egitim diizeyi ile bakim bagimlilig1 arasinda ters bir iligki oldugu bulunmustur
(165). Okuma yazma becerilerinin Otesinde KOAH hastalarinda ilaglarin  dogru
kullanilmasi, 6z bakim ve hastalik yonetimi hakkinda karar verebilme, evdeki tibbi
cihazlar1 dogru kullanabilme gibi sagliga ve hastaliga iliskin bilgileri kavrama ve
degerlendirme yetisi saglik hizmetlerinden dogru sekilde yararlanmay1 beraberinde
getirmektedir (166). Bu durum, egitim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin sagliklar
konusunda daha bilingli olmalar1 ve 0z bakim siireglerinde bagimsiz hareket
edebilmeleriyle agiklanabilir. Ornegin okuma yazma bilmeyen bir hasta ilaglarmi hangi
saat araliklarinda ve hangi dozda kullanacagi konusunda bir baskasina bagimhidir. Bu
dogrultuda calismamizda hastalarin egitim diizeyi ile iliskili olarak bellek/hafiza ve
ogrenme yeteneginde daha bagimli olduklar diisiiniilebilir. Dolayistyla ¢alisma bulgumuz
da egitim diizeyinin KOAH hastalarinda hastaligin yonetimi, tedavi siirecine uyumu, dogru
ilag kullanimai, acil servise tekrarlayan bagvurular ve bakim bagimliligi {izerinde dogrudan

etkili oldugunu gdstermistir.

Uzun siireli sigara kullanimi, KOAH hastalarinda fonksiyonel kapasite ve
yorgunluk diizeyini 6nemli dlgiide etkilemektedir (167). Sigara kullanim durumuna gore
arastirma kapsamina alinan KOAH hastalarinin bakim gereksinimlerini kargilamadaki
bagimlilik diizeyleri incelendiginde, ¢alismamizda genel alginin aksine sigara kullanmayan
hastalarin bakim bagimlilik diizeyleri daha yiiksektir. Kiraz ve arkadaslarinin kirsalda
yasayan kadinlarda KOAH goriilme sikligini inceledigi bir ¢alismada; sehirde yasayan
grupta sigara i¢gim orani kirsal kesimde yasayan gruba gore yiiksek bulunmasina ragmen

solunum yolu hastaliklar1 ve KOAH goriilme oraninin kirsalda yasayan kadinlarda daha
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yiikksek oldugu bildirilmistir (168). Caligmamiza dahil edilen KOAH hastalarinin %60’a
yakin bir oranda kadin cinsiyetten olusmasi, sigara kullanmayanlarda bakim bagimliliginin
yiiksek c¢ikmasinda oOnemli bir neden olarak disiiniilmiistir. Uzun yillardir yapilan
caligmalarda genellikle erkek cinsiyetin daha fazla sigara kullanim oranina sahip olmasi
nedeni ile KOAH, ozellikle sigara kullanan erkeklerde goriilen bir hastalik olarak ele
alinmistir. Oysaki, literatiirde sigaranin akciger fonksiyonlarina olan etkisi kadin cinsiyette
daha belirgin bulunmustur (43). Ge¢mis yillarda kapali alanlarda tiitiin kullaniminin yaygin
olmasma bagli olarak pasif iciciligin KOAH’da kadin cinsiyet lizerinde daha etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica KOAH genellikle tiitiin kullanimryla iligkilendirilse de
sigara kullanan bireylerin tamaminda gelismemektedir. Sigara kullanmayan bireylerde de
kronik solunum yolu hastaliklarinin varligi, genetik yatkinlik, biyoyakit dumanlara, toz ve

partikiillere maruz kalma gibi ¢esitli faktorlerle KOAH gelisebilmektedir.

Tiirkiye’de ve gelismis iilkelerde, toplumsal yap1 degismekle birlikte yaslilara %60-
80 oranlarinda aile bireyleri bakmaktadir (169). Zaybak ve arkadaslarinin yataga bagiml
hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin belirlenmesine yonelik yaptiklari
calismada, bakim veren bireylerin %38’inin c¢ocuklarindan bakim aldig1 belirtilmistir
(170). Tasdelen ve Ates’in evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimleri ile
bakim verenlerin yiikiinii degerlendirdigi calismasinda; hastalarin yarisindan fazlasinin
cocuklariyla birlikte yasadigi, her 10 hastadan dokuzunun bakiminin ailesi tarafindan
karsilandig1, her bes bakim veren kisiden dordiiniin kadin oldugu raporlanmistir. (171).
Nitekim ¢aligma bulgumuz da literatiir ile paralel olarak KOAH hastalarinin ¢ogunlugunun
(%40.6) cocuklar ile birlikte yasadigin1 gdstermis olup, ¢ocuklart ile birlikte yasayan
KOAH hastalar1 beslenme, kontinans, giyinme/soyunma, beden durusu, viicut temizligi,
viicut sicakligi, ibadet yapma, tehlikelerden kacinma gibi bakim gereksinimlerini
karsilamada daha bagimlidir. Bakim bagimliligin ¢ocuklar ile birlikte yasayan KOAH
hastalarinda daha yiiksek bulunmasinin nedeni olarak, yasliligin getirdigi hareket
kisithliklart ve giinliik aktivitelerini yerine getirmede baskalarina gereksinim duymanin
onemli etkenler oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica esin kaybedilmesi, ekonomik nedenler ve
egitim diizeyinin diisiik olmasi ilerleyen yasla beraber yalniz yasamayir ve bakim

gereksinimlerini karsilamay1 zorlastiran diger unsurlar olarak siralanabilir.

Calismamizda, KOAH tanilanma siiresi arttik¢a hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyi

artmistir. Hastalik siiresi 20 yil ve iizeri olan KOAH hastalarinin bakim bagimliligi en
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yiiksek diizeydedir. Literatiirde, KOAH’da yasam kalitesinin ilerleyen donemlerde azaldigi
bildirilmektedir (172, 173). Fabricus ve arkadaslarinin Kopenhag’da KOAH prevalansin
arastirdiklar1 bir calismada, 3. ve 4. evre KOAH’in genellikle 65 yas tistii kisilerde
gorildiigii belirlenmistir (174). Durgun ve arkadaslarinin cerrahi ve dahili servislerde yatan
hastalarin bagimlilik diizeyleri ile hemsirelik bakim algisini inceledikleri calismada, Evre-3
ve Evre-4 hastalarinin bakim bagimliligi diizeylerinin gece/gilindiiz dongiisii, gilinliik
aktiviteler, eglence aktiviteleri ve hareketlilikte daha yiliksek oldugu bildirilmistir (163).
Barriga ve arkadaslarinin KOAH tanis1 olan erkek hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
etkileyen faktorleri inceledigi bir ¢aligsmada ise hastalarin ortalama giinliik adim sayisinin,
hastaligin evresi ile dogru orantili olarak arttigini bildirmistir (175). Hastaligin ilerlemis
olmasi, semptomlarda artis ve fiziksel giicte azalma olmas1 anlamina gelmektedir (15). Bu
dogrultuda hastalarin bakim bagimlilik diizeyinin artmis olmasi beklenen bir sonugctur.
Calismamizda tani siiresi uzun olan KOAH hastalarinin bakim bagimliliklarinin daha
yiilksek bulunmasiin nedeni olarak ilerleyen yas, ek kronik hastaliklar, ¢oklu ilag
kullanimlar1 ile birlikte giinliik yasami smirlandiran hareketlilikte kisitlanmalarin
yasanmasi diisliniilmiistiir. Ayrica KOAH tan1 siiresinin uzamasi solunum problemlerinin
stk yasanmasini da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle kullanilan inhaler ilaglar ve evde
oksijen destegi aliyor olmak da KOAH tani siliresi uzun olan hastalarin bakim

bagimliliklarinin yiiksek ¢ikmasinin diger 6nemli nedenleri olarak yorumlanabilir.

Kronik hastaliklar, bireyin fonksiyonel kapasitesinin ve yasam kalitesinin
azalmasma ve bakim bagimliliginin artmasma neden olmaktadir (137). Caligmamizda
orneklemin yasli hastalardan olusmasi nedeni ile hastalarin %96.4’tinde KOAH’a ek
kronik hastalik mevcuttur ve ek kronik hastalik varligi bakim bagimlilig1 diizeyini
arttirmaktadir. Literatiirde calisma sonuglarimiza paralel sekilde kronik hastalik sayisi
arttikga bakim bagimlihgi diizeyinin arttigi bildirilmistir (176). Ozbudak ve Oksay
Sahin’in hastanede yatan yash bireylerin bakim bagimliliklar1 ve hemsirelik bakimi ile
ilgili degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, kronik hastaligi olan
bireylerin bakim bagimliliginin, kronik hastaligt olmayan bireylere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (177). Etiyolojik faktorleri kesin olmamakla birlikte kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin KOAH ile birlikte en sik goriilen komorbiditeler oldugu bildirilmistir
(178). Gelek¢i ve Sevda’nin kronik hastaligi olan erigkinlerde bakim bagimliligini
arastirdigt caligmada, katilimcilarda en fazla kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin

goriildiigii ve kronik hastaliklarin bakim bagimlilig1 diizeyini arttirdig1 saptanmustir (179).
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Calismamizda, literatiir ile benzer olarak KOAH’a ek kronik hastaliklarda sirasiyla en ¢ok
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklart mevcuttur. KOAH gelisiminde solunum
sistemi hastaliklar1 risk faktorii olarak bildirilmektedir (36). Bu baglamda ¢alismamizda,
hastalarin yaridan fazlasinda (%55.2) var olan kronik bronsit, astim gibi solunum sistemi
hastaliklarinin KOAH’da yasanan semptomlar1 ve alevlenme sikligini arttiracagi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica egzersiz kapasitesinin diismesine neden olarak evde oksijen
destegine duyulan ihtiyacin artmasina ve inhaler ila¢ kullanimlarmma neden olmasiyla
KOAH’a ek olarak 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 varliginin
bakim bagimliliginin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda KOAH
ile birlikte 6zellikle kardiyovaskiiler ve/veya solunum sistemine iliskin ek kronik hastaligin
var olmasinin Oksiiriikk ve dispneyi siddetlendirecegi dolayisiyla hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede bakim gereksinimlerini artiracagi; 6zellikle efor gerektiren
ibadet yapma, beden durusu, viicut temizligi, tehlikelerden kaginma gibi parametrelerde
bakim bagimlilig1 diizeyinin yiiksek saptanmasinda 6nemli rol oynayacagi diistiniilmiistiir.
Ayrica yaslanmayla ve KOAH’ 1 ileri evrelerinde gelisen kas-iskelet sistemi sorunlarinin
ya da agrilarin getirdigi hareket kisitlanmalar1 kisinin ylirlime, oturma veya yataktan
kalkma gibi temel fiziksel aktivitelerini giiclestirmekte olup bakim bagimliligin1 6zellikle
hareketlilik ve giinliik aktivitelerini siralayabilmede onemli sekilde etkiledigi; ek kronik
hastaliklardan norolojik hastaliklarin ise bireyin biligsel fonksiyonlarini bozarak sozel
iletisim kurabilme ve siirdiirebilmede, baskalar1 ile iliski kurmada, ibadet yapmada,
kurallara uymada, yeni bilgi/becerileri 6grenmede, sosyal aktivitelere katilabilmede, daha

once 0grendigi bilgi/becerileri kullanmada bakim bagimliligini artirdigr diistiniilmiistiir.

Calismamizda hastalarin %93.4’1 kronik hastaliga yonelik ila¢ kullanmaktadir ve
ilag kullananlarin bakim bagimliligi diizeyleri yiiksektir. Benzer sekilde Kara’nin
KOAH’da bakim bagimliligin1 degerlendirdigi ¢aligmasinda, komorbid hastaliklar nedeni
ile daha cok sayida ilag kullananlarda ila¢ kullanmayanlara gore bakim bagimlhilig: diizeyi
daha ytiksektir (147). Yine Zamzam ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirdikleri bir ¢alismada, kullanilan ila¢ sayisi arttikga KOAH hastalarinda yasam
kalitesinin azaldig1 raporlanmistir (180). Ayrica, Janssen ve arkadaslarinin ileri KOAH
veya kronik kalp yetmezligi olan hastalarda bozulmus saglik durumu ve bakim
bagimliligini inceledigi calismada, hekim tarafindan regete edilen ilag sayisinin fazla
olmasinin bireyin bakim bagimliliginin yiliksek olmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (21).

Arastirma grubumuzun ileri yas ve egitim diizeyi diisiik hastalardan olusmasi, hastalarin
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ila¢ kullaniminda bir bagkasina bagimli olabileceginin en Onemli nedenleri olarak
yorumlanmistir. Ayrica ¢oklu ilag¢ kullanimlarinda giin igerisinde farkli zaman dilimlerinde
farkl1 ilaglarin aliniyor olmasinin bireyi beslenme, sosyal aktivitelere katilabilme ve sosyal
cevreyle iligkiyi siirdiirebilmede yiiksek diizeyde bagimli hale getirmede etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bunun yam1 sira ek kronik hastaliklara yonelik farkli ilaglarin yan
etkilerinin bir araya gelerek kontinans, gece/glindiiz dongiisii, bellek ve iletisim

becerilerinde hastalarin bakim bagimliligini artirdigi seklinde yorumlanmustir.

Inhalaler ilaglar KOAH tedavisinde oldukc¢a &nemlidir (181). Inhalasyon yolu ile
ila¢ kullaniminin en 6nemli avantajlarindan biri, havayollarina daha efektif olarak yiiksek
konsantrasyonda ilag verilebilmesidir (182). Ancak nebulizator kullanan hastalarin siklikla
kortikosteroidlerin nebul formunu kullandiklar1 ve evde nebul formda ila¢ kullanan
hastalarda daha sik hastane yatist oldugu bildirilmistir (183). Literatiirde inhaler
kullanimina yonelik o6rnek teskil edebilecek bir calisma bulunmamakla birlikte
calismamizda inhaler ilag kullanan hastalarin bakim bagimlilik diizeyleri daha yiiksektir.
Bu sonucun nedeni olarak, KOAH’la birlikte ek kronik solunum sistemi hastaligina sahip
olmanin etkili oldugu diislintilmiistiir. Ek bir solunum sistemi hastaliginin var olmasi nefes
darlig1, mukus tiretimi ve Oksliriik semptomlarinin sik yasanmasi ile iligkilendirilmistir.
Dolayistyla inhaler ila¢g kullanan KOAH hastalarinin efordan yani hareketlilikten

kacinmalar1 bakim bagimlilik diizeylerinin ytliksek ¢cikmasina baglanabilir.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda hava yollarindaki daralmalar nedeni ile
yeterli oksijen saglanamamaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastalarinda sik oksijen
kullanim1 ve bakim bagimlilig1 arasinda giiclii bir iliskinin oldugu bildirilmektedir (175).
Calismamizda, KOAH hastalarinin %47.7’si evde oksijen destegi almakta olup giinde 3-4
saat ve lizeri oksijen kullananlarda bakim bagimlilig1 diizeyi en yiiksek seviyededir. Sonug
olarak evde oksijen kullanan KOAH hastalarinin beslenme, kontinans, beden durusu,
gece/giindiiz dongiisii, giyinme/soyunma, viicut sicakligini koruyabilme, viicut temizligi,
tehlikelerden kaginma, ibadet yapma ve giinliik aktivitelerini siralayabilme gibi hareketlilik
iceren tiim alanlarda kisitlamalar yagamalarina neden olmustur. Caligma sonuglarimiz ile
paralel dogrultuda Tiirk ve Ustiin’iin KOAH olan bireylerin bakim bagimliligimni
degerlendirdigi c¢alismasinda, oksijen kullanimi ile iliskili olarak hastalarin yarisindan
fazlasinin hareketlilik alaninda oldukga, dortte birinin tamamen bagimli oldugu tespit

edilmistir (15). Ayrica, KOAH hastalarinin giinliik yasam aktivitelerine katilimi sirasinda
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yasadiklar1 fizyolojik kisitlamalar1 inceleyen Lahaije ve arkadaslari, hastalarin giinliik
yagsam aktivitelerine katilimlarinin azaldigini ve bu azalmanin dispne ile iliskili oldugunu

bulmuglardir (184).

Pulse oksimetreler yalnizca hastane ortaminda degil; KOAH, astim gibi ¢esitli
solunum sistemi hastaliklar1  olup taburculuklari planlanan hastalarin  tibbi
tedavilerinin/bakimlariin etkinliginin takip edilebilmesi i¢in evde de kullanilmaktadir
(185). Calismamizda, evde pulse oksimetre kullanan KOAH hastalarinda bakim
bagimlilig yiiksektir. Bu sonug, evde oksijen destegi alan ve inhaler ila¢ kullanan
hastalarin oksijen satlirasyon takibi yapma gereksinimleri ile iligskilendirilmistir. Bir
KOAH hastasinin pulseoksimetre ile evde oksijen seviyesini takip etme ihtiyact duymast
siklikla solunum gii¢liigii yasamasina baglanabilir. Solunum gii¢liigli yagsamasi1 da oksijen
cihazi, nebiilizator gibi medikal cihazlara bagimli oldugunun bir gostergesidir. Bu nedenle
hasta giinlilk yasam aktivitelerini karsilamada bir baskasina bagimli hale gelmektedir.
Ayrica ileri yasta, kendini ifade etmekte zorlanan ve KOAH tani siiresi uzun hastalarda;
hipoksinin onlenmesi adina da evde kullanimin saglanabilecegi diisliniilmiistiir. Ancak
KOAH hastalarinin siklikla pulseoksimetre kullanma ve oksijen satiirasyon degerlerini
kontrol etme isteginin olusmasi da klinikte sik karsilasilan bir durumdur. Bu durumun
KOAH hastalarinda oksijen satiirasyonu Ol¢iimii yapma konusunda bagimliliklarinin
gelismesine ve Ozellikle hareketlilik iceren tiim alanlarda bakim bagimliliklariin ytiksek

bulunmasina neden olmug olabilecegi de diisiiniilmiistiir.

Calismamizda, acil servise ambulans ile basvuran KOAH hastalarinin bakim
bagimliligi en yiiksektir. Calisma sonucumuza paralel olarak Kili¢ ve arkadaslarmin
dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimliligr diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yaptiklari ¢alismada, acil servisten yatisi yapilan hastalarin bakim
gereksinimlerini  karsilamada baskalarina bagimliliklarinin - daha  yiliksek oldugu
raporlanmustir (98). Ozbudak ve Sahin ise hastaneye yatan yash bireylerin bakim
bagimliliklar1 ve hemsirelik bakimi ile ilgili degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada, hastaneye gelis sekli ile bakim bagimhilig1 arasinda bir iligki
oldugunu bildirmislerdir (177). Celik ve arkadaslarinin acil servise bagvuran geriatrik hasta
profilinin belirlenmesine yonelik yapilan calismada, 65 yas istii bireyler icerisinde
%46.3’lniin acil servise ambulansla getirildikleri belirlenmistir (186). Varish ve

arkadaslarinin acil servise bagvuran 65 yas istii hastalar1 klinik, demografik ve maliyet

42



acisindan inceledikleri c¢alismada; acil servise ambulans ile bagvuran hastalarin daha
yiksek oranda klinige yatisinin yapildigin1 raporlamislardir (187). Bu dogrultuda
calismamizda da benzer sekilde acil servise basvuran KOAH hastalarinin yaklasik tigte
birinin ambulans ile getirildigi goriilmektedir. Bu baglamda KOAH hastalarinin acil
servise bagvuru seklinin, hastanin klinik seyri ve bakim bagimliligi konusunda yol gosterici
oldugu soylenebilir. Bu diisiincenin gelismesinde ambulans ile gelen hastalarin ciddi
dispne ve oksijen satiirasyon degerinin diisiikliigii, ani gelisen gogiis agrisi/gégiiste sikisma
hissi, ates yiiksekligi gibi hayati tehlike arz edebilen; KOAH alevlenmelerinden ya da
alevlenmeyi tetikleyebilecek akut bir durum yasamalarindan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Bir baska acidan ise oksijene bagli hastalarin ve evde saglik hizmetlerine
kayith olan KOAH hastalarinin hastaneye ambulans ile bagvurmaktan bagka se¢ceneklerinin
olmamast durumudur. Bu dogrultuda her acidan, acil servise ambulans ile bagvuran KOAH

hastalariin bakim bagimliliklariin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda, acil servise basvuran KOAH hastalarinin %95’den fazlasinin
yaninda refakat¢isi bulunmakta ve refakatcisi bulunan hastalarin bakim bagimliligi daha
yiiksek diizeydedir. Literatiirde hastalarin yaninda refakatgileri olmasinin bakimlarinda
aktif rol oynamalarina neden oldugu bildirilmistir (188, 189). Bakim bagimlilig:1 diisiik
olan bireyler nadiren bazi alanlarda destege ihtiya¢ duyarken, ileri seviyede bakim
bagimliligi olan bireylerin siirekli refakatgiye ihtiyag duymasi beklenen bir sonugtur.
Calismamizin acil servise bagvuran KOAH hastalar1 {izerine yapilmasi; hastalarin zaten
akut gelisen ve evde toparlanilamayan solunum sikintisi, gogiis agrisi, ates gibi akut bir
durumun ya da alevlenmenin gostergesidir. Bu sikayetleri yasayan bir hastanin 6zellikle
ileri yasta olmasi, KOAH tani siiresinin uzun olmas:1 ve hareket kisitliligi yasamasi;
refakatgisi olmadan hastaneye bagvuramayaca@ini destekler niteliktedir. Bu dogrultuda

caligma sonuglarimizin tutarli ve 6zgiin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, acil servise bagvuru sikligi yoniinden degerlendirilen KOAH
hastalarinin %60 oraninda ayda birkacg kez acil servise bagvurdugu ve bakim bagimliligi en
yiiksek olanlarin bu grup oldugu anlasilmistir. Literatiirde acil servise basvuran KOAH
hastalar1 ile ilgili yeterli ¢alisma olmamasi ile birlikte Usul ve Seyhan’in KOAH akut
alevlenmesi ile acil servise bagvuran hasta sayisinin meteorolojik parametreler ile
iliskisinin incelendigi ¢alismada, iklimsel faktorlerin KOAH alevlenme sikligi iizerine

onemli derecede etkisinin oldugunu ve sicaklik azaldikca KOAH alevlenme ile acil servis
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basvuru sikliginin arttigini bildirmistir (9). Celik ve arkadaslarinin acil servise bagvuran 65
yas Ustii hasta profilinin belirlenmesine yonelik yaptigi caligmada ise hastalarin egitim
diizeyi azaldikc¢a acil servis kullanim oraninin arttig1, ek kronik hastalik varliginin da acil
servis bagvuru sikligimi arttirdigi raporlanmistir (186). Kronik obstriiktif akciger
hastaliginin  6zellikle ileri evrelerde acil servise sik basvuruyla iligkili oldugu
bilinmektedir. Acil servis bagvuru siklig1 yiiksek olan KOAH hastalarinin ayni zamanda
bakim bagimliliklarinin da yiiksek olmasiin nedenleri olarak; ek kronik hastaliklarin
varlhigi, ileri yas, KOAH tani siiresinin uzun olmasi, zayif ya da fazla kilolu/obez olma
durumu, halen sigara kullantyor olma, idrar sondasi kullaniyor olma gibi faktorlerin etkili

oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda, acil servise gogilis agrisi ve ates sikayeti ile basvuran KOAH
hastalarinin bakim bagimlilig1 yiiksektir. Hastalarin klinik seyri ne kadar koti ve
alevlenme siddeti ne kadar fazla ise bulgular1 ve bakim bagimlilig1 da o kadar fazla olabilir
seklinde yorumlanmistir. Varigh ve arkadaslarinin acil servise bagvuran 65 yas lsti
hastalar1 klinik, demografik ve maliyet acisindan inceledikleri ¢alismada, yaslilarin en ¢ok
solunum sistemine iliskin sikayetler ile acil servise bagvurdugu (187); Sert ve
arkadaglarinin bes yillik stire iginde hastalik gruplarina gore hastalarin dagilimlarini
inceledigi bir calismada da benzer sekilde %24.71 oranla solunum sistemine iliskin
sikayetler ile acil servise yapilan bagvurularin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (190).
Yildiz ve Bilgili’nin acil servise bagvuran yasli hastalarin bireysel 6zellikleri ve bagvuru
ozelliklerinin degerlendirildigi calismada ise paralel sekilde hastalarin acil servise en ¢ok
solunum problemleri (%34.2) ile bagsvurdugu ve acil serviste en fazla konulan taninin
KOAH atag1 (%17) oldugu raporlanmistir (191). Bu dogrultuda ¢alismamizin acil servise
bagvuran KOAH hastalarin1 kapsamasi1 zaten hastalarin genellikle solunum sistemine
iligkin sikayetler ile basvuracagini Ongérmemize neden olmustur. Fakat calisma
sonuglarimiz nefes darligi ve Okstiriikk sikayetine ek olarak goOgiis agrisi ve/veya ates
semptomlar1 ile bagvuran KOAH hastalariin bakim bagimliliginin yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu durum solunum sistemine ait semptomlarin KOAH tanili hastalarin
genelinin yasayabilecegi semptomlar olarak degerlendirilerek bakim bagimliligi diizeyini
ayirt edebilecegimiz bir faktor olarak goriilmemistir. Ancak gdgiis agrisi ve ates varligi
KOAH hastalarinda hareket kisitlanmasina neden olmakta ve oksijen destegine olan
ithtiyac1 artirmaktadir. Bu nedenle KOAH hastalariin bakim bagimliliginin  artmis

olabilecegi diistintilmiistiir.
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Acil servise bagvuran KOAH hastalarinda akut alevlenme bulgularinda ayirici
tanilarin elenmesi gerektigi bildirilmektedir (12). Bu nedenle vital bulgular1 iyi olmayan,
ciddi solunum gii¢ligl, oksiiriigii, atesi ve/veya gogls agris1 olan KOAH hastalarinda
ayirici tanilarin elenmesi, konsiiltasyon istemleri, klinige yatis veya sevk olma gibi
nedenlerle hastalarin acil serviste kalma siiresi uzayabilmektedir. Kogak ve arkadaslarinin
acil servise travma dis1 nedenlerle basvuran ve konsiiltasyon istenen hastalarin
epidemiyolojik olarak incelendigi bir ¢alismada, konsiiltasyon istenen hastalarin ortalama
acil serviste kalma siireleri 65 yas alt1 hastalarda yaklasik yedi saat iken, 65 yas ve {izeri
hastalarda ise yaklasik dokuz saat olarak belirlenmistir (192). Calismamizda KOAH
hastalarmin acil serviste kalma siiresi arttik¢ca bakim bagimlilik diizeyleri artmistir. Bakim
bagimlilig1 en yiiksek olanlar acil serviste dort saat ve iizeri kalanlar iken bir saatten az
kalanlarin bakim bagimlilig1 en diisiiktiir. Acil serviste dort saatten fazla kalan hastalarin
bakim bagimliligiin yiiksek diizeyde olmasinda oksijen satiirasyon degerinin oldukga
diisiik olmasi ve oksijen destegi ile tibbi tedaviye ragmen hastalarin kisa siirede stabil hale
gelememesi ilk akla gelen nedendir. Ayrica solunum sistemine iliskin sikayetlere ek gogiis
agrist ve ates varligmin olmast KOAH hastalarinin tetkik ve tedavilerinin uzamasina
dolayistyla acil serviste kalma siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak
hastanin ileri yasta olmasi, komorbiditelerin varligi, KOAH tani siiresinin uzun olmasi,
kurallara uyma ve iletisim kurup siirdiirebilmede problem yasiyor olmasi gibi nedenler de
acil serviste uzun siire kalan hastalarin bakim bagimhiliklarinin yliksek bulunmasiyla
iliskilendirilmistir.

Acil servisten klinige yatis oranlarinin yashilarda genclere gore daha fazla oldugu
literatlirde bildirilmistir (193). Almagro ve arkadaslarinin KOAH’1in akut alevlenme
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar inceledigi bir ¢aligmada, acil servis bagvurusunda
hastane yatis1 gereken olgularin %71 ’inde daha dnce de hastanede yattiklar1 raporlanmistir
(194). Calismamizda, acil servise bagvuran KOAH hastalarina yapilan tetkik ve tedaviden
sonra verilen klinik karar dogrultusunda, hastalarin yaklasik ti¢te birinin taburcu edilmeyip
klinige yatisinin yapildig1 ya da ii¢lincii basamak bir hastaneye sevkinin gergeklestigi ve
ayni zamanda bakim bagimlilig1 yiiksek olanlarin bagka bir hastaneye sevki gerceklesen
hastalar oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢caligmamizda klinige yatis1 yapilan ya da ileri bir
merkeze sevki gerceklesen KOAH hastalarinin acil serviste kalma siiresi 3-4 saat ve
tizeridir. Bu baglamda tiim alanlarda bakim bagimlig1 yiiksek olan KOAH hastalarinin acil

serviste kalma siiresi ile verilen klinik karar dogrultusunda birbirini destekler nitelikte
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oldugu goriilmektedir. Yapilan tetkik ve tedavi sonrasi yatis verilen ve tiglincii basamak bir
hastaneye sevki gerceklesen hastalarin  bakim bagimliliginin  yiiksek diizeyde
bulunmasinda; KOAH’a ek kronik hastalik bulunmasimin, KOAH tani siiresinin 15 yil ve
iizeri olmasinin, yasin, BKI’nin, giinde dort saat ve iizeri oksijen destegi alryor olmanin ve

yardimci ara¢ kullaniyor olmanin etkili faktorler olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kirkil ve arkadaglarinin KOAH olgularinin hastanede yatis siiresini etkileyen
faktorleri inceledikleri bir ¢alismada, yilda birden fazla KOAH alevlenme gecirmenin ve
yogun bakimda yatis Oykiisii varliginin hastanede yatis siiresini uzattigi raporlanmistir
(161). Esatoglu ve Bozat ise KOAH tan siiresi ile hastanede yatis siiresinin dogru orantili
oldugunu bildirmistir (195). Literatiirde; gecirilen her KOAH alevlenmesinin ve hastane
yatisinin, hastaligin bir sonraki evreye gectiginin gostergesi oldugu ifade edilmistir (196).
Bu nedenle hastane yatiglarinin, KOAH siddetini ve bakim bagimliligi gosteren
parametreler ile iliskili oldugu diistinilmiistiir. Calismamizda, son iki y1l i¢inde acil servis
basvuru sonrast birden fazla sayida yogun bakima yatist yapilan KOAH hastalari
neredeyse ligte bir oraninda olup bu hastalarin tiim alanlarda bakim bagimliliklarinin en
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bakim bagimliligini bu dogrultuda etkileyen
faktorlerin; KOAH tani siiresi, yas, ek kronik hastalik varligi, kronik hastaliklara yonelik
ila¢g kullaniminin olmasi, inhaler ila¢ kullanimi, evde 3-4 saat ve iizeri oksijen destegi
aliyor olma, idrar sondasmnin ya da hasta bezi kullaniyor olmanin, 6zel bir diyetle
beslenmenin, yardimci ara¢ olarak sedye kullaniminin etkili olmus olabilecegi

diistiniilmistiir.

Calismamizda, bosaltimini hasta alt bezi kullanarak karsilayan KOAH hastalarinin
bakim bagimlilik diizeyi en yiiksek olup bu bulguyu idrar sondasi kullananlar takip
etmektedir. Bosaltimda hasta alt bezi ya da idrar sondasi kullaniyor olmak baskalarina
bagimli olmay1 beraberinde getirmektedir. Ayrica bu sonucta; yasin, KOAH tanilama
stiresinin, ek kronik hastaliklarin, yardimci ara¢ kullaniyor olmanin ve giinde 3-4 saat ve

tizeri oksijen destegi aliyor olmanin da etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda, hastalarin %70’e yakini uyku problemi yasadigini ifade etmistir.
Uyku sorunu yasadigini ifade eden KOAH hastalariin bakim bagimlig: yiiksektir ve bu
bulgu beklenen bir sonuctur. Calisma sonuclarimiza paralel olarak Unsal ve Yetkin’in
KOAH olan bireylerin giinlik yasam aktivitelerinin etkilenme durumunu

degerlendirdikleri bir ¢aligmada, KOAH hastalarinin uyku konusunda neredeyse yarisinin
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(%48) “cok etkilendigi” raporlanmistir (16). Tiirk ve Ustiin’iin KOAH olan bireylerin
bakim bagimliliginin belirlenmesi iizerine yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin yaridan
fazlasinin gece/gilindiiz dongiisiinde olduk¢a bagimli oldugu bildirilmistir (15). Deger ve
Ordu’nun bir tagra 6rnegi olan yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceledikleri
calisgmada da benzer sekilde uyku sorunu yasamayan hastalarin yagam kalitesinin,
gece/glindiiz dongiisiinde giicliik yasayan hastalara gore yiiksek bulundugu bildirilmigtir
(197). Uyku sorunlarinin KOAH hastalarinda sik karsilasilan sorunlar oldugu belirtilmekte
(198) ve uyku sorunlarinin nedenleri arasinda, uyku sirasinda daha da kotiilesen akciger
fonksiyonu, hiperinflasyon, oksiiriik, balgam ve solunum giigliigii gosterilmektedir (199).
Sonug¢ olarak, KOAH semptomlar1 arttikga uyku sorunlari da artmaktadir (200) ve bu
beklenen bir sonuctur. Calismamizda uyku sorunu yasayan KOAH hastalarinin bakim
bagimliliklarinin yliksek bulunmasinda literatiire ek olarak yatma pozisyonunun oksiiriigii
tetikledigi ve solunum gii¢liigiinii artirmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica KOAH
tan1 siiresi uzun, son iki yil icerisinde yogun bakim yatis1 olan ve evde pulseoksimetre
kullanan hastalarin oksijen satiirasyon degerini kontrol etme ihtiyaci duyabilecekleri ve bu

durumun da verimli bir uyku ge¢irmelerini etkileyen bir faktor olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ibadet ve bakim bagimlilig1 arasindaki iliski kisinin niyetine, siirliliklaria ve 6z-
deger algisina baghdir. Literatiirde, KOAH hastalarinda ibadetini yerine getirme ve bakim
bagimlilig1 arasindaki iligkiyr gosteren sinirli sayida calisma olup Kirsehir Ahi Evran
Universitesi'nde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin bakim bagimlihig1 ile spiritiiel bakim
gereksinimleri arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (201). Calismamizda ise
benzer sekilde KOAH hastalariin yaklagik %80°1, hastaliklarinin ibadet yapmada giicliik
yasamalarma neden oldugunu bildirmis olup bakim bagimliliklarinin  ibadet
gereksinimlerini karsilayabilmede en iist diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bulgunun
nedeni olarak ise ibadet gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in bireyin giyinme/soyunma,
viicut temizligini yapabilme, bosaltimini kontrol edebilme gibi hareketlilik iceren alanlarda
bagimsiz olmasi; hatta ibadetin igerdigi ritiielleri yerine getirebilmek icin daha 6nce

ogrendigi bilgi ve becerileri de kullanabiliyor olmas1 gerektigi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda, acil servise basvuran KOAH hastalarinin %80’den fazlasinin primer
bir bakim vereninin oldugu goriilmektedir. Aile yakin1 ya da bir bakici tarafindan bakim
verilen hastalarin bakim bagimliligi, bakimini kendi karsilayan hastalara gore yiiksektir.

Saglam ve arkadaslarmin 65 yas iizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim
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verme yukiinii etkileyen faktorleri belirlemek iizere yaptiklar galismada, bakim veren
hasta yakinlarinin {igte ikisinin orta yas grubunda yer alan kadinlardan olustugu ve yash
bireyin bakim gereksinimlerinin genellikle yasli bireyin ¢ocuklar1 tarafindan karsilandig
bildirilmistir. (202). Tel ve arkadaslarinin KOAH hastalarinin bakim vericilerinde bakim
yiikkii ve yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmada; KOAH tanili hastalarin primer
bakim vericilerinin tamamina yakiinin kadin olup, bunlarin ¢cogunlugunun ise hastanin
kiz1 ya da gelini oldugu raporlanmistir (203). Arpaci’nin yaslhiya bakan kadinlarin bakim
yiiklerini inceledigi bir caligmada da benzer sekilde bakim verenlerinin biiyiik bir kisminin
yash bireyin kiz1 ya da gelini oldugu bildirilmistir (204). Bir bakim verene ihtiyag
duyulmast ayn1 zamanda birlikte yasanilan kisilerin hatta yasanilan ortamin degismesine
sebebiyet vermektedir. Bu dogrultuda sosyal ¢evrede de daralmalar meydana gelebilecegi
ve hastalarin iletisim kurabilme ve siirdiirebilmede, baskalar1 ile iliski kurmada, sosyal
aktivitelere katilabilmede ve eglence aktivitelerinde de bakim bagimliligini etkileyecegi
disiiniilmustlir. Ayrica ¢alisma bulgumuzda yashilik, esin kaybedilmesi, kronik
hastaliklarin varligi, ekonomik nedenler, yardimci bir ara¢ kullanimi, hasta alt bezi ya da
idrar sondas1 kullaniyor olma gibi faktérlerin bakim bagimliligin1 dogrudan etkiledigi

distiniilmistiir.

Calismamizda, acil servise bagvuran KOAH hastalarinin yaklasik %30’u evde
saglik hizmetlerine kayithdir ve evde saglik hizmetlerine kayith olan hastalarin bakim
bagimliliklar ytliksektir. Evde saglik hizmetlerine kayitli olan KOAH hastalarinin hasta alt
bezi ya da idrar sondas1 kullandig1, yardimci arag¢ olarak sedye ya da tekerlekli sandalye
kullandig1, cogunlugunun evde oksijen destegi aldigr ve evde pulseoksimetre kullandigi
goriilmektedir. Bu da evde saglik hizmetlerine kayithh olan KOAH hastalarinin genel
durumlarmin daha kétii oldugunu ve takip edilmesi gerektigini gostermektedir. Onder ve
arkadaglarinin evde bakim hizmetinden yararlanan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tibbi durumlarmi degerlendirdigi ¢alismada, KOAH hastalarinin evde saglik
hizmetlerine kayitli olan hastalar arasinda dordiincii sirada yer aldigi bildirilmistir (205).
Ayrica bu kadar bagimli yasayan bir hasta grubunun yalniz banyo yapamayacagi, tek
basina giyinip soyunamayacagi, yemegini kendi basina hazirlayamayacagi, ev islerine
katilamayacagi, oksijen-nebiilizator gibi medikal cihazlarini kendi basina kullanamayacagi
ve ilaclarin1 uygun doz ve saatte alamayacagi g6z Oniinde bulundurularak yalnizca evde
bakim hizmetlerine degil, bakim gereksinimlerini karsilamada primer bakim veren bir

kisiye de gereksinimi oldugunu diisiindiirmiistiir. Nitekim ¢aligma sonuclarimiz da evde
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saglik hizmetlerine kayitli olan hastalarin ayni zamanda bir bakim vereninin oldugunu

gostermistir.

Calismamizda, KOAH hastalarinin yaridan fazlasi giinliik yasam aktivitelerini ve
gereksinimlerini yardimci bir arag/kisi yardimi ile karsiladigini ifade etmistir. Yardimei
ara¢ olarak sedye kullanan hastalarda bakim bagimliligi en yiliksek bulunmus olup bu
bulguyu sirastyla tekerlekli sandalye kullananlar, kisi yardimi ile ihtiyaglarini karsilayanlar
ve baston kullananlar izlemektedir. Yardimci bir ara¢ kullananlarin ya da bakim
gereksinimlerini  karsilamada bir kisinin destegine ihtiya¢ duyan bireylerin bakim
bagimliliginin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Ucakkus ve Yildirim’in evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve lizeri bireylerin yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢aligmada; hasta
yatagi, tekerlekli sandalye ve baston kullanan hastalarin yasam kalitesinin yardimci arag
kullanmayanlara gore anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir (206). Bosaltim ihtiyacini
kargilama, bir isi yapabilmek i¢in uygun hareketi saglayabilme, giyinme/soyunma, viicut
temizligini yapabilme, tehlikelerden kaginma, ibadet yapma ve giinliik aktivitelerini yerine
getirme gibi parametreleri yerine getirmede giicliik yasatmasi nedeniyle yardimci arag
kullaniminin ya da bir kisinin yardimina ihtiyag duymanin bakim bagimliligin1 etkileyen

en 6onemli nedenler oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda, halen sigara kullanmaya devam edenlerde, KOAH tanilama siiresi
10 y1l ve tizeri olanlarda, evin 1sinma bi¢iminde soba kullananlarda ve evde giinde 3-4 saat
ve lizeri oksijen kullananlarda acil servis bagvuru siklig1 yliksek bulunmustur. Evin 1sinma
bicimi soba olanlarin acil servis bagvuru sikliginin yiiksek olmasinda; soba kullaniminin
havadaki oksijen ve nem oranmini diisiirerek zaten solunum giicliigii yasayan KOAH
hastalarinda solunum yollarinin kurumasina ve tahrisine dolayisiyla Okstiriik ve dispne
siddetinde artiga sebebiyet vermis olabilecegi ile iliskilendirilmistir. Bir bagka ac¢idan ise
soba ile 1smman evlerde ortam sicakliginda dengeyi yakalamak giic olacagindan ev
icerisinde giinliik aktivitelere bagli olarak ani sicaklik degisimlerine maruz kalmanin
akciger fonksiyonlarim1 kotii etkileyebilecegi ve enfeksiyonlara yol acabilecegi
diisiiniilmiistlir. Bu dogrultuda calisma sonuglarimiz literatiir ile paraleldir (57, 105, 207).
Bakim bagimlilig1 ile farkli bir sonug ¢ikan bir diger faktor ise sigara kullanma durumudur.
Calismamizda sigara kullanmayan hastalarda bakim bagimlilig1 daha yiiksek bulunmusken
halen sigara kullanmaya devam eden hastalarin acil servis bagvuru siklig1 en yiiksektir. Bu

bulgu kisinin halen sigara igebiliyor olmasmin hareketlilikte 6nemli bir kisitlanma
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yasamadigini géstermekte olup bakim bagimliliginin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Ote yandan KOAH hastalarinin sigara kullanmay1 siirdiirmesinin, morbidite ve mortalite

oranini arttirdig bilinmektedir (208, 209). Ince ve arkadaslart KOAH hastalarinda sigara

Oykiisi ve fonksiyonel kapasite arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, sigara

kullanmaya devam etmenin KOAH’da alevlenmeye neden olan en dnemli dordiincii etken

oldugunu ifade etmistir (167). Calisma sonuglarimiz da halen sigara kullanmaya devam

eden KOAH hastalarinin acil servis bagvuru sikliginin en yliksek diizeyde oldugunu

dolayisiyla bu grubun daha stk KOAH alevlenmesi yasadigini destekler niteliktedir.

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimlilik diizeyleri ve iliskili

faktorleri incelemek amaci ile kesitsel ve tanimlayict tipte gerceklestirilen bu calismada

asagidaki sonugclar elde edilmistir.

Acil servise basvuran KOAH hastalarinin Bakim Bagimlihg Olgegi puan
ortalamasi1 46.09+19.47 olarak ortalamanin altinda bulundu.

Acil servise bagvuran KOAH hastalariin bakim bagimliligini sosyodemografik
ozelliklerden “cinsiyet, yas BKI, c¢alisma durumu, egitim diizeyi, sigara
kullanma durumu ve birlikte yasanilan kisiler’in anlamli olarak etkiledigi
saptandi.

Acil servise basvuran KOAH hastalarinin bakim bagimliligin1 hastalik
ozelliklerinden “KOAH tanilanma siiresi, ek kronik hastalik varligi, kronik
hastaliga yonelik ila¢ kullanimi, inhaler ila¢ kullanimi, evde oksijen kullanimi
ve evde pulseoksimetre kullanim1”nin anlamli olarak etkiledigi belirlendi.

Acil servise bagvuran KOAH hastalarmin bakim bagimhiligini acil servis
basvuru oOzelliklerinden “acil servise bagvuru sekli, acil serviste refakatci
varligl, acil servise bagvuru sikligi, acil servise bagvuru sikayetinde gogiis agrisi
ve ates varli8i, acil serviste kalma stiresi, acil serviste verilen klinik karar ve son
iki yilda acil servis bagvuru sonrasi yogun bakima yatis durumu’nun anlaml
olarak etkiledigi bulundu.

Acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimliligini bakima iligkin
ozelliklerden “bosaltim sekli, uyku sorunu yasama algisi, ibadet yaparken
giicliik yasama durumu, primer bakim verici varligi, evde saglik hizmetlerine
kayith olma durumu ve yardimer arag/kisi kullanimi”nin anlamli olarak etkili

oldugu saptandi.
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Acil servise bagvuran KOAH hastalariin acil servise bagvuru sikligini “sigara
kullanma durumu, evin 1sinma bi¢imi, KOAH tanilanma siiresi ve evde oksijen

kullanim1”nin anlamli olarak etkiledigi bulundu.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunuldu.

Kronik obstriiktif akciger hastalariin  bakim  bagimliligin1  etkileyen
sosyodemografik ozellikleri, hastalik 6zellikleri, acil servis basvuru 6zellikleri
ve bakima iliskin 6zellikleri belirlenmeli ve bu Ozelliklere goére hemsirelik
bakimi planlanmalidir.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinin bakim bagimlilig1 diizeylerini azaltacak
egitim ve danigmanlik hizmetleri planlanmalidir.

Evde saglhk hizmetlerinden yararlanan KOAH hastalarinin  bakim
gereksinimleri bakim bagimliligi diizeyleri agisindan da ele alinmalidir.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinin acil servis bagvuru 6zellikleri
belirlenmeli, acil servis c¢alisanlarina bakim bagimhiliginn  KOAH
alevlenmelerini hangi noktalarda etkileyebilecegi konusunda egitim
verilmelidir.

Bakim bagimhilik diizeyi ve bakim gereksinimleri belirlenen KOAH
hastalarinin akut alevlenme donemlerinde acil servis bagvurularinda, hasta ya da
refakatci/primer bakim verene hastanin bakim gereksinimlerine goére egitim
planlanmalidr.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinin tekrarlayan bulgular yasamalarinin 6niine

gecebilmek i¢in egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyet: Kadm () Erkek ()
2)Yas: e
3)BKi:  Boy: ....... Kilo:........coooon

4) Emeklilik durumuu: Emekli () Emekli Degil ()

5) Egitim diizeyi: Okuryazar degil () Okuryazar ( ) Ilkogretim ()

6) Sigara kullanma durumu: Evet () Hayir () Birakmis ()

7) Birlikte yasanilan kisiler: Esi () Cocuklari () Esi ve Cocuklari () Bakic1 () Yalniz ()
8) Evin 1sinma bicimi: Soba () Kalorifer () Diger ()

B. HASTALIGA ILiSKIN OZELLIKLER

10) Ek kronik hastalik varligi: Evetise .........ccece.ee. Hayir ()

11) Kronik hastaliga yonelik ila¢ kullanimi: Evet () Hayir ()

12) inhaler ila¢ kullammi: Evet () Hayir ()

13) Evde oksijen kullanimi: Giinde 1-2 saat () Giinde 3-4 saat () Giinde 4 saat ve iizeri () Kullanmiyor ()
14) Evde pulseoksimetre kullanimi: Evet ()  Hayir ()

C. ACIL SERVISE BASVURU OZELLIKLERI

15) Acile servise gelis sekli: Yiiriiyerek () Ozel arag () Ambulans ()

16) Acil serviste refakatgi varligi: Evet () Hayir ()

17) Acil servise bagvuru sikligi: Haftada birkag kez () Ayda birkag kez ()
Yilda birkag kez ()

18) Acil servise bagvuru sikayeti: Oksiiriik () Nefes Darlig1 () Gogiis Agrisi ()
Ates ()

19) Acil serviste kalma siiresi: 1 saatten az () 1-2 saat () 3-4 saat ()

4 saat ve lizeri ()

20) Acil serviste verilen klinik karar: Taburcu () Klinige yatis () Sevk ()

21) Son iki yilda acil servisten yogun bakima yatis durumu: Yok () Bir kez ()
Birden fazla ()

D. BAKIMA ILISKIN OZELLIKLER

22) Bosaltim sekli: ~ Bez kullaniyor ()  Idrar sondas1 kullaniyor ()
Yakinindan yardim altyor () Kendisi karsiliyor ()

23) Beslenme sekli; Normal diyet () Ozel diyet ()

24) Uyku sorunu yasama algis1:  Evet () Hayir ()

25) Ibadet yaparken giicliik yasama durumu: Evet () Hayir ()

26) Primer bakim verici: Yok () Aile yakini () Bakici ()

27) Evde saglik hizmetlerine kayitli olma durumu: Kayith () Kayith degil ()
28) Yardimei arag/kisi varlig: Evetise .................... Hayir ()
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Ek 2. Bakim Bagimhhg Olgegi

BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI

Idrar ve diski bosaltimini kontrol
edebilmede

Tamamen Oldukga Kismen Cok az Bagimhi
bagimliy1 bagimliy1 bagimliy1 bagimliy1 degilim
m m m m
Beslenme
Yemek yeme gereksinimini
kargilayabilmede
Kontinans

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun
hareketi saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii
Uykuya gitme ve siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhgi
Ortam kosullarina gore viicut 1sisini
koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Ka¢inma
Baskalarindan ve ¢evreden
gelebilecek tehlikelere kars1 kendini
koruyabilmede

iletisim
Sozel iletisim kurabilmede ve
stirdiirebilmede

Baskalarn ile iliski kurma
Sosyal gevreyle iligkiyi
stirdiirebilmede

Ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini
karsilayabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan
diizenine uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giinliik aktivitelerini
siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ hafiza
Daha 6nce 6grendigi bilgi/becerileri
kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede ve
daha 6nce 6grendigi bilgi/becerileri
hatirlamada
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi tarafindan hazirlandi.
Arastirmanin adi “Acil Servise Basvuran Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinin Bakim
Bagimlilik Diizeyleri ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi” olup, bu ¢aligma primer olarak
acil servise bagvuran KOAH hastalarinin bakim bagimlilik diizeyleri ve iliskili faktorlerini
belirlemek amaciyla kesitsel ve tamimlayici tipte yapilacaktir. Calismada Hasta Bilgi
Formu (anket) ve Bakim Bagimlihig: Olgegi kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde
verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma
raporunda yer almayacaktir. Calismanin veri toplama siiresi alti aydir. Bu calisma
stiresince sizlerden anket sorularina agik ve diirlist cevap vermeniz beklenmektedir.
Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer
almaktadir.

Katimcimin Beyani: Ben, ..., Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzas::

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (glin/ay/yil):...../ccccco/eeeueeennn.

Agiklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Hemsire Bahar SALKI
Adresi: Vakfikebir Devlet Hastanesi/ Acil Servis
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):...../ccccco/eeueeenne.
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Ek 5. (Devam)

KTU

1955

§ _ . KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITES]
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

A TIOTIE NYNASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Acil Servise Bagvuran Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalarimin Bakum Bagimhihk Diizeyleri ve Iligkili
Faktirlerin Belirlenmesi

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2023/77

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Sevilay HINTISTAN

KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
TEZ SAHIBI/DIGER Bahar SALKI
ARASTIRMACILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICi Yok

DESTEKLEYICININ YASAL Yok

TEMSILCISI

ARASTIRMANIN TURU

YUKSEK LISANS TEZI <]

DOKTORA TEZi []

BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []

BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI [
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITiIRME PROJESI []

DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) (]

o Versiyon i
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Bahar SALKI
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lisans Giresun Universitesi
Lise Akgaabat Fen Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Hemsire Vakfikebir Devlet Hastanesi
2.  Hemsgire Akcaabat Ilge Saglik Miidiirliigii
YABANCI DIL
Ingilizce
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