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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve

Kanit Temelli Psikososyal Miidahaleler

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and Evidence-Based
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Yaglanma ile birlikte artan kronik hastaliklar arasinda solunum yolu hastaliklar1 diinya genelinde énemli bir saghk
sorunu olarak karsimiza gtkmaktadir. Dinya genelinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hastalik
yiiki, mortalite ve morbidite oranlarinin fazla olmas: agisindan miidahale edilmesi gereken 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir olarak simiflandinlmigtir. Bireylerin yasadiklari psikososyal problemlerin 6nlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonunda Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisinin (KLP) énemi yadsinamaz bir gercektir. KOAHh
bireyler ve aileleri sosyal, ekonomik, ruhsal, fiziksel ve saghk hizmetlerine erigim noktasinda bazi problemler
yasadiklar1 belirlenmigtir. Caligmalar incelendiginde KOAH’L1 bireylerin yasadiklar1 psikososyal problemlere
yonelik saglik profesyonellerinin yaptiklar kanit temelli calismalar sonucunda bu problemlerin yénetimine katk:
saglamaya odaklandiklan gorilmektedir. Makale, 6zellikle KOAH hastalarina yonelik psikososyal miidahalelerin
son 5 yilik calismalarimi incelemektedir. Bu ¢aligmalar, hastalarin evde tibbi destek, egzersiz, 6z-yonetim,
psikolojik komorbiditelere ve yagsam kalitesine odaklandig: gibi zihinsel saghg: gelistirmeye y6nelik miidahalelerde
fiziksel aktivitenin 6nemini de vurgulamaktadir. Sonu¢ olarak gerceklestirilen aragtirmalar, Kanmit temelli
caligmalar perspektifinde KOAH hastalarina yoénelik psikososyal miidahalelerin etkisini daha derinlemesine
anlamak amaayla incelenmigtir. Bu tiir ¢caligmalarin, hastalarin yagam kalitesini artirmak ve tedavi sonuglarini
optimize etmek i¢in kritik 6nem tagidig1 sonucuna varilmigtir.

Anahtar soézcitkler: KOAH, kanita dayali uygulamalar, konsiiltasyon ve liyezon psikiyatri, psikososyal bakim

Respiratory tract diseases emerge as a significant global health concern accompanying the aging process. Among
the escalating chronic conditions associated with aging, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) stands
out as a notable concern due to its high disease burden, mortality, and morbidity rates, necessitating intervention.
The indispensability of Consultation-Liaison Psychiatry (CLP) in averting, treating, and rehabilitating
psychosocial predicaments encountered by individuals remains indisputable. Individuals with COPD and their
families face challenges spanning social, economic, psychological, physical, and healthcare access domains. A
scrutiny of studies reveals that evidence-based efforts by healthcare professionals targeting psychosocial
challenges faced by COPD-afflicted individuals pivot towards enhancing problem management. This article
particularly examines psychosocial interventions for COPD patients over the past five years. The identified studies
emphasize interventions focusing on domiciliary medical support, exercise routines, self-management,
psychological comorbidities, and the improvement of life quality, thereby underscoring the cardinal importance
of physical activity in augmenting mental well-being. Ultimately, the conducted research has been analyzed
through the prism of evidence-based practice to profoundly comprehend the ramifications of psychosocial
interventions for COPD patients. Such research endeavors have been deemed to hold pivotal significance in
enhancing patients' quality of life and optimizing treatment outcomes.

Keywords: COPD, evidence-based practices, consultation-liaison psychiatry, psychosocial care

Gunamuzdeki tibbi ilerlemeler sayesinde kronik hastaligi olan bireylerin yasam stireleri uzamaktadir. Ancak bu
durum, uzun doénem tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardan etkilenen insan sayisinin artmasina neden
olmakta ve saglik sistemleri i¢in daha fazla bakim uygulamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Coster and
Norman 2009). Yaglanma ile birlikte artan kronik hastaliklar arasinda solunum yolu hastaliklar1 diinya genelinde
6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢tkmaktadir (Boscart ve ark. 2022). KOAH (Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligy), solunum yolu tahrigine bagl olarak olusan, akcigerlerdeki hava yollarinin daralmasi ve akciger
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dokusunun hasar1 sonucu hava akiginin sinirlanmasiyla karakterize ilerleyici bir hastaliktir (Safiri ve ark. 2022).
KOAH, yiksek hastalik ytuka nedeniyle dinya ¢capinda kronik hastaliklar arasinda 6ne ¢ikar ve morbidite ve
mortalite agisindan yiksek siralamalara sahiptir (Salcicciol ve ark. 2018, Boscart ve ark. 2022).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére, KOAH, 2019 yihinda solunum yolu hastaliklar1 arasinda diinya
genelinde 6limlerin di¢iincii 6nde gelen nedenidir ve 2019 yilinda 3.23 milyon 6lime yol agmistir (Safiri ve ark.
2022, WHO 2023). Turkiye'de ise 2019 ile 2021 yallar1 arasinda solunum yolu hastaliklarinin mortalite oranlar
incelendiginde, bu hastaliklarin sirasiyla en 6lumcil hastaliklarin %12,9, %15,8 ve %13,4uni olusturdugu
gorulmugtir (TUIK 2021). COVID-19 pandemisi sirasinda, Tiurkiye'de mortalite oranlan istatistiksel olarak
bilinmemekle birlikte, Amerika Birlegik Devletleri'nde mortalite oranlarinin arttig1 ve hastaneye yatis oramn ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Meza ve ark. 2021). Bu verilere dayanarak, DSO KOAH"1 Bulasict Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Kiiresel Eylem Plani'na, Birlesmis Milletler ise 2030 Siirdirilebilir
Kalkinma Giindemine dahil etmigtir (Safiri ve ark. 2022).

Son zamanlarda, KOAH hastalarinin ihtiyaclarini belirleme, hastalik yénetimi ve ilgili konulara artan ilgiye
ragmen, hastalarin psikososyal iyi oluglarinin dikkatli bir sekilde izlenmesi gereklidir (Rzadkiewicz ve Nasitowski
2019). Bu derleme, KOAH hastalar ve ailelerinin karsilagtig: psikososyal zorluklar ele alarak, psikososyal bakim
alaninda caligan ruh saghg profesyonelleri tarafindan uygulanan kanita dayali uygulamalarin hayati énemini
vurgular. Son beg yilda, KOAH hastalari iizerine kanita dayali caligmalar Web of Science, PubMed, Science Direct,
Scopus, EBSCO, Ulakbim ve TRDizin veritabanlarinda sistemli olarak gézden gecirilmistir.

KOAH Tanili Bireylerin Yagadiklar1 Psikososyal Sorunlar

KOAH gibi hastaliklarin belirtileri, sadece fiziksel sorunlar icermekle kalmaz, ayni zamanda psikososyal
boyutlar1 da kapsar (Gorman ve Sultan 2008, Aydemir ve Cetin 2019). Ruh saghg: calisanlarinin ézellikle
Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatri (KLP) alanin da ¢alisan psikiyatri hemsireleri, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlar, psikiyatrlarin rollerini etkin bir sekilde icras: i¢in psikososyal problemlerin tanilanmasina ihtiyag¢
vardir. Bu problemler asagida bagliklar halinde agiklanmigtir.

Sosyal Sorunlar

KOAH, sadece tibbi bir durum degil, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen karmagik bir toplumsal
sorundur ve damgalama sadece bu sorunlardan biridir (Boscart ve ark. 2022). KOAH ile iligkilendirilen
damgalama karmagik bir olgudur ve KOAH ile sigara icme arasindaki ayrilamaz baglantiya dayanir. Toplumun
kabullerinin ve farkindalik duzeylerine gore degiskenlik géstermekle birlikte KOAH tanili bireyler kendi
hastaliginin suglusu olarak damgalanmakta ve diglanabilmektedirler (Woo ve ark. 2021). Baz: toplumlarda
hastalik semptomlarinin (6ksirme, balgam ¢ikarma vb.) kabul edilememesi ve tiksinme hissi yaratmasi, bireyin
kendini damgalamasina neden olabilir. Bu durum, bireyin psikolojik ve i¢sel olarak olumsuz etkilenmesine yol
acarak yardim arama davranigina olumsuz katkida bulunabilir (Woo ve ark. 2021, Padmanabhan ve ark. 2022,
Zanolari ve ark. 2023). Bunun yani sira, nefes darhig gibi semptomlar da konusma akigini bozarak sosyal
izolasyona sebep olabilir. KOAHl1 bireylerin bagkalarini rahatsiz etmeme, bagkalarina yik olmama, engelli
gorunmek istememesi gibi arzular: da bakim alma davramglarini etkileyen diger i¢sel siireclerdir (Zanolari ve ark.
2023). Aile icinde psikolojik stresler, toplumsal rolleri yerine getirememe, aile iiyeleri veya partnerler arasindaki
catigmalar, rollerin yerine getirilememesi nedeniyle KOAH hastalarinin diziintii ve degersizlik hissetmelerine yol
agabilir, bazen bu durumlarin varligi bogsanmaya neden olabilir (Clari ve ark. 2018, Padmanabhan ve ark. 2022).
Yasanan fonksiyonel kayiplarla KOAH’]1 hastalar uzun yillar bakicilara ihtiya¢ duyabilir. Bununla ilgili yapilan
bir calismada KOAH hastalarinin %64,66’s1 giinlitk aktiviteleri gerceklestirmek i¢in bakicilara bagimh oldugunu
ve bu hastalara yapilan ortalama yillik bakim verme siiresinin 195,6 saat oldugu bildirilmistir (Rehman ve ark.
2021). Bununla birlikte hasta ve bakim verenlerin yik olarak omuzlarinda tagidiklar: diger bir sorun ise terminal
donem hastalarin yagamu siirdiiren tedaviler hakkinda karar almasidir. Buna yénelik yapilan bir caligmada bakim
verenlerin, hastanin kendisinden daha ¢ok yagsami strdiren tedavilere istekli olduklari ama hastaligin
prognozuna gore istegin degistigi saptanmistir (Chen ve ark. 2019). Hem KOAH hastalarinin hem de bakim
verenlerin yagam kalitesi, sosyal aktiviteleri ve verimliligi etkilenebilir ve bu durum toplum tizerinde énemli bir
yiik olusturabilir (Erdal ve ark. 2014).

Ekonomik Sorunlar

KOAH tanili bireyler, hastaliklar1 nedeniyle yasadiklar1 saghk esitsizliklerinden oturi sik sik dezavantajh
konumda kalirlar. Dugtk gelirli ilkelerde, KOAH gibi kronik hastaliklarin daha yaygin olmasi, erken teghis ve
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tedaviye erigim konusunda zorluklar yaratabilir. Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi icin, bu ilkelerde saglik
politikalarinin ve saghk hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu konuyla ilgili DSO, Kronik Solunum
Hastaliklarina Karg1 Kiiresel Ittifak (GARD) aracligiyla, 2030’a kadar evrensel saglik kapsamina ulagsmak icin
temel hedefler belirlemigtir (WHO 2023, Aldhahi ve ark. 2023).

Farkl iillkelerde yapilan maliyet tahminleri, KOAH tedavisi icin dogrudan maliyetin her iilkenin saglik butcesinin
onemli bir bélumini kullandigini ortaya koymustur (Shah ve ark. 2020, Rehman ve ark. 2021). KOAH
hastalarinin harcadig: maliyet, diger hastalara gore yaklagik 2,4 kat daha fazladir (Montes de Oca ve ark. 2016).
Bu hastalik, saglik durumunun kétiillesmesi, erken emeklilik ve maluliyet aylig1 nedeniyle iiretkenlik kayiplar
yasamakta, fiziksel olarak zorlayic igler icin tercih edilmemektedir (Padmanabhan ve ark. 2022). KOAH tanis
konan hastalarin yaklagik %40 ila %601 caligma cagindadir ve hastalik yiikiiniin énde gelen 11. nedenidir. 2030
yilina kadar bu saymin 7. siraya yiikselmesi beklenmektedir. KOAH teshisi konan ¢aliganlar, KOAH'1 olmayan
calisanlara gore is tretkenligi kaybinda neredeyse 5 kat, aktivite kisitlamasinda ise 3 kat daha fazla sorun
yasarlar. Hastalik dolayisiyla KOAH hastalar saglikli insanlara kiyasla ig bulma sans1 %9 azaltmaktadir. Ayrica,
hastalar alevlenme veya poliklinik ziyaretleri nedeniyle yilda ortalama 19,4 is giinii ve is yerinde tiretkenlik kayb1
veya diisiik performans nedeniyle 27,5 ig ginii kagirmaktadirlar (Rai ve ark. 2017, Rehman ve ark. 2021).

Bunlarla birlikte KOAH’l1 bireylere bakim verenlerin ekonomik zorunluluklar nedeniyle zaman zaman daha fazla
caligmak zorunda kalmasi, KOAH hastalarina verilen sosyal desteklerin azalmasina sebep olabilir (Rehman ve
ark. 2021). Yaganilan psikososyal ve ekonomik, yiiklerin getirisi olarak KOAH hastalarina bakim verenlerin de
gunlitk aktivitelerini gerceklestirme becerisi ve uyku duizeni olumsuz etkilenebilmektedir. Bakim verenler,
KOAH tanili bireylerin hastane yatisinda veya ayaktan tedavi sirasinda refakatgilik yapmakta ve giinlitk yagamsal
aktivitelerine de yardima olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, bakim verenlerin %38,9’u ¢alisma saatlerinin
azaldigini ve %11,4’i bakim verme sorumlulugunun artmas: nedeniyle iglerini biraktiklarini bildirmigtir (Erdal
ve ark. 2014).

Fiziksel Sorunlar ve Saghik Hizmetlerine Erigim

KOAH ilerledikge, bireyler fiziksel fonksiyonlarda kayiplar yasayabilir ve palyatif bakima olan ihtiyaclar artar.
KOAH, engellilige ayarlanmig yagam yillarinin (DALY) en 6nemli 9. nedeni olarak kabul edildiginde hastalarin
sosyal davranig ve gunlik aktivitelerinde kisitlamalar yasayabilmesi ¢ok olas1 gérilmektedir (Rehman ve ark.
2021, Aldhahi ve ark. 2023). Yorgunluk, nefes darlig: ve kas tonusunda azalma gibi semptomlar, hastalarin diigiik
diizeyde fiziksel aktivitelerde bulunmalarina ve sedanter bir yasam tarzi benimsemelerine yol acabilir. Yapilan
caligmalar, bu yaklagimin daha yiksek hastaneye yatis oranlari ve artan 6lim riski ile iligkilendirildigini
gostermigstir (Arbillaga-Etxarri ve ark. 2018, Armstrong ve ark. 2019). KOAH']1 hastalarin solunum ve gaz
aligveriginde yasadiklar1 sorunlar, obstriiktif uyku apnesi ile birleserek REM uykusunu ve uyku verimliligini
bozar, yasam kalitesini etkiler. Aragtirmalar, KOAH’l1 hastalarin %74,8inin diigiik uyku kalitesi yasadigini ve
%50 sinin giinlitk yagam aktivitelerini olumsuz etkiledigini géstermistir (Gudmundsson ve ark. 2006, Burge ve
ark. 2020, Climaco ve ark. 2022).

KOAH hastalarinin belirsizlik, kaos, saglk dalgalanmalari, birden fazla ila¢ kullanimi ve komorbiditeyi
yonetmenin gereklilifi ile bag etme miicadelesi, esnek ve siirekli multidisipliner bir terapotik yaklagimi gerektirir
(Sigurgeirsdottir ve ark. 2019). Ayrica, KOAH'1n ilerleyen evrelerinde uzun sireli ila¢ ve oksijen tedavisine
bagimlilik, giinlitk yasam ve sosyal hayat: yoénetmeyi zorlagtirabilir (Clari ve ark. 2018, Padmanabhan ve ark.
2022).

Saglik hizmeti saglayiclarinin yaklagimlar ve saglik hizmet yapilari, KOAH']1 bireylerin psikososyal sorunlarla
kargilasmasina ve fiziksel saghginin koétilesmesine neden olabilir. KOAH tanili bireylerde, eslik eden
hastaliklarin varlig, hastalik yénetimi ve maliyet gibi karmasik faktérler, saglik profesyonelleri tarafindan
hastalarin zor hasta olarak degerlendirilmesine neden olabilir. Bu durumda, hastalar saglik hizmeti almaktan
cekinebilir veya tedaviye uyumsuzluk gosterebilir, boylece relaps veya rekiirans riskini artirabilir (Padmanabhan
ve ark. 2022). Saghik hizmeti saglayicilarinin eksik bilgi aktarimi, KOAHl1 bireylerin yanhglkla agir1 doz
almasina, ilaglar1 karigtirmasina, randevular1 kagirmasina ve tedaviye uymamalarina neden olabilir; hatta maddi
nedenlerle tedaviyi reddedebilirler (Rehman ve ark. 2021). Yapilan ¢aligmalar, digitk sosyoekonomik diizeydeki
insanlarin KOAH ve saglik hizmetlerine erigim engelleri ile daha sik kargilagtigini gdstermistir. Bu engeller
arasinda, nitelikli personel eksikligi, Pulmoner Rehabilitasyonun (PR) simirli cografi ulagilabilirligi ve gerekli
ila¢larin ve muayene iicretlerinin maliyeti yer almaktadir (Pleasants ve ark. 2016, Arbillaga-Etxarri ve ark. 2018).
Ayrica, COVID-19 pandemisiyle birlikte, KOAHl1 bireylerin saglik hizmetlerine erigimindeki sorunlar daha da
artmigtir (Sharafkhaneh ve ark. 2020). Bu sorunlan ele almak ve KOAH tanis1 konulan bireylerin genel iyi
oluglarimi artirmak ve etkili hastalik yénetimini saglamak icin saglik hizmetlerine erigimi iyilestirmek hayati
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Onem tagir. Saglik sistemleri, daha iyi sonuglar saglamak icin yeterli destek saglamak, iletisimi gelistirmek ve
engelleri azaltmak icin stratejiler uygulamalidar.

Ruhsal Sorunlar

KOAH, fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal acidan bireylerin hayatlarini derinden etkileyen bir hastaliktir
(Wang ve ark. 2022). Heck ve ark. (2022) tarafindan solunumun duygusal ve biligsel siirecler iizerinde etkisi
oldugu belirtilmistir. KOAH, anksiyete gibi rahatsizliklarin nérobiyolojik anlamda anlagilmasina katkida
bulunabilir. Fiziksel rahatsizligi olan KOAH hastalar, beden algisi, kendine giiven, kimlik duygusu, hayat amac
ve sosyal iligkileri gibi bircok alani da etkilemektedir. Bu durum, depresyon, anksiyete, diistik fiziksel aktivite ve
psikososyal sorunlarin artmasina neden olabilir (Zanolari ve ark. 2023).

KOAH, psikiyatrik hastaliklarla sik sik birlikte gériiliir. Depresyon ve panik bozukluk KOAH hastalarinda en
yaygin psikiyatrik komorbiditelerdir. Yapilan ¢aligmalar psikiyatrik komorbid tanilar ile KOAH tanisinda
iliskinin bidireksiyonel oldugu bildirilmistir (Sullivan ve ark. 2018, Heslop-Marshall ve Burns 2019). Ulkemizde
yapilan bir ¢caligmada, KOAH hastalarinda anksiyete (%35.1) ve depresyon (%43.7) semptomlarinin olduk¢a
yaygin oldugu gozlemlenmistir (Kokturk ve ark. 2018).Yapilan bir ¢alismada KOAH hastalarinda psikososyal
durumlar psikiyatrik komorbidite prevalansinin artmasindan sorumlu olas: faktérler olabilecegi bildirilmistir
(Dar ve ark. 2019).

KOAH hastalarinin kargilanmamg gereksinimleri, hastalig1 etkin bir sekilde yonetmelerini engelleyebilir (Clari
ve ark. 2018, Chen ve ark. 2019, Puteikis ve ark. 2021). Hastaligin dogasiyla baga ¢ikma siirecinde kaybeden olma
duygular, éfke, 6lim korkusu, kayg, depresyon ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular sik¢a yaganir (Clari ve ark.
2018, Rehman ve ark. 2021, Puteikis ve ark. 2021). Ayrica, hastalikla ilgili komplikasyonlarla basa ¢ikmak,
damgalanma, 6zgiuven kayby, fiziksel degisikliklere bagh olarak benlik algisindaki degisiklikler ve terk edilme
korkular1 da kargilagilan zorluklardir. Tim bu déniigsiimsel dinamikler, birey ve toplum diizeyinde biligsel,
duygusal, davranigsal ve fizyolojik tepkilere yol acar ve giderek kétiilesen saglik sonuglarina neden olabilir.
KOAH hastalarina psikolojik destek, tedavinin etkinligi ve yagsam kalitelerinin iyilestirilmesi agisindan hayati
6neme sahiptir (Martire ve ark. 2004, Clari ve ark. 2018).

KOAH Hastalarinin Psikososyal Bakimina Yonelik Yapilan Kanit Temelli Caligsmalar

Kanit temelli uygulama (KTU), saglik hizmeti pratiginde son yillarda énemli bir yer edinmigtir. Saglik
profesyonelleri hastalarin tedavilerinde daha etkili ve hasta odakli bir yaklagim benimsemelerine de yardima
olur. Saglik profesyonellerinin KTU kullanimi hastalarinin tedavilerinde en giincel ve uygun aragtirma verilerine
dayal kararlar almasina da olanak saglar (Zhang ve Zhao 2021, Wood ve ark. 2023). KOAH’l1 hastalara yonelik
psikososyal miidahalelerle ilgili yapilan son ¢aligmalar evde tibbi destek, egzersiz, 6z-yénetim ve ruh saghg ile
ilgilidir. Siddetli KOAH’ta ruh sagliginin korunmasina odaklanan ¢aligmalarin sayis: ise ¢ok sinirhidir. Hastalarin
6z-yeterliklerinin iyilestirilmesi, palyatif bakimin kabulii, pulmoner rehabilitasyonun tamamlanmas: ruh saghig
uzerinde umut verici etkiler saglayabilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda yasin ilerlemesiyle birlikte psikososyal
midahalelerin etkinliginin azaldig: da vurgulanmaktadir (Rzadkiewicz ve Nasitowski 2019, Schrijver ve ark.
2022, Farver-Vestergaard ve ark. 2022). Literatiir inceleme sonucunda zihinsel saghig gelistirmeye yoénelik
miudahalelere fiziksel aktivitenin de dahil edilmesi, psikososyal ve tibbi tedavi arasindaki olasi etkilegimleri test
etmek amaciyla, degerlendirme siiresi boyunca hastalardaki ilag ve tedaviye uyumundaki degisiklikleri
izlemesine yonelik caligmalar 6nerildigi gérilmektedir (Rzadkiewicz ve Nasitowski 2019, Farver-Vestergaard ve
ark. 2022). Bu baglik altinda 2018-2023 yillarinda yapilan KTU, psikososyal problemlere dayali olarak derlenip,
agtklanmaya caligilmigtur.

Ev Temelli Bakim Destegin Saglanmasina Yonelik Miidahaleler

Orta ve giddetli KOAH tanisi konulmug bireylerin hastanede tedaviye katilimi bazen zorlu bir stireg olabilir. Bu
durumu hafifletmek icin Benzo ve arkadaglarn (2021), saglik ko¢lugu iceren ev tabanl 8 haftalik bir miidahale
programi olusturmustur. Program, video rehberli aligtirmalar1 icermektedir. Bu program sayesinde, kigileraras:
iligkilerde artig, 6z yonetim becerilerinin gelismesi ve daha saglikli bir yagam tarzi i¢cin davranig degisikligi
olugturma konusunda kogullarin iyilestigi bildirilmistir. Jiang ve ark (2022) ise evde PR miidahalelerinde teletip
uygulamasi ile umut olmaya ¢alismistir. Jiang ve arkadaslar sosyal medya tabanli Wechat uygulamasim kronik
bakim modeli cercevesinde gelistirmis olup, 6z yeterlilige odaklanan davranigsal bir mudahale stratejisiyle
birlikte kullanmay: tercih etmiglerdir. Toplam 94 katilima ile 3 ay boyunca uygulanmis olan bu program 3 ay
boyunca da goézlemlenmistir. Totalde 6 aylik PR uygulamas: sonucunda hastalarin 6z-yeterlik duygusunu ve
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yasam kalitesinin arttifi ve semptomlarmin ise hafifledigi bildirilmistir. Ayrica ev tabanh yirayis
programlarinin yapilmasi i¢in egzersiz egitimlerinin hastaya verilecek egitimler icerisinde aktarilmasi bireylerin
evde daha aktif olmasina tegvik edici bir yol olabilecegi belirtilmistir (de Roos ve ark. 2018). Evde hastane
diizeyinde yapilan bakimin etkinligini aragtiran bagka bir caligmada 9 hasta evde, 11 hasta ise hastanede bakim
alarak RKC yapilmistir. 30 ginlitk bakim multidisipliner olarak verilmigtir. Giinde en az bir kez dahiliye alaninda
uzman bir hekim ve en az 2 giin olmak tzere bir hemsire tarafindan hastalar ziyaret edilmigtir. 30 giiniin
sonunda evde saglik bakim hizmeti alan bireylerde kirilganlik belirtileri, olas: demans gibi biligsel bozukluklar ve
depresyon daha az belirlenmistir. Bu ¢iktilarla birlikte hastalarda fonksiyonel durum, saglik okuryazarlik ve
sosyal destekte daha yiiksek bir sonug, orta diizeyde de yasam kalitesi saptanmistir. Ikincil sonuglar ise tetkik
istemi, konstiltasyon istemi, yeniden yatiglarda ve maliyette azalmanin meydana gelmis olmasidir (Levine ve ark.
2018).

KOAH tanisi almig ve evde bakim hizmeti alan hastalarin bakimiyla ilgilenen bireylere yonelik verilen egitimin,
bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla ulusal bir ¢alisma yapilmigtir. Egitimde bakim
verenlere solunum sisteminin igleyisi, KOAH'1n etyolojisi, ila¢ tedavileri, gogiis fizyoterapisi uygulamalari,
hastalik semptomlarinin gunlik yasama etkileri, hastaligin belirtilerini belirlemede yapilmasi gerekenler ve
6nemi konusunda egitim verilmigstir. Egitimin etkililigi agisindan demonstrasyon yéntemi kullanilmig ayrica
hasta ve vaka ¢rneklerinden olugan kisa éykilerden 6rnekler verilmistir. Egitimden 1 ay sonra ve 3 ay sonraki
kontrol durumunda bakim verenlerin yiiklerinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 sonucuna ulagilmigtir (Janjua
ve ark. 2021).

Oz Yonetimin Tegvik Edilmesine Yonelik Miidahaleler

Oz yonetim miidahaleleri, egitim, fizik tedavi ve izlemeyi icerir. Yapilan kanit temelli ¢aligmalarin sonuglary,
hastalarin kendi hayatlarini kontrol etmelerinin énemini vurgulamistir. Oz yonetim miidahaleleri KOAH tanist
konulmus ikinci ve tg¢inci basamak saglik hizmeti gereksinimi olan bireylerde hastaneye yatig ihtiyacim
azaltmigtir (Janjua ve ark. 2021, Smalley ve ark. 2021). Bu alanda literatiirde Hemgireler aragtirmacilarin daha
¢ok odaklandiklari, model ve kurama dayal olarak 6z yénetimi desteklediklerine dair ¢caligmalar gérilmektedir.
Ornegin Hu ve ark (2022) tarafindan bilgi, inan¢ ve davranig modeli dogrultusunda yapilan miidahalelerin yaglh
KOAH hastalarinin 6z-yénetim yetenegini, memnuniyetini ve uyumunu bagarih bir sekilde artirabildigi
bildirilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti ihtiyaci olan KOAHhlarla yapilan bagka bir RKC ise hemsgire
tarafindan hazirlanan bir brogiir kontrol ve deney grubu hastalarina verilmis, sosyal biligsel kuram temelli
telefon gorigmeleri ise mudahale grubuna 12 ay boyunca uygulanmigtir. 13 sayfalik brogiir; KOAH'1n tanimini,
iligkili semptomlarin ayrintih tanimini, inhaler kullanimiyla hastaligin nasil yénetilebilecegini, alevlenmelerin
nasil tedavi edilecegini ve diger kaynaklarin ayrintilarimi icermektedir. Telefonda sigarayr birakma, fiziksel
aktivite artig1, dogru inhaler kullanim teknigi, ila¢ uyumu ile ilgili 6z yonetimi desteklemeye ve hastanin giivenini
saglamaya yonelik gorigmeler yapilmigtir. Sonu¢ olarak caligmada bireylerin 6z yonetim faaliyetlerinde
degisiklige yol agtign belirtilmistir (Jolly ve ark. 2018).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireysel 6z yoénetim mudahaleleri ile grup damgmanhf iceren
midahalelerin de etkili olabilecegine dair ¢aligmalar mevcuttur (Dineen-Griffin ve ark. 2019, Bourne ve ark.
2022). KOAH hastalari, olagan birinci basamak saglik hizmetlerine ek olarak 6z-yonetimi tegvik edici bir strateji
olarak sosyal destegi artirici uygulamalardan faydalanabilirler. Yapilan RKC sonucunda, KOAHhlar sosyal ag
kullaniminin KOAH'l1 bireylerde 6z-yénetimi tegvik edebilecegi, kisa vadeli fiziksel aktivite duzeylerini
artirabilecegi, kavramsal bilgiyi gelistirebilecegi ve hastalik yonetimi stratejilerini degistirebilecegi, saglik
harcamalarini azaltabilecegi ve yagam kalitesini artirabilecegi bildirilmistir (Nyberg ve ark. 2019, Welch ve ark.
2020). Akran desteginin olmasini ele alan bagka bir RK('da akran destegi alan KOAHl1 bireylerin her ne kadar
yagsam kalitesine dair anlamli bir fark bulunmamigsa da daha az akut bakim ile iligkilendirilmigtir (Aboumatar ve

ark. 2019).

Ulkemizde KOAH'l1 bireylerin solunum, fiziksel aktivite, kognitif islev, yasam kalitesini artirma ve kaygi
diizeylerini azaltmak icin hastane tabanl PR ile bireylerin 6z yonetimsel PR etkinligi kargilagtirilmigtir. Hastane
tabanli miidahalede uzman hemsgire egliginde uygulamalar 12 hafta boyunca yapilirken 6z yénetimsel PR'de
sadece 3 giin hemsire egliginde uygulamalar yapilmis ve program sonunda her iki gruba da kitapgik ve CD
verilmigtir. Sonug olarak yapilan kargilagtirmada her iki grupta énemli agamalar kat edilmis olsa da hastane
tabanh hemsgire liderliginde yapilan PR uygulamasinin daha effektif oldugu tespit edilmigtir (Kilic ve ark. 2021).
Baltimore’da hem hastalar1 hem de ailelerini iceren 6z yonetimin tegvik edilmesine dair yapilandirilan
programda hastalarin yatiglarini azaltmak, yagam kalitesinin artirmak amag¢lanmigtir. Aragtirmacilar hastanede
hastalara 3 aylik miidahalede bulunmusg ve taburcu olduktan sonraki 3 ay boyunca da alanda hizmet veren
hemsgireler tarafindan telefonla ve ev ziyaretleri ile izlemi yapilmigtir. Hastane yatiglarinin azaltilmasina dair
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bir¢ok ¢alisgma olmasina karsin bu ¢aligmada belirlenen hedeflere ulagamamislardir. Sonug olarak program,
yasam kalitesinde iyilesme olmaksizin KOAH ile iligkili hastaneye yatiglarin ve acil servis ziyaretlerinin 6nemli
ol¢iide artmasiyla sonuglandigi bunun sebebini ise yazarlar, diger caligmalarda tekrar hastaneye yatiglarda
komorbid rahatsizliklar hesaba katilmamis olmasina baglamaktadir (Aboumatar ve ark. 2019).

Yapilan meta analiz ve sistematik incelemeler sonucunda 6z yénetime dayali miidahalelerin (Evde egzersiz veya
fiziksel aktivite, Sigaray:r birakma, Diyet, ilag, Dispne ile baga ¢ikma, KOAH alevlenmelerini kendi kendine tanima
bilesenleri) mortalite oranlarinin kontrol gruplariyla ayni oldugu, hastaneye tekrar yatis olasihginda kontrol
grubuyla ayni olmasina kargin solunumsal sikayetlerle hastaneye basvurularin azaldigi, kisa ve orta vadede
yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve solunumsal fonksiyonlarin iyilesme gosterdigi belirtilmistir. Bununla birlikte 6z
yonetimi olan gruplarda daha yiiksek oral kortikosteroid ve antibiyotik kullanimi bildirilmistir (Armstrong ve
ark. 2019, Yadav ve ark. 2020).

Diisiik Fiziksel Aktivite ile Miicadele Etmeye Yonelik Miidahaleler

KOAH hastaligi olan bireylerde, dusiik fiziksel aktivite diizeylerinin hastaligin tiim evrelerinde ortaya ¢ikardig:
zorluklarin ne kadar biiytik oldugu konusunda farkindaligin artmas: gerekmektedir. Bu durum, KOAH hastalig1
olan bireylerin fiziksel aktivitelerine daha fazla katihm saglamak i¢in midahalelere ihtiya¢ duyduklarim
gostermektedir. Bu anlamda Burge ve ark (2020) tarafindan yapilan bir sistematik incelemede dusiik fiziksel
aktivite ile micadelede uygulanan mudahaleler aragtirilmigtir. Bu aragtirmanin sonuglarina goére pulmoner
rehabilitasyon/egzersiz egitimi, fiziksel aktivite damigmanlifi, 6z yénetim, besin takviyesi, yirayis yardimai,
farmaso6tik miidahaleler, oksijen takviyesi, sarki soyleme ve néromuskiiler elektriksel stimiilasyonlar olarak
belirtilmigtir. Yapilan mudahaleler yuz ytize, telefon gériismesi, akilli telefon uygulamasi, web sitesi, cihaz veya
basili bilgilerle saglanmigtir. Miidahalelerin siiresi ise bir giin ile 12 ay arasinda degigsmistir. Caligma sonucunda
midahaleler i¢in uygun zamanlamanin ne oldugu, gerekli bilesenler, siire ve modellerin hala belirsizligini
korudugu, miidahalenin ardindan zaman icinde bu uygulamalarinin etkisi ile ilgili kanitlarin ¢ok ¢ok az oldugu
belirtilmekle beraber yapilan bu miudahalelerin umut verici oldugu bildirilmistir. Schrijver ve ark (2022)
tarafindan yapilan bagka bir meta analizde 6z yénetime dayali miidahalelerde 'ev tabanl egzersiz bilegenleri dahil
edilerek analiz edilmigtir. Sonu¢ olarak KOAH alevlenme eylem plan komponentleri tasarlanmig olan
caligmalarda, alevlenmelerin hizli tedavisini tegvik ettiginden daha az giddetli alevlenmelere, daha hizh
iyilesmeye ve daha iyi fiziksel durumla sonuglandigi bildirilmistir. Bununla birlikte fiziksel aktivitelerde
6zyonetim mudahalelerinin, gelistirilen teknolojik veya yapay zeka miidahalelerinde uygulanabilecegi bildiren
caligmalar mevcut olsa da bazi meta analiz ve randomize kontrolli ¢caligmalar teknoloji temelli miidahalelerin
etkisinin olmadig1 yéniinde sonu¢lara ulagsmiglardir (Stamenova ve ark. 2020, Janjua ve ark. 2021). Bu teknoloji
temelli miidahalelerin etkinligi ise hala tartigmalidir ve daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir (Janjua ve ark. 2021).

Fiziksel aktivite cevresel, kiiltiirel, kigileraras iligkileri gibi komponentleri iceren komlike bir saglik davranigidir.
KOAH': hastalarda sosyal destek mekanizmalarinin varhig fiziksel aktivitenin artmas: icin énemli bir unsur
olabilir. Sosyal destek mekanizmalarini reaktif edecek davranigsal ve toplum temelli egzersiz miidahalelerin
yapilmas: 6nemlidir. KOAH hastalarinda toplum temelli bir PR programinin orta ve uzun vadede egzersiz
kapasitesini, fiziksel aktivite diizeyi ve yagam kalitesini iyilestirdigini géstermektedir (Arbillaga-Etxarri ve ark.
2018, Varas ve ark. 2018). Bu anlamda KOAH']1 bireylerin torunlariyla ugrasmasi, képegini gezdirmesi veyahut
aktif bir partneri olanlarin prognozundan bagimsiz olarak daha aktif fiziksel aktivite i¢cinde bulundugu
aktarilmigtir. Aymi sekilde Ispanya’da 12 aylik uzun doénemli toplum temelli bir RKC de solunum
fizyoterapistlerine davranigsal stratejilerine yonelik egitimler verilmis akabinde bu solunum fizyoterapistleri
tarafindan KOAH'l1 bireylere ¢aligma ile ilgili bilgi verilmis ve bir saat boyunca motivasyonel gériisme teknikleri
kullanmigtir. Motivasyonu siirdiirmek icin caligmaclar tarafindan 5-10 dk siiren telefon gériismeleri
yapilmugtir. Kentsel egitim ile ilgili brogiir hazirlanmg, bu brogiirlerde; katilimcilarin hareketlilik ve tercihlerine
gore yuruyius parkur haritalar, yirinebilir kamusal alanlar, yogunluklari (disik, orta, yiksek) ve bu
yogunluklarin nasil asamali olarak artacag belirtilmistir. Her hastaya baglangictaki dispnesine ve 6 dakikalik
yirime mesafesine uygun yogunlukta bir parkurla baglamas: tavsiye edilmis ve takip eden 12 ay boyunca
semptomlarina ve motivasyonlarina gére parkurlarin hacmini (aymi parkurda gunluk yuriyis sayisi) ve/veya
yogunlugunu kademeli olarak nasil artiracaklar: konusunda talimat verilmigtir. Hastalara fiziksel aktivitelerini
izlemeleri ve motivasyonlarini siirdiirmeleri icin hem bir adimsayar hem de kisisellestirilmis bir takvim
saglanmigtir. Sonug olarak miidahale grubunun fiziksel aktivitelerinin ve memnuniyetlerinin arttigi, biligsel
iglevlerde degisiklik olmadig bildirilmistir (Arbillaga-Etxarri ve ark. 2018). Fiziksel aktivitelerin tegvik
edilmesinin énemi goz éninde bulundurarak yapilan bir meta analiz calismasinda pedometreler kullanilmig ve
fiziksel aktivitelere olan etkileri 19 RKC dahil edilerek incelenmigtir. Pedometrelerin kullanimi yoluyla fiziksel
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aktivite tegviki, hastalarin davramiglarini degistirerek daha yitksek gunlitk fiziksel aktivite seviyelerine dogru
uyarilacag belirtilmektedir. Ozellikle PR’a pedometri fiziksel aktivite tesviki eklendiginde giinlitk adim sayisinda
olumlu artiglar oldugu, ivmedlcerlere nazaran daha etkili oldugu bildirilmigtir (Armstrong ve ark. 2019).

Psikolojik Komorbiditelere ve Yagam Kalitesine Yonelik Miidahaleler

KOAH tanih bireylere yoénelik literatiir incelendiginde aragtirmacilar komorbid olarak daha ¢ok anksiyete ve
depresyon diizeylerine odaklandiklari, bunlarin mudahalesi ve yagsam kalitesini artirmak icin; egzersiz terapiler
(Bricca ve ark. 2020), Alternatif ve tamamlayia tedaviler (ATU) (Lin ve ark. 2019), 6z yénetimin tegvikine ve PR
dair uygulamalar (Yadav ve ark. 2020, Schrijver ve ark. 2022), dijital saglik uygulamalar, biligsel davramsa
terapi, psikoegitimler, sanat terapisi (Heslop-Marshall ve ark. 2019, Wood ve ark. 2023), hemsire 6énciilluginde
gerceklesen psikolojik ve duygusal destekli miidahaleler (Aranburu-Imatz ve ark. 2022), motivasyonel
gorismeler (Wang ve ark. 2022), hipnoz (Anllé ve ark. 2020), model temelli miidahaleler (Zhang and Zhao 2021)
uyguladiklarn goralmektedir. Bu ¢alismalarla birlikte yakin zamanda mindfulness ve progresif gevseme temelli
midahalelerinde yapildigi, KOAH etkilerinin miitevazi sekilde azaltmada rol alabilecegi belirtilmekle beraber
daha ¢ok RKC’ye ihtiya¢ duyulmaktadir (Kilic ve ark. 2021, Kayser ve ark. 2022). Bu ¢caligmalarla birlikte KOAH'1
bireylerin kendi damgalamalarini veya damgalamanin etkilerinin azaltmada metakognitif biligsel terapilerin
etkin oldugu, hastanin otokontrol algisini artirmak, duygularini modiile etmek, yorgunluk ve uyku kalitesini
artirmak i¢in gevseme tekniklerinin efektif oldugu bildirilmektedir. KOAH'ta gevseme tekniklerinin etkinligine
dair bazi kanitlar tutarsiz gozitkse de hastalara masaj, imajinasyon yéntemi, miizik terapi, dikkat dagitma
(distraksiyon) terapisi, meditasyon uygulamalari, aromaterapi, biyofeedback, hidroterapi ile hastalarin
gevegemesine, kaygilarinin azalmasina yardima olabilecegi bildirilmistir (Volpato ve ark. 2023).

Aranburu ve ark (2022) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz, KOAH hastalarinda farkh
tiplerdeki hemsire yonlit miidahalelerin fiziksel durum, yagam kalitesi ve anksiyete alanlarinda iyilestirmeler
sagladigini ve hastane yatiglarinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirlemistir. Genel, toplum, palyatif ve
solunum hemsireleri tarafindan yiiriitillen miidahaleler, evde teletakip, telebakim, palyatif bakim, saglik egitimi,
solunum rehabilitasyonu, sigara birakma egitimi gibi farkli tekniklerin kullanmimi hastalarin hastaliklarim
yonettikleri bildirilmektedir. Bu incelemede ayrica, biligsel davraniggi terapi veya minimal psikolojik mudahale
tekniklerini kullanan hemsgirelerin, KOAH hastalarinin anksiyete ve depresyon semptomlarini bagariyla
yonetmelerine yardima oldugunu ve hastane taburculugundan sonra hastalarin ev ziyaretleri yapilmasinin
tekrar yatig sayisinda belirgin bir azalma saglamadigini ancak hastalarin hastalik yénetimi konusunda daha iyi
bilgilendirildiklerini, kendilerine daha fazla given duyduklarini ve anksiyete seviyelerinde azalma gosterdigi
saptanmigtir [70].

Son dénemlerde saglik ile ilgili calismalarda kendine yer bulan ATU bireyin biligsel, emosyonel, fiziksel ve mental
olarak uyumun saglanmasi agisindan énemli hale gelmigtir. Bir meta analiz ve sistematik inceleme, 13 randomize
kontrolli ¢alismanin sonuglarina dayanarak, beden zihin egzersizlerinin (tai chi, saglk gigong'u, yoga) KOAH
tanili hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltabilecegini, ancak hastalik seyrinin ilerlemesiyle
birlikte egzersiz etkisinin azalabilecegini belirtmektedir. Alt grup analizi sonuglarina gére, 70 yas ve tistit KOAH
hastalarinda haftada 2-3 kez, 30-60 dakikalik uygulamalarin anksiyete durumlarini azaltmada daha etkili oldugu,
depresyon durumlarinda ise 70 yagindan biiyiik ve 10 yildan az hastalik seyri olan KOAH'l1 hastalarda daha
yiitksek bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Li ve ark. 2019). Farkl bir sistematik incelemede 4-6 ay boyunca
uygulanan pranayama (yogik nefes) uygulamasinin KOAH gibi solunum problemi yagayan bireylerde yasam
kalitesini artirdifi, semptom ve aktive skorlarim iyilestirdigi saptanmistir (Jayawardena ve ark. 2020).

Tele-saglik uygulamalar: hastalarin davramglarini degistirmek, izlemek ve saglikli davraniglarin sirdirilmesine
verilen destegin yani sira saglik hizmeti saglayicilarin, hasta ailelerini, toplumu egitmek ve bilgilendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Bu dijital saglik miidahaleleri bireylerin sosyal, psikolojik ve yasam kalitesini artirmak icin
giderek daha kullanilir hale gelmektedir. Wood ve arkadaglarinin (2023) yaptig: kapsam c¢alismasinda, KOAH
hastalar gibi palyatif bakim ihtiyac olan bireylere yonelik 16 RKC ve 16 diger metadolojiden ¢aligmalar dahil
edilerek dijital psikososyal miidahalelerin ne oldugunu amaclamiglardir. Saglik gorevlileri, hemsireler, sosyal
hizmet uzmanlan, psikologlar, sanat psikoterapisti, egitim danigmanlari gibi farkli meslekler gruplarinca
sunulan bircok djjital psikososyal midahale incelenmistir. Caligma sonucunda en sik uygulanan yontem biligsel
davramigqi terapi olmakla birlikte diger yaklasimlar psikoegitimler, sanat terapisi, psikolojik ve duygusal destekli
mudahalelerdir. Dijital miidahaleler sonucunda, hastalarin hastalik seyrinde ¢esitli noktalarda kullanilabildigi ve
stres yonetmede etkin oldugu, problem ¢ézme veya basa ¢ikma becerileri kazandinlabilecegi, psikolojik ve
duygusal destek saglanabilecegi, fiziksel ve mental zorluklarin azaltilabilecegi, yasam kalitesinin ise
yikseltilebilecegi yer almaktadir. Yapilan meta analiz ve sistematik incelemeler sonucunda 6z yonetime dayal
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midahalelerin KOAH'ta solunum saglig: ve 6zellikle nefes darhigiyla basa ¢ikma' bilegenini icerdiginden kayg: ve
depresyon uzerindeki olumlu etkileri tespit edilmistir (Yadav ve ark. 2020, Schrijver ve ark. 2022).

KOAH’h Hastalarin Psikososyal Bakimi1 ve Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

Psikososyal problemler ile KOAH arasindaki iligkinin altinda yatan temel mekanizmalar belirsizligini
korumaktadir. Bu iligkiler bidireksiyonel olup hastalik ve problemlerin siddetini etkileyebilmektedir (Volpato ve
ark. 2023). KOAH hastalarinda KLP'nin temel amaci, hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in hastalik
semptomlarim azaltmak, hastanin bagimh hale gelmesini ve olumsuz bagimliliklar gelistirmesini engellemek,
hastalara 6z bakim becerileri kazandirmak i¢in cesaretlendirmek, hastalik ve etyolojisi hakkinda psikoegitimler
ve bilgilendirmeler yapmak, umudu artiric1 uygulamalar ve tedavilerle olumsuz duygusal ve psikolojik sikintilar
minimize etmek ve onlemek, hastalikla birlikte gelisebilecek ikincil komplikasyonlari énlemek seklinde
siralanabilir. Bu amaclara ulagsmak i¢in, psikososyal bakim ruh sagligi uzmanlar icin énemli bir beceri haline
gelmektedir. KLP saglik hizmetinde ki bu becerilerin artimi ve var olan saglik hizmetlerindeki noksanhigin
giderilmesi i¢cin anahtar konumdadir (Aydemir and Cetin 2019, Arslan and Yazia1 2021, Wood ve ark. 2023).

Tedavi ve bakimin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilen psikososyal bakim, bireyin sosyal, kognitif,
psikoseksiiel, emosyonel, spiritiiel ve kulturel gereksinimlerinin KLP biriminde bulunan ruh saghg
profesyonelleri tarafindan tanimlamasima ve karsilamasina yardima olur. Ozellikle KOAH, bircok psikososyal
sorunu beraberinde getirdigi dusintldiginde, psikososyal bakimin énemi daha da artmaktadir (Gorman and
Sultan 2008). KOAHl1 hastalarda psikososyal bakim; adaptif basa ¢ikma becerileri gelistirmelerine destek
vermesinde, yasam planlarimi ve o6nceliklerini yeniden belirlemelerine yardima olmasinda, umutlarim
korumalarinin saglamasinda, tedavi ekibi ve yakinlariyla iligkilerini diizenlemelerine yardima olmasinda ve
yasam kalitelerinin iyilegtirmesi gibi amaclar icererek destek bir tedavi yaklagimini icinde barindir (Coster and
Norman 2009, Jolly ve ark. 2018, Aydemir and Cetin 2019, Boscart ve ark. 2022, Aranburu-Imatz ve ark. 2022,
Wang ve ark. 2022, Wood ve ark. 2023). Ancak, sosyal destek mekanizmalarinin varhig, fiziksel iyi olma
durumunu iyilegtirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Arbillaga-Etxarri ve ark. 2018). Ayrica, biyopsikososyal
bakim, tedavi ve rehabilitasyon uyumunu artirmak ve hastane tekrar yatiglarini 6nlemek i¢in etkili bir yaklagim
olabilir (Aboumatar ve ark. 2019, Burge ve ark. 2020; Smalley ve ark. 2021). Yalniz bazi durumlarda saghk
hizmeti veren personeller tarafindan psikososyal yaklagim geri plana atilabilmekte veya g6z ardi edilebilmektedir
(Upton ve ark. 2010, Siltanen ve ark. 2020, Padmanabhan ve ark. 2022). Ulkemizde yapilan ¢alismada dikkat
ceken kisim ise hemgirelerin neredeyse hepsinin (%96.3’t1) biyopsikososyal ve psikososyal bakimla ilgili bilgi ve
uygulamalarinda psikososyal bakimi énemli bulmalarina ragmen hemsirelerin %44.9'unun biyopsikososyal
bakima, %27.2'sinin ise psikososyal bakima tam olarak hakim olmadiklar: belirtmesidir (Yildirim ve ark. 2019).

Klinisyenlerin bakis agilarinin daha iyi anlagilmasi, biyopsikososyal bakimin éniindeki potansiyel engellerin
tamimlanmasina yardima olabilir ve KOAH'h kisiler icin psikolojik bakima erigimi iyilestirmeye yoénelik
stratejiler saglayabilir. Bu zorluklar ise, profesyonellerin roliinu etkileyebilir ve onlarin etkin bir gekilde
caligmalarimi zorlagtirabilir (McNamara ve ark. 2008). Nitekim yapilan calismalarda saglik personellerinden
hekimler ve hemsgirelerin KOAH hastalarina klinikte sadece sigara birakma, farmakolojik tedavi ve egzersizlerle
ilgili tibbi egitimlere yer verirken stres yonetimi, depresyon, anksiyete, yorgunluk, hastalikla bag etme, palyatif
bakim ve yagam sonuna yonelik egitimler ve girisimlerine yer vermedikleri veya yeterli bilgiye sahip olmadiklar
bildirilmektedir (Upton ve ark. 2010, Siltanen ve ark. 2020). Psikososyal bakim, hastalarin tani ve tedavilerine
uyum saglamalarini kolaylagtirmak, yasadiklar1 psikolojik tepkileri yonetmelerine yardima olmak, mevcut
durumlarini gerceke¢i bir sekilde degerlendirmelerini ve kabullenmelerini saglayabilir. Tunmore (1990)
tarafindan gelistirilen bir psikolojik bakim modeli ile genel hastane uygulamalarinda psikolojik bakimin farkl
diizeylerini kapsayarak, hemsgirelerin ve diger ruh saghg profesyonellerin psikolojik bakim alaninda iyilesme
yoniinde énemli bir rol oynadiklarini ortaya koymaktadir. KLP biriminde bulunan ruh saghg: profesyoneli KOAH
hastalarinin gereksinimleri dogrultusunda; psikolojik damigmanlik, psikoterapotik destek, saghik bakiminda
kogluk, bir model dogrultusunda liyezon hizmeti vererek dérdiincii duzey psikolojik bakimi gerceklestirme firsati
bulabilir (Dar ve ark. 2019, Puteikis ve ark. 2021). Bu anlamda KLP, fiziksel tedavi ve bakim ile ruhsal tedavi ve
psikososyal bakimi entegre etmeye ¢aligarak genel hastane i¢inde psikiyatri hizmetlerinin sunulmasi, stratejik
bir yaklagim olarak énciilendirilebilir (Yadav ve ark. 2020).

Sonuc¢

KOAH hastalari, tibbi bir hastalikla kargilagtiklarinda cegitli zorluklarla karsilagabilirler. Hastaliga bagh
komplikasyonlar, fiziksel, ruhsal, sosyal, ekonomik kayiplar yasanabilir. Bu zorluklar hastalarda farkl psikolojik
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ve davranigsal tepkilere neden olabilir. Bu nedenle, psikososyal bakim, KOAH hastalarinin tedavisi ve bakiminda
6nemli bir rol oynamaktadir. KLP, KOAH hastalarinin psikososyal ihtiyaglarini kargilamak i¢in kanita dayah
yontemlerle psikososyal problemlere miidahale edebilirler. Bu yéntemler evde bakim alan hasta ve bakicilan
hedef alabilecegi gibi, hastalar1 kendi kendilerini daha iyi yénetmeye tesvik eden, fiziksel aktiviteyi destekleyen
ve psikolojik dayanikliligs artirmay: amaglayan yaklasimlar: da icerebilir.

Ayrica yazarlar olarak, ekonomik sikint1 yasayan, saglik hizmetlerine sinirli erigimi olan veya yiiksek diizeyde
olum kaygis1 yasayan 6zellikle orta ve siddetli hastaliga sahip KOAH hastalari icin teknolojiye dayal: girisimlere
daha fazla vurgu yapilmasini éneriyoruz. Bu tiir miidahalelere odaklanmak, bu belirli KOAH hasta alt grubuna
daha iyi bakim ve destek saglamaya katkida bulunabilir. Literatiirii inceledigimizde, KOAH hastalarinda 6zellikle
panik ataklar gibi eglik eden psikiyatrik bozukluklar tizerine hala yetersiz aragtirma oldugu acgiktir. Bununla
birlikte, KOAH hastalarinin karsilagtigi ekonomik zorluklar: ele almak i¢in topluluk tabanli ¢éztimleri uygulamak
i¢in politika yapicilar ve yerel otoritelerle igbirligi yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, hastalara butinsel bakim
saglamak icin ¢ok disiplinli ve disiplinler arasi ¢abalarla entegre yéntemlerle yaklagilmas: 6nerilir.
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