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KOAH’LI BIREYLERDE OZ-ETKILILIGIN
GELISTIRILMESINDE EVDE BAKIMIN ONEMIi

The Importance of Home Care to Improve Self-Efficacy of People with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Bilge BAL OZKAPTAN!, Sevgisun KAPUCU?2

OZET

Kronik Obstriuktif Akciger Hastaligi (KOAH), tim dinyada giderek artis gdsteren, mortalite ve
morbiditeye yol acan, sosyal ve ekonomik ytike neden olan, ciddi solunum gtclugu ile karakterize
6nemli bir kronik hastaliktir. KOAH'l1 bireyler bazi gtinlik yasam aktivitelerini yaparken solunum
glcltigt yasarlar ve bu durumu yénetmek veya sakinmak icin yeteneklerine iliskin dustk 6z-etkililik
beklentisi gelistirebilirler. Dtustk o6z-etkililigin sonucunda dispne yonetimi daha zorlasmakta ve
hastalarin yasam kalitesi azalmaktadir. Oz-etkililigin strdiiriilmesinde hizmetin strekliligi dikkate
alindiginda, butanctl bir anlayisla evde bakim modeli ile verilen hemsirelik bakiminin, 6z-etkililigin
gelistirilmesine saglayacagi katki oldukca o6nemlidir. KOAHl1 bireylere evde verilen hemsirelik
bakiminda hasta egitimi, risk faktérleri ile mucadele, psikososyal ve davranissal girisimlerin
surekliligi saglanarak hastalarin 6z-etkililik dizeyi arttirilmaktadir. Ayrica KOAHl1 bireylerde evde
bakim, semptom ydnetiminin saglanmasina, semptom ydnetiminin saglanmasi 6z-etkililik diizeyinin
arttirilmasina ve 6z-etkililik dlizeyinin arttirilmas: da semptom yonetimine katkida bulunacaktir. Bu
makalede, KOAHn tedavisi ve hemsirelik yoénetimi, KOAH’da 0z-etkililik kavrami ve KOAH1
bireylerde 6z-etkililigin gelistirilmesinde evde bakimin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 6z-etkililik, evde bakim, hemsirelik.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a significant chronic disease that increases
gradually in the whole world by causing morbidity and mortality and leads to social and economical
burden and is characterized with serious breathing difficulty. People with COPD feel breathing
difficulty while doing some daily routines and to avoid and challenge with the state, they may improve
low self-efficacy expectancy related to their abilities. As a result of low self-efficacy, dyspnea
management becomes more difficult and life quality of patients lowers. As service maintenance is
taken into consideration to sustain self-efficacy, nursing care contribution with home care modelling
for self-efficacy improvement becomes highly significant. In home care nursing, self efficacy level of
COPD patients is enhanced with sustainability of patient education, challenge with risk factors and
psychosocial and behavioural attempts. In addition, home care to COPD patients will contribute to
provide symptom management, symptom management will increase self efficacy and self-efficacy will
increase symptom management. In this article, COPD treatment and nursing management, self-
efficacy of COPD and home care importance in improving self efficacy of COPD patients have been
emphasized.

Key Words: COPD, self-efficacy, home care, nursing.
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl
(KOAH), tim dunyada giderek artig goste-
ren, mortalite ve morbiditeye yol acan,
sosyal ve ekonomik ytike neden olan 6nemli
kronik hastaliklardan birisidir (Akdemir ve
Birol 2005; GOLD Reports 2013). KOAH;
kronik hava akimi kisitlamas: ile karakte-
rize, genellikle ilerleyici ve zararhl partikul ve
gazlarin akcigerlerde olusturdugu inflama-
tuar yanitla iliskili olan, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir sistemik bir hastaliktir. KOAH ak-
cigerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik
etkilere de yol acabilmektedir (GOLD Reports
2013).

1990-2001 yillar1 arasinda yayinlanan ve
degisik tulkelerde yapilan 32 calismanin
meta-analizinde, 40 yas Ustl yetiskinlerde
KOAH prevalansinin %9-10 oldugu bildiril-
mistir (Halbert ve ark 2006). KOAH preva-
lansini arttiran en 6nemli risk faktdrt sigara
dumani olup, ileri yas, mesleki maruziyet,
dustk sosyoekonomik durum ve genetik
yatkinlik diger risk faktorleri olarak sirala-
nabilir (GOLD Reports 2013). KOAH preva-
lansi, sigara icenlerde, erkeklerde ve 40
yasin Uzerindeki bireylerde daha ytuksektir
(Akgtin 2013; GOLD Reports 2013). Sigara,
hava kirliligi, kapali alan kirliligi, yaslilik gibi
risk faktorleri son yillarda KOAH1n artig
gOstermesinde rol oynayan en 6nemli etken-
lerdir (GOLD Reports 2013). KOAH 1990
yilinda tim diinyada 6lim nedenleri arasin-
da altinci sirada yer alirken Duinya Saglik
Orguti’ntin 2014 yilinda bulasici olmayan
hastaliklarla ilgili olarak yayinladigi ktiresel
durum raporuna gére KOAH ve astim %10.7
ile tim dlinyada 6lim nedenleri arasinda -
clncu sirada yer almaktadir (Global Status
Report on Noncommunicable Diseases WHO
2014; GOLD Reports 2013; Yount ve ark.
2011).

KOAH'n temel 6zelligi olan kronik hava
akimi obstriiksiyonu, kronik bronsite bagh
hava yollar1 inflamasyonu, asir1 mukus
sekresyonu ile pulmoner amfizeme bagh
akciger parankim dokusunun harabiyeti
nedeniyle gelisir (Brashier ve Kodgule 2012;
Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
(Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi
(2009-2013) Eylem Plani 2009). Tum bu
fizyopatolojik degisiklikler dispne basta ol-
mak Uzere, kronik 6kstirtk ve balgam c¢ikar-
ma gibi semptomlara neden olarak KOAH’l1
bireylerin yasam kalitesini bozmaktadir. Bu-
nun disinda wheezing, kardiyovaskuler
semptomlar ve agir KOAH vakalarinda istah-
s1zlik, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku
sorunlari, o6ksurtige bagh kosta kiriklari,
anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasi
hastalik tablosuna eslik eden diger sorun-
lardandir  (Booker 2010; GOLD Reports

2013; Gunen ve ark. 2008; Turk Toraks
Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2010).

KOAH’da dispne basta olmak tUlzere
yasanan tim semptomlar, hastaligin kronik
olmasi ve uzun sureli bakim gereksinimi,
kisinin hayatini kisitlamakta ve 06z-bakim
glct ile 6z-etkililik diizeyini etkilemektedir
(Abedi ve ark. 2012; Atasever ve Erding
2003; Bentsen ve ark. 2010; Kara ve Mirici
2002). KOAH1n y6netiminin saglanmasinda,
hastalarin 6z-bakim gereksinimlerinin karsi-
lanmas1 ve 0Oz-etkililiklerinin yUkseltilme-
sinde hastanin aile ve cevresiyle birlikte ele
alinmasi ve bakimin surekliligi 6nemlidir.
Literattirde hasta egitimi ve danigsmanligini
da iceren bir hemsirelik bakiminin, multidi-
sipliner bir yaklasimla ev ziyareti yoluyla
verilmesinin hastalarin 6z-etkililik dtzeyini
artirarak; semptom kontroliiniin saglanma-
sinda, hastane basvurularinin azaltilmasin-
da, bireylerin motivasyonlarini ve egzersiz
toleransini arttirmada etkili oldugu belirtil-
mektedir (Hermiz ve ark. 2002; Stellefson ve
ark. 2012; Taylor ve ark. 2005). Bu
makalede KOAH’1n tedavisi, KOAH’da hemsi-
relik yonetimi, KOAH’da 6z-etkililik kavrami
ve KOAH’l1 bireylerde 6z-etkililigin gelistiril-
mesinde evde bakimin 6énemi vurgulanmak-
tadir. Literattir destekli bu bilgiler KOAH1
bireylerde evde bakimin 6z-etkililik dluizeyini
gelistirmedeki etkisini ortaya koyarak
KOAH1 bireylerin evde izlem c¢aligmalarina
katkida bulunacaktir.

KOAH Tedavisi
Etkili KOAH yonetiminde amag; hastali-
gin ilerlemesini engellemek, semptomlari

iyilestirmek, egzersiz toleransini arttirmak,
saghk durumunu gelistirmek, komplikas-
yonlar1 ve alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi

etmek, mortaliteyi azaltmaktir (COPD
Management, @ WHO; Jiménez-Ruiz ve
Fagerstrém 2013; Tonnesen 2013;). Bu

amagclara ulasmay: saglayacak olan KOAH
tedavisi; risk faktérlerinin azaltilmasi, stabil
KOAH tedavisi, alevlenmelerin tedavisi ve
hasta egitiminden olusmaktadir (GOLD
Reports 2013; Turk Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi Tam ve Tedavi
Uzlas1 Raporu 2010).

KOAH icin o6nemli risk faktorlerinden
oldugu ic¢in, sigaranin biraktirilmasi, cevre-
sel ve mesleki maruziyetin kontrolt i¢in ge-
rekli 6nlemlerin alinmas: tedavinin basari-
sinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Gunen ve
ark 2008; Turk Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi Tani1 ve Tedavi
Uzlast Raporu 2010). Stabil KOAH tedavisi,
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasim-
lardan olusmaktadir. Farmakolojik tedavide
bronkodilatatorler, inhaler kortikosteroidler,
mukolitikler, kombinasyon tedavileri, antibi-
yotikler ve asilar yer alir. Non-farmakolojik
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tedavi yaklasimlar: ise; pulmoner rehabili-
tasyon, uzun sureli oksijen tedavisi, evde
mekanik ventilasyon ve cerrahi tedaviden
olusmaktadir (Turk Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi
Uzlas1 Raporu 2010).

KOAH’da Hemsirelik Yonetimi

KOAH tedavisinin basarisinda ve hastali-
gin yonetiminde saglik profesyonellerinin
ekip anlayisini benimsemesi ve butlinctl
hasta bakiminin strekliligi sarttir. Tedavi
hedeflerine ulasmak icin o6zellikle sigaray:
birakma, hasta egitimi ve bireysel yonetim,
enerji koruma teknikleri, solunum egzersiz-
leri, egzersiz, beslenme, uyku, psikolojik,
sosyal ve davranissal girisimleri saglamak
icin hemsirelere btuytk sorumluluklar duis-
mektedir (Akinci 2008; GOLD Reports 2013).
KOAH’l1 bireylere evde ve hastanede verile-
cek olan hemsirelik bakiminda asagidaki
konular ele alinmalidir.

Hasta Egitimi ve Bireysel Yénetim: KOAH
tedavisinin basarisinda sigarayr birakma,
solunum egzersizleri, risk faktorlerinden
korunma, ilaclarin dogru kullanimi, dizenli
kontroller ve evde bakim konusunda hasta
egitimi 6nem tasimaktadir (Cazzola ve ark.
2007; Coultas ve ark. 2005). Literattirde
KOAH’l1 hastalara verilen egitim sonrasinda;
hastalarin bilgi dlizeyinin, semptomlari
kontrol altina alma, ilaglar1 dtzenli
kullanma, solunum egzersizleri tekniklerini
uygulama duzeyinin ve yasam kalitesinin
arttigl, bu arada maliyetin dustagt
belirtilmektedir (Hermiz ve ark. 2002; Tel ve
Akdemir 1998).

KOAH1 bireylere ve ailesine hemsire
tarafindan verilecek olan egitimde, sigarayi
birakma ve risk faktorlerinden kacginma,
hastalik hakkinda temel bilgilerin verilmesi,
ila¢ kullanim ilkeleri ve etkili solunum tek-
niklerinin 6gretilmesi, alevlenmelerin énlen-
mesi ve erken fark edilmesi, oksijen tedavisi,
dispneyi azaltma stratejileri, dogru beslen-
me, hidrasyon ve diyet Onerileri, egzersizin
yararlar ve fiziksel aktiviteyi stirdiirme, so-
lunum egzersizleri, bronsiyal hijyen teknik-
leri, enerji tasarrufu ve gunlik isleri kolay-
lastirma teknikleri, bos zamanlarin degerlen-
dirilmesi ve seyahat, kronik hastalikla bas-
edebilme ve saglik kurumlarina basvurma
nedenleri gibi konularin yer almasi gerek-
mektedir (Coultas ve ark 2005; Turk Toraks
Dernegi Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2010).

Hasta egitiminde anlatilanlar1 tamamla-
mak ve pekistirmek amaciyla kitapciklar ha-
zirlanmali ve kitapciklarin kisa, basit ve net
bilgiler icermesine, kolay okunacak sekilde
olmasina 6zen gosterilmelidir. Pulmoner re-
habilitasyon programlarina hem hasta hem
de ailesi birlikte katilmalidir. Bu nedenle

pulmoner rehabilitasyonun evde bakim mo-
deli ile sunulmasi tedavinin basarisini arttir-
mada etkili olmaktadir (Akinct 2008;
Troostres ve ark. 2005).

Bireysel yonetim, hastalig1 optimal olarak
kontrol altinda tutmak, davranis degisikligi
olusturmak ve hastalikla basa ¢cikmay: gelis-
tirmek icin kisilere bazi becerileri kazandir-
may1 amaglar (Troostres ve ark. 2005). Bi-
reysel yonetim uygulanan KOAH’l1 hastala-
rin, rutin bakim alanlara goére alevlenmeler
ve diger saglik problemleri nedeniyle hasta-
neye basvuru sayilarinin azaldigi ve yasam
kalitelerinin arttig1 belirtilmektedir (Bour-
beau ve ark. 2003).

Solunum Egzersizleri: Solunum egzersiz-
lerinin amaci diyafragmay1 etkin olarak
kullanarak egzersiz toleransini gelistirmek,
solunum is yuktint ve dispneyi azaltip
anksiyeteyi baskilamaktir (Cazzola ve ark.
2007). Buzuk Dudak (Pursed-Lips) solunum
egzersizi, dudaklar hafif acik olarak yapilan
aktif ve uzun ekspirasyon olarak tanimlanair.
Burundan alinan derin bir nefes sonrasinda
1slik calar gibi dudaklar buiztilerek ekspiras-
yon gerceklestirilirken bronslarda basing
artis1 saglanir. Bu solunum egzersizi, ekspi-
rasyon sirasinda olusturulan basin¢ artisi
ile bronslarin erken kapanmasini engelleyip
ekpirasyon sUresini uzatarak daha fazla
hava c¢ikisini saglar (Bhatt 2013). Egzersiz
sirasinda ve gunlik aktiviteler sirasinda
solunum ihtiyacinin arttigt durumlarda
dispneyi kontrol altina almak ve rahatlat-
mak amaciyla KOAH’l1 hastalar tarafindan
spontan veya bilin¢li olarak kullanilan bir
solunum teknigidir (Akinci 2008).

Diyafragmatik solunum egzersizinde ise
hasta sirt Uistli yatar ya da yar1 oturur pozis-
yonda bir elini go6gstiniin 6n st bolgesine,
diger elini karninin Ustline koyar. Burnun-
dan olabildigince fazla miktarda havay: icine
cekerek yavasca nefes alirken karninin
yavasca yukseldigini hisseder. Buzulmus
dudak solunumu ile aldigi havay: yavas
yavas ekspire ederken karin lizerindeki el ile
yavasca baski yapar (Ries 2005). Her iki so-
lunum egzersizi de dtzenli olarak yapildi-
ginda, aym1 zamanda OkslUrme ile birlikte
sekresyonlarin atilimini kolaylastirarak has-
tanin solunum sikintisinin azalmasini sag-
lar. Yapilan calismalarda solunum egzersiz-
lerinin hastalarin dispne durumlarinin azal-
masinda ve parsiyel karbondioksit basincin-
da azalmaya neden oldugu belirtilmektedir
(Akinct 2008; Cicek 2002). Bu nedenle
solunum egzersizlerini hastaya 6gretmek ve
dogru bir sekilde yapmasini saglamak hem-
sirenin sorumluluklar: arasinda yer almak-
tadir.

Egzersiz: Dispne, egzersizi sinirlayan en
6nemli faktérdtir. KOAHl1 bireylerde yasa-
nan solunum sikintisi nedeniyle gelisen
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aktivite sinirlamasi, herhangi bir aktivite
sirasinda solunum sikintisinin daha da art-
masina neden olmaktadir. Sonucta hastalar
izole olarak eve bagimli hale gelmektedirler.
KOAH1 bireylere pulmoner rehabilitasyon
kapsaminda uygulatilan dtizenli egzersizler,
egzersiz toleransinda artis saglamaktadir
(Costi ve ark. 2009; Ries ve ark. 2007). Hem-
sirelik bakiminda hastalarin egzersiz planina
uyumu saglanarak egzersizi tolere etme
durumu goézlenmeli ve diger saglik ekibi
Uyeleri ile isbirligi yapilmalidir.

Beslenme: KOAHl1 bireylerin yaklasik
%?20-35’inde kilo ve kas kaybinin eslik ettigi
beslenme problemleri bulunmaktadir (Akinci
2008). KOAH1 bireylerde kilo kayb1 ve buna
bagli egzersiz kapasitesinin azalmasi, yasam
kalitesinin dliismesi, morbidite ve mortalite
artis1 nedeniyle beslenme destegi yapilmak-
tadir (Brug ve ark. 2004). Proteinden zengin
beslenmenin bazi spirometrik parametreler-
de artis ve arteriyel kandaki parsiyel karbon-
dioksit basincinda diisme sagladig: belirtil-
mektedir (Cicek 2007). Solunum kaslarinin
kuvvetini ve dayanikliligini artirmak, immun
sistemi glclendirmek icin hastanin beslen-
me durumu degerlendirerek gtnltk kalori
ihtiyacina gore beslenme planinin olusturul-
mas1 gerekmektedir. (Ferreira ve ark. 2000).
Hemsirelik bakiminda hastanin beslenme
aliskanliklarinin degerlendirmesi ve diyet
planina uyumunun saglanmasi gerekmek-
tedir.

Uyku: KOAH’l1 bireylerin saglikli birey-
lerde oldugu gibi, uykunun tim evrelerinde
solunum sayis1 ve solunum hacmi azalmak-
tadir. Saglikli bireylerden farkli olarak
KOAHilar, gindtz dinlenme haline gore
geceleri daha hipoksemiktirler. Ayrica in-
somnia, glndlz uyuklamalari, kabus ve
uyku apne-hipoapne sendromu normal po-
pulasyona oranla KOAH’l1 hastalarda daha
stk gortlmektedir. Uyku sorunlari, kronik
yorgunluk semptomlarina, laterjiye ve
yasam kalitesinde bozulmaya neden oldu-
gundan hastanin uyku sorunlar1 belirlene-
rek cozuimlenmelidir (Akinci 2008; Gorgulua
2003).

Psikolojik, Sosyal ve Davrarussal Girisim-
ler: KOAHIn neden oldugu dispne, hastala-
rin anksiyete yasamalarina ve depresyona
neden olmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon
programlarinin énemli bileseni olarak psiko-
sosyal ve davranis terapileri; egitim veya
stres yoOnetimi, progresif kas gevseme tek-
nikleri ve panik kontroltint icermelidir (Paz-
Diaz ve ark. 2007).

Pulmoner rehabilitasyon ekibi icinde yer
alan hemsire, hastay1 koruma, gtivenli cevre
saglama, hasta egitimi, danismanlik ve reha-
bilitasyon asamalarinda ©6nemli islevlere
sahiptir. KOAH’da hastanin akciger islevleri-
ni korumak, hastaligin ilerlemesini yavaslat-

mak, komplikasyonlar1 o6nlemek, semptom
kontrolti saglamak, fiziksel performansi ge-
listirmek, tedaviye uyumu saglamak ve ya-
sam kalitesini arttirmak amaciyla verilen
hemsirelik bakiminda en ©6nemli nokta;
hasta ve yakinlarinin egitimi, hemsirelik ba-
kimina hasta ve ailesinin katilimi ve bakimin
surekliligidir = (Akdemir ve Birol 2005;
Fletcher ve Dahl 2013; Stoilkova ve ark.
2013; Taylor ve ark. 2005;). Bu kapsamda
KOAH hastalarinin hastanedeki ve evdeki
hemsirelik bakiminda; havayolu acikligini
saglama ve gaz degisimini arttirma, aktivite
intoleransini ve anksiyetesini azaltma, beden
gereksiniminden daha az beslenmesini en-
gelleme, uyku diizenini saglama gibi ve bire-
ye 0Ozgl olarak belirlenen diger hemsirelik
girisimleri planlanir ve uygulanir (Akdemir
ve Birol 2005; Karadakovan 2007; Ovayolu
ve ark. 2008).

Hemsireler, hem farmakolojik hem de
non-farmakolojik tedavi yaklasimlarinin uy-
gulanmasinda oOnemli bir yere sahiptir
(Upton ve ark. 2007). Hemsirelerin solunum
sistemi hastaliklarinda bakim verme durum-
larin1 inceleyen bir calismada astim ve
KOAH basta olmak tlizere solunum sistemi
hastaliklarinin yonetiminde %68 oraninda
hemsirelerin yer aldigi belirtilmektedir
(Blake ve ark. 2007). Zakrisson ve arkadas-
lar1 (2011) tarafindan yapilan calismada
hemsire liderliginde ytrtitilen pulmoner re-
habilitasyon programinin hastalik ydéneti-
minde pozitif etkileri oldugu belirtilmektedir.
Wood-Baker ve arkadaslarinin (2012) calisg-
masinda da benzer sekilde KOAHIn yéneti-
minde, hastane yatislarinin azaltilmasinda,
yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsirelik
bakiminin etkili oldugu goésterilmistir. Hem-
sireler, dispne basta olmak Uuzere yasanan
semptomlarin kontroliinde, hastane yatis-
larinin azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin
arttinnlmasinda ve KOAH1n yoénetiminde a-
nahtar rol oynamaktadirlar (Taylor ve ark.
2005).

KOAH’l1 Bireylerde Oz-Etkililik

Oz-etkililik belli bir sonucu elde etmek
icin bir davranisi yapabilme algisi olarak ta-
mimlanmaktadir. Genel bir durumla degil
ozel bir durumla iliskili olan 6z-etkililik ilk
defa Amerikan psikolog Albert Bandura tara-
findan kullanilmistir (Bandura 1989). Ingi-
lizce “self-efficacy” olarak tanimlanan kav-
ram Turkce’'de “6z-yetki”, Oz-yeterlilik, “0z-
etkililik” olarak kullanilmistir (Erdogan ve
ark. 1994; Gozim ve Aksayan 1999;
Senemoglu 1998).

Oz-etkililik bireyin bir performansi icin
gerekli etkinlikleri organize edip basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin yargisidir.
Hareketin y6nunt belirleme ve organize
etmede bireyin yetenegini algilamasi olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile 0z-
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etkililik, 6zel bir davranist yapmada ya da
basarmada kisinin kendine olan inancidir,
bireyin sahip oldugu becerisi ile ilgili degil,
sahip oldugu becerisi ne olursa ne yapabile-
cegi yargst ile ilgilidir. Oz-etkililigi ytiksek o-
lan birey, saglikla ilgili davranislar: degistire-
bilmek icin daha fazla caba harcamakta, bir
engelle karsilastiginda daha uzun stire mu-
cadele etmektedir (Zengin 2008).

Olumlu saglik davranislarinin baslatil-
mas1 ve surdirdlmesinde énemli bir belirle-
yici olan 06z-etkililik, KOAH, astim, diyabet
gibi kronik hastaliklarda sagligi gelistirme
davranislarinin 6énemli bir bilesenidir (Yount
ve ark. 2011). KOAH1 hastalar, yasadiklar:
ciddi solunum gicligti nedeniyle, aktivite ne
kadar az caba gerektirirse gerektirsin, solu-
num glcligtiinden sakinmak icin bazi aktivi-
teleri gerceklestirmede yeteneklerine iliskin
gtuven eksikligi duyarlar. Bu gtiven eksikligi
dusuk o6z-etkililik olarak ifade edilir (Abedi
ve ark. 2012; Bentsen ve ark. 2010; Kara ve
Mirici 2002; Siela 1998). KOAH'l1 hastalar
aktiviteleri gerceklestirmek icin fiziksel ola-
rak yeterli olsalar bile, dustk 06z-etkililigin
sonucu olarak glinltik yasamin rutin aktivi-
telerinden sakinirlar ve bu durum hastalarin
aktivitelerini daha da c¢ok smirlamasina
neden olur (Kara ve Mirici 2002; Wigal ve
ark. 1991). Ozellikle, KOAH'li bireyler bazi
durumlarda ve bazi aktiviteleri yaparken
solunum glcligint yonetmek veya sakin-
mak icin yeteneklerine iliskin dustk 06z-
etkililik beklentisi gelistirebilirler. Dustk 6z-
etkililigin sonucunda dispne yonetimi daha
zorlasmakta ve hastalarin yasam kalitesi
azalmaktadir (Garrod ve ark. 2008; Siela
2003; Wigal ve ark. 1991). Bu nedenle
KOAH hastalarinin 6z-etkililik durumlarini
belirlemek ve o0z-etkililigi arttiracak o6zel
bakim ve tedavi modelleri olusturmak
onemlidir (Kara ve Mirici 2002).

KOAH’da Evde Bakimun Oz-Etkililik
Acisindan Onemi

KOAH yalnizca hastay1 degil ayni zaman-
da hastanin aile ve cevresini de etkileyen bir
hastalik oldugu icin evde bakim modeli ile
bu hastalara sunulacak olan hizmetler, bire-
yin bagimsizlik duygusunun ve 0Oz-etkililik
diizeyinin arttirilmasinda etkili bir yaklagim-
dir (Hermiz ve ark. 2002; Kara ve Asti 2002;
Wong ve ark. 2005). Ev ziyareti yoluyla
sunulan hasta egitimi ve danismanligini da
iceren bir hemsirelik bakimi, o6z-etkililigin
yukseltilmesinde, hastaligin ilerlemesini en-
gelleyecek yontemlerin gelistirilmesinde ve
semptom kontrolintin saglanmasinda 6-
nemli bir aractir (Atasever ve Erdinc 2003;
Kara ve Mirici 2002). Ayrica 06z-etkililigin
strdtrtlmesinde hizmetin strekliligi dikka-
te alindiginda, butincul bir anlayisla evde
verilen hemsirelik bakiminin, 06z-etkililigin

gelistirilmesine saglayacag: katki oldukca 6-
nemlidir (Coultas ve ark. 2005).

Evde bakim hizmetleri, hastanin bilgi
gereksinimini, 6z-bakim uygulama yetersiz-
ligini, motivasyon eksikligini gidermede son
derece 6nemli hizmetlerdir ve hastanin kendi
bakimini Ustlenmesine ve 6z-etkililiginin ge-
lismesine yardimci olmaktadir (Aksel 2010;
Balct 2003). Evde bakim, bireyin sagligini
korumak, ytkseltmek, yeniden sagligina ka-
vusturmak amaciyla, birey ve ailenin yasa-
dig1 ortamda sunulan, rehabilitasyon, psiko-
sosyal, fizyolojik, tibbi destek hizmetleri ve
sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir
(Akkus 2008). KOAHl1 bireylere uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programinin hasta-
nin evinde sunulmasi hastanede yatarak uy-
gulanan rehabilitasyona gore daha ucuzdur,
hastanin ulasim sorunu olmaz ve bilinen
ortamda yasam sekli degisikligi yapildig: icin
programin etkisi daha uzun stre devam
edebilir. Ev temelli programlar yakin izlem
gerektirmeyen, motivasyonu ve kisisel yone-
timi ytksek olan hastalar icin daha uygun-
dur. KOAHl1 bireylere verilen evde bakim,
egzersiz toleransini, yasam kalitesini ve 06z-
bakim glicint arttirmada etkilidir (Akinci
2008; Rizzi ve ark. 2009; Wijkstra ve ark.
1994).

Sonu¢ olarak KOAH’l1 bireylere evde
verilen hemsirelik bakimi, hasta ve ailesinin
egitimini, bireyin maksimum bagimsizlik ve
aktif katilimini saglayarak yasaminda so-
rumluluk almasini, bireysel bakim glicintin
arttirllmasini saglamaktadir (Ingadottir ve
Jonsdottir 2010). KOAH’l1 bireylere buttnctl
anlayisla verilen evde bakim semptom yéne-
timinin saglanmasina ve 06z-etkililik dtizeyi-
nin arttirlmasina katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle KOAHl1 bireylerin 6z-etkili-
liklerini gelistirdiginden evde bakim hizmet-
lerinin yayginlastirilmasi 6énerilmektedir.
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