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OZET

Arastirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirti
diizeylerinin ve iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis tamimlayici tipte bir ¢aligmadir.
Arastirma, Ankara Atatlirck Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kronik Solunum Yetmezligi Poliklinigi ile Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirma Orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan 250 birey olusturmustur. Arastirma verileri, Tanitict
ozellikler formu, KATZ GYA Olgegi, Cok Buyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Medikal
Arastirma Kurulu Skalasi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi ile arastirmaci
tarafindan ylizylize goriisme yontemi ile toplanmustir. Veriler, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama,
+standart sapma ve lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin Beck
depresyon  oGlgegi puan ortalamast 13,914,990, Beck anksiyete olgegi puan ortalamasi
12,34+4,29°dir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamasi 60,77+12,209, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutu aile destegi puan ortalamasi1 24,472+3,871, 6zel
kisi destegi puan ortalamasi 20,144+6,716, arkadas destegi puan ortalamasi 14,28+7,368’dir.
Medikal arastirma kurulu skalasina gore bireylerin %63,2’sinde hafif ve orta siddette dispne
mevcuttur. KATZ GYA o6lgegine gore bireylerin %84,4’{i bagimsizdir. Yapilan regresyon analizi
sonuglarina gore; depresyon olusumunu etkileyen faktérler MSPSS alt boyutu 6zel kisi destegi ve
dispne olarak saptanirken, anksiyete olusumunu etkileyen faktor ise, dispne olarak saptandi. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, KOAH’l1 bireylerde depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri goz
onlinde bulundurularak rutin kontroller sirasinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin de
degerlendirilmesi, yetersiz sosyal destek ve siddetli dispnesi olan bireylerin depresyon ve anksiyete
icin risk grubu olarak kabul edilmesi ve gerektiginde koniiltasyon liyezon psikiyatri ile igbirligi
yapilmasi Onerilir.
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Anahtar Kelimeler . KOAH, Depresyon, Kaygi, Sosyal destek, Dispne, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study is a descriptive study to determine depression and anxiety symptom levels and related
factors in individuals with chronic obstructive pulmonary disease. The research was carried out in
the Chronic Respiratory Failure Outpatient Clinic of Ankara Atatiirk Chest Diseases and Chest
Surgery Training and Research Hospital and in the Chest Diseases Outpatient Clinic of Hacettepe
University Adult Hospital. The research sample consisted of 250 individuals with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease who met the inclusion criteria. The study data were collected by
means of face-to-face interview method using descriptive characteristics form, KATZ Daily Life
Activities Scale, Multi-Dimensional Perceived Social Support Scale, Medical Research Council
Scale, Beck Anxiety Scale and Beck Depression Scale. The data was evaluated using percentage
distribution, arithmetic average, +standard deviation and Logistic Regression Analysis. The mean
score of the Beck depression scale was 13.91 & 4.990, and the Beck anxiety scale score was 12.34 +
4.29. The mean score of the multidimensional perceived social support scale was 60.77 + 12,209, the
average score of family support was 24,472 + 3,871, the average score of private support was 20,144
+ 6,716, and the average score of friend support was 14,28 &= 7,368. According to the medical research
council scale, 63.2% of the individuals had mild to moderate dyspnea. According to the KATZ Daily
Life Activities Scale, 84.4% of the individuals are independent. According to the variance analysis
results results; Factors affecting the development of depression The subscale of multi-dimensional
perceived social support scale was determined as special person support and dyspnea, while the factor
affecting the formation of anxiety was determined as dyspnea. In the light of the findings obtained,
the evaluation of depression and anxiety symptoms during routine controls by considering depression
and anxiety symptom levels in individuals with COPD, accepting individuals with inadequate social
support and severe dyspnea as a risk group for depression and anxiety and, when necessary, with
concurrent liaison psychiatry cooperation is recommended.
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Statistical Package for Social Sciences Version

Diinya Saglik Orgiitii






1. GIRIS

Diinya genelinde meydana gelen ekonomik, teknolojik, tibbi gelismeler ile birlikte refah
seviyesinin yiikselmesi, insan yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artis1 ve uzun
streli tedavi ve takip uygulamalarini beraberinde getirmistir. Son 40-50 yillik siireg
icerisinde, sosyal ve c¢evresel anlamda gozlenen degisim ozellikle gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin demografik yapisinda degisim olusturmus, niifusun yaslanmasina yol
a¢cmustir. Bu durum beraberinde kronik hastaliklarin artis gostermesine, bu hastaliklara bagli
yiiksek mortalite ve morbidite oranlarinin olusumuna, saglik bakim maliyet, is glicii ve insan
kaynaklarinin tiketiminin artmasina da sebebiyet vermistir (Bilir, 2006). Kronik

hastaliklarin en 6nemlilerinden biri de kronik obstriiktif akciger hastaligidir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), siklikla zararl partikiil ya da gazlara belirgin
maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveolar anormalliklere bagli, inatg1 solunumsal
semptom ve havayolu kisitlanmasi ile karakterize 6nlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir
hastaliktir (GOLD, 2017). KOAH, diinya genelinde 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Diinya genelinde 2010 yilinda yaklasik 384 milyon KOAH’l1 bulundugu ve
prevalansinin %11,7 oldugu bildirilmektedir (Koktiirk ve digerleri, 2017). Diinya genelinde
2015 yilinda KOAH nedeniyle 3,17 milyon 6liim gerg¢eklesmistir. KOAH nedenli oliimler
aynt yil gerceklesen Oliimlerin %5’ini  olusturmaktadir (WHO, 2017). KOAH’tan
kaynaklanan oliimlerin 2030 yilinda 6lim nedenleri siralamasinda 4.siraya yiikselecegi
tahmin edilmektedir ((Er Dedekarginlioglu, 2014).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi’nda spirometriye dayali KOAH prevalansi %5,3 olarak
bildirilmektedir (Unal ve digerleri, 2013). DSO Avrupa bélge Ofisi tarafindan yapilan
Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Calismasi’nda, doktor tarafindan KOAH tamisi almis olan kisi siklig1 %3,6°dir (Uner,
Balcilar ve Ergiider, 2018).

KOAH tedavisi uzun siiren, yakin takip gerektiren, alevlenmelere bagli tekrarli hastane
yatislarina neden olan ve maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Kanada’da 2012 yilinda yapilan bir
arastirmada KOAH’mn tedavi maliyetinin kisi basma yillik 4147 ABD dolar1 olarak
hesaplanmistir (Maleki-Yazdi ve digerleri, 2012). ABD’de ise 2010 yilinda KOAH tedavisi



icin 32.1 milyar dolar ile 36 milyar dolar arasinda harcama yapildig1 bildirilmistir (May ve
Li, 2015).

KOAH’mn neden oldugu fiziksel, ekonomik ve sosyal problemler bireyleri giinliik yasamda
bagimli hale getirmektedir. Dispne kisilerin 6liim korkusu yasamalarina, anksiyete ve
depresyona kars1 daha hassas olmalarina neden olmaktadir (Hill ve digerleri, 2008; Erding
ve digerleri, 2010). KOAH’ta sik karsilagilan psikiyatrik problemlerin basinda depresyon ve
anksiyete gelmekte, 6zel olarak belirlenmeye ¢alisiimadiginda ¢ogunlukla KOAH belirtileri

ile karistirilmakta, hastalar tanisiz ve tedavisiz kalabilmektedirler (Uzun ve Maden, 2013).

KOAH’1n en 6nemli belirtilerinin basinda gelen dispne, bireyin soluk aliverisi sirasinda
duydugu sikinti, hava aglig1 ve gogiiste sikisma hissi olarak tanimlanmaktadir (Ambrasso ve
Scano, 2004). Hastaligin ilerlemesi ile birlikte artan hava yolu obstriiksiyonu dispne
siddetinin de artmasina neden olmaktadir. Dispnenin siddeti arttik¢a bireylerin giinliik yagsam
aktiviteleri (banyo yapma, yemek yeme, giyinme, tuvalet ihtiyaci vb.) i¢in sarf ettikleri ¢aba
artmaktadir. Dispnenin ilerlemesiyle birlikte bireyler giinliik yasam aktivitesinde kisitlanma
yasamakta, gilinliikk yasamda artan bagimlilik sosyal yasamdan izole olmalarina neden
olmaktadir (Hill ve digerleri, 2008; Erding ve digerleri, 2010). KOAH gibi kronik hastaliga
sahip bireylerde sosyal destek kaynaklarina olan ihtiyag arttirmaktadir (Gardiner ve
digerleri, 2010). Sosyal destegi, bireyin yakin gevresinden aldigi maddi ve manevi her tiirli
yardim olarak tanimlamak miimkiindiir (Korkmaz, 2008). Karsilanamayan sosyal destek
gereksiniminin KOAH’I1 bireylerin depresyona yatkinligini arttirdig: bildirilmektedir (Aras
ve Tel, 2009). Kronik hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi KOAH hastaliginda da sosyal
cevreden alinan destek bireyin hastalikla basg etme, tedavi ve rehabilitasyona uyumu ve
hastalik siddetinin ilerlemesinin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (DiNicola ve

digerleri, 2013).

KOAH’l1 bireylerde, depresyon goriilme sikligimin  %13-70, anksiyete goriilme
sikliginin %2- %96 arasinda degistigi, KOAH evresinin ilerlemesi ile birlikte depresyon ve
anksiyete gelisim riski iki kat daha fazla arttirmaktadir (Hill ve digerleri, 2008; Yohannes
ve Alexopoulos, 2014; Panagioti ve digerleri, 2014). Depresyon ve/veya anksiyetesi olan
KOAH’l1 bireylerin daha fazla atak gecirdikleri, sik hastane basvurusu yaptiklari ve
hastanede kalis stirelerinin daha uzun oldugu bildirilmektedir (Gudmundsson ve digerleri,

2006; Tutuk ve Altun, 2014). Ayrica KOAH’l1 bireylerde depresyon varliginin 6liim riskini



arttirdigi, depresyon ve anksiyete varliginin tedaviye uyum ve tedavi basarisini azalttig

belirtilmektedir (Cully ve digerleri, 2006; Qian ve digerleri, 2013; Putcha ve digerleri, 2015).

KOAH’l1 bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin belirlenmesinde ¢esitli tarama
Olgeklerinden yararlanilmasi, riskli puana sahip bireylerin Kkonsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi’ne yonlendirilmesi, depresyon ve/ve ya anksiyete bozuklugu saptanan bireylere
uygun farmakolojik tedavi baslanmasi, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, gerekli
gortldiigli takdirde bireylerin pulmoner rehabilitasyon programina alinmasi, bilissel
davranis terapi tekniklerinin 6gretilmesinin olumlu sonuglar getirdigi belirtilmektedir (Hill

ve digerleri, 2008; Kapisiz, 2011).

KOAH’1n uzun siireli takip ve tedavi gerektiren bir hastalik olmasi, bireylerin fiziksel agidan
oldugu kadar ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilmesini de gerektirmektedir. Yapilacak
degerlendirmeler neticesinde mevcut sorunlarin erken donemde tespit edilmesi ve ¢oziimiine
yonelik girisimlerde bulunulmasi, hastaligin seyrinin kotiilesmesi ve eslik eden sorunlarin
getirdigi saglik bakim iliskili kaynak kullanim artisinin 6nlenmesi agisindan onemlidir.
Ulkemizde KOAH’l1 bireylerin depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin saptanmasina
yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla hastanede yatarak tedavi goren bireyler ile yapildigi
goriilmektedir. Bu nedenle, arastirmaci tarafindan poliklinikte, ayaktan takip ve tedavisi
yapilan KOAH’11 bireylerde depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmasina ihtiyag duyulmustur.

Bu calisma KOAH’l1 bireylerde depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin ve iligkili

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. KOAH’11 bireylerde depresyon belirti diizeyi nedir?

2. KOAH’l bireylerde anksiyete belirti diizeyi nedir?

3. KOAH’l1 bireylerde depresyon belirti diizeyi ile iliskili faktorler nelerdir?
4. KOAH’l1 bireylerde anksiyete belirti diizeyi ile iliskili faktorler nelerdir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin Tanimi

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tiim diinyada mortalitesi, morbiditesi ve saglik bakim
maliyetleri giderek artig gosteren en dnemli toplum sagligr sorunlarindan biridir. Hastaligin
Onlenmesi, tanimlanmasi, etkin tedavi yontemleri ve hastalik iligkili arastirmalarin
yapilabilmesi amaciyla 2001 yilinda kurulan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na Karsi
Kiiresel Girisim Grubu (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease- GOLD)’na
gore; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), siklikla zararl partikiil ya da gazlara
belirgin maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveolar anormalliklere bagli, inatci
solunumsal semptom ve havayolu kisitlanmasi ile karakterize 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
yaygin bir hastaliktir (GOLD, 2017). Bir bagka tanimlamaya gére KOAH; hava yolu
kisitlanmasi ile karakterize hava yollar1 ve ya akciger parankimini ( ve ya her ikisini) iceren
yavas ilerleyen bir hastaliktir. Dispne, egzersiz performansinda diigiikliik, balgam tiretimi
olan ve ya olmayan kronik oksiiriik ve solunum sikintisi gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir.
Belirtilerde ve eslik eden hastaliklarda ortaya ¢ikan alevlenmeler hastaligin ilerleyisine ve

hava yolu kisitlanmasinin artisina katki saglayabilmektedir (Qaseem ve digerleri, 2011).

Hastaligin en sik goriilen semptomlar1 nefes darligi, kronik Oksiiriikk ve kronik balgam
¢ikarmadir. Kronik semptomlari ve risk faktorlerine maruziyet dykiisii bulunan orta-ileri
yas yetigkinlerde spirometrik incelemede yerlesik hava akimi obstriiksiyonu saptanmasi
(post bronkodilatér FEV1 / FVC< %70) tan1 i¢in yeterli olmaktadir (GOLD, 2014).

Hastaligt daha kolay teshis ve tedavi edebilmek amaciyla, hastalarin hava yolu
obstriiksiyonu derecesi ve giinliik semptomlara gore Global Initiative for Chronic Obsructive
Lung Disease (GOLD) tarafindan spirometrik siniflama gelistirilmistir. Bu siniflamaya gore
hastalik 4 evreden olusmaktadir (GOLD, 2017).

Evre 1: Hafif KOAH- Hafif hava akimi sinirlamasi mevcuttur (FEV1/FVC<%70, FEV1
beklenenin >%80). Her zaman olmamakla birlikte genellikle kronik oOksiiriik ve balgam

¢ikarma mevcuttur.



Evre 2: Orta KOAH- Hava akimi sinirlamasinda artis ( FEV1 beklenenin %80- 50°si) ve

tipik olarak eforla olusan nefes darligi ile birlikte semptomlarda ilerleme mevcuttur.

Evre 3: Agir KOAH- Hava akimi sinirlamasinda daha ileri artis (FEV 1beklenennin %50-
30’u), artan nefes darligi ve hastanin yasam kalitesini etkileyen tekrarlayan alevienmeler

goriiliir.

Evre 4: Cok agir KOAH- Hava akimi sinirlamasi (FEV1 beklenennin<%30’u) ve kronik

solunum yetmezligi vardir.

2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1’'nin Epidemiyolojisi

KOAH, tiim diinyada 6nemli bir toplum sagligi sorunu olmasina karsilik, yeterince
bilinmemekte, yeterince tanimlanamamakta, yeterince tedavi edilememektedir. KOAH
hakkindaki farkindaligin diisiik olmasi, hastalarin ileri evreye gelene kadar semptomlarinin
hafif olmasi nedeniyle saglik kuruluslarina basvurmamalari, hastalik ile ilgili gercek
verilerin elde edilmesini zorlastirmaktadir (Akbay ve digerleri, 2001; Kocabas ve digerleri,

2014).

KOAH, 1990 yilinda tiim diinyada goriilen 6lim nedenleri siralamasinda 6. sirada
bulunurken, 2030 yilinda 4. 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (Er Dedekarginlioglu,
2014). Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Hastalik Yiikii 2016 ¢alismasinda, KOAH prevalansi
diinya genelinde 251 milyon olarak bildirilmistir (WHO, 2017). KOAH, ABD’de yetigkin
niifusun %5’inden fazlasini etkilemektedir. Ayni zamanda tilkedeki 6liim nedenleri arasinda
3.sirada, komorbiditede 12.sirada yer almaktadir (Qaseem ve digerleri, 2011). Cin’de
yapilan prevalance calismasinda ise 2014-2015 yili KOAH prevalanst %13 olarak
belirlenmistir (Fang ve digerleri, 2018).

Ulkemizde KOAH ile ilgili yapilan ilk calismalardan biri, 1970 yilinda Ankara Etimesgut
bolgesinde yapilan calismadir. Bu calismada 40 yas iistii bireylerde KOAH prevalans1 %13,6
olarak bildirilmistir (Abul ve Ozlii, 2013). Trabzon’da 30 yas iistii bireylerde yapilan bir
prevalans ¢alismasinda KOAH prevalanst GOLD kriterlerine gore %0,98 ( erkeklerde %1,7,
kadinlarda %0,3) olarak bulunmustur (Cetinkaya, 2003). Adana’da, Ocak 2004’te yapilan
BOLD calismasinda bu ildeki 40 yas iistii yetiskinlerde KOAH prevalansinin %19,1 oldugu



ve bu hastalarin sadece %8,4line bir doktor tarafindan KOAH tanis1 konuldugu
belirlenmistir (Kocabas, 2010). Giinen ve digerleri (2008) tarafindan Malatya ili i¢in yapilan
prevalans calismasinda, Malatya ili KOAH prevalanst %6,9 olarak bulunmustur. Saglik
Bakanlig tarafindan 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasinda, 15+ yas grubunda , spirometriye dayali KOAH prevalansi %5,3,
doktor tamlt KOAH prevalansi ise %4 olarak bulunmustur (Unal ve digerleri, 2013).

2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin Risk Faktorleri

KOAH, genetik duyarlilikla ¢evresel maruziyetlerin birlikte rol aldigi karmasik bir
mekanizmaya sahip bir hastaliktir. Hastaliginin gelisiminde rol oynayan risk faktorleri
olduk¢a karmagik olmakla birlikte, birbirleri ile iligkili faktorlerdir. KOAH gelisiminde rol
oynayan en Onemli risk faktorii olan sigara dumani, toplumlarda en biiyiik saglik
problemlerinden biri olarak goriilmektedir (Kocabas, 2010; Koktiirk ve digerleri, 2017).
Sigara i¢genlerde solunumsal semotomlar icmeyenlere gore daha fazla goriilmekte, i¢ ve dis
ortam sigara dumani maruziyeti KOAH riskini arttirmaktadir (Balmes ve digerleri, 2003;
Eisner ve digerleri, 2005). Sigara igme aligkanligi ve i¢ ortam hava kirliligi gibi risk
faktorlerinin yaygin oldugu ililkemizde KOAH, halk saglig1 agisindan da dnemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Uniivar, 2006). Yoksulluk, yetersiz beslenme ve fiziksel
inaktivite gibi diger risk faktorleri ise hastalik gelisimi ve seyrinde, dolayl etkiye sahiptir.
Cevresel tiitiin dumanina maruziyet ve dis ortam hava Kirliligi KOAH olusumunda daha az

onemli goriiniirken, hastaligin ilerlemesine katkida bulunmaktadir (Kocabas ve digerleri,
2014).

KOAH gelisiminde rol oynayan risk faktorleri;

» Yas

» Cinsiyet

» Anormal akciger gelisimi ve biiyiimesi

» Genetik faktorler(alfa-1 antitripsin eksikligi)
» Solunum yolu enfeksiyonlar1

» Kronik bronsit

» Astim/brons asir1 duyarliligi

» Tiitlin dumani

» Mesleki toz ve kimyasallar



» Dis ortam hava kirliligi

> I¢ ortam hava kirliligi (biomass v.b. yakitlar),

> Beslenme

» Sosyoekonomik durum (Giinayi, 2008; Koktirk ve digerleri, 2017; Ucan ve digerleri,
2018).

2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1’nin Belirti ve Bulgulari

Hastaligin en yaygin belirtileri eforla olusan dispne, kronik Oksiiriik ve kronik balgam
¢ikarmadir. KOAH’l1 bireylerin tigte birinde balgamli 6ksiiriik bulgusu mevcuttur. Balgam
cikarma ve Oksiirik giin iginde, giinden giine farlilik gosterebilmekte, hava yolu
obstriiksiyonu gelisiminden 6nce ve hava yolu obstriiksiyonu gelisimi ile birlikte goriilmeye
devam etmektedir. Bu belirtilere ek olarak ¢evresel maruziyet dykiisii olan bireylerde ilk
akla gelen KOAH olmali ve tani i¢in spirometrik inceleme yapilmasi Onerilmektedir
(Vestbo, Hur ve Rodriguez-Roisin, 2012; Ugan ve digerleri, 2018). KOAH’1n en biiyiik
belirtilerinin baginda gelen dispneyi, bireyin nefes alis verisi sirasinda duydugu sikinti,
gogiiste sikisma hissi, hava aglig1 olarak tanimlamak miimkiindiir. Dispne, deneyimleyen
kisilerin subjektif tanimlamalar1 dogrultusunda cesitli sekillerde tarif edilmis, bireysel ve
kiiltiirel farkliliklara bagli olarak tanimlamalarinda farkliliklar yasanabilen bir olaydir
(Ambrasso ve Scano, 2004). Bu belirtilere ek olarak giinden giine ve ya giin iginde
degiskenlik gosteren wheezing ve gogiiste sikisma hissi de meydana gelebilmektedir
(GOLD, 2017). Ayrica KOAH’da mortaliteyi arttiran, yasam kalitesini diisiiren, dispneyi
kotiilestiren ve fonksiyonel kapasiteyi bozan ¢esitli sistemik problemler hastaliga eslik
edebilmektedir. En iyi bilinen sistemik sorunlarin basinda, kardiyovaskiiler problemler,
malnutrisyon ve iskelet kas Kitlesinde kayip, osteoporoz, anemi, gastrodzefageal reflii,
depresyon ve anksiyete gelmektedir. KOAH’a eslik eden sistemik hastaliklarin bulunmasi
ozellikle hava yolu obstriiksiyonu siddetli olan hastalarda hastaneye yatis oranini arttirmakta
ve mortalitede artisa neden olmaktadir (Barnes ve Celli, 2009; Nojomi, Afshar ve Saberi;

2011, Jergensen ve digerleri, 2007).



2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin Tedavisi

KOAH tedavisinde temel prensip hastaligin ilerlemesinin, alevlenmelerin 6nlenmesidir. Bu
dogrultuda atilacak ilk bireylerin sigara kullaniminin biraktirilmasidir. Sigara i¢iminin
biraktirilmasi, KOAH’ta hastaligin ilerlemesi ve yillik FEV1 kaybini 6nleyici en etkili, en
basit yontemdir. Bu dogrultuda bireylerin her kontroliinde mutlaka sigara igme durumu
sorgulanmali, poliklinklerde bireylere sigara birakma ile ilgili bilgilendirme ve
bilinglendirme i¢in zaman ayrilmali, bireylerin nikotin bagimliligindan kurtulabilmesi igin
gerektiginde farmokoljik tedavilerden destek alinmalidir. KOAH tedavisinde bireylerin i¢
ve dig ortam hava kirliligi maruziyetinin azaltilmasi hatta 6nlenmesi de 6nemlidir. Solunum
yolunda iritasyona sebebiyet veren mesleki kimyasallara maruziyetin sorgulanmasi,
gerektiginde bireylerin is ya da ¢alisma kosullarini iyilestirici miidahalelerde bulunulmasi
gerekmektedir. KOAH’ta hareketle birlikte artis gosteren dispne semptomlar1 bireylerin
hareketsiz bir yasami tercih etmesine neden olmakta, bu durum solunum fonksiyonlarinin
gerilemesine, egzersiz kapasitesi ve kas giicli kaybina sebep olmaktadir. bireylerin diizenli
fiziksel aktiviteye tesviki, solunum fonksiyonlarinda iyilestirme i¢in gerektiginde pulmoner
rehabilitasyona alinmasi, uygun nefes alma egzersizlerinin Ogretilmesi gerekmektedir.
KOAH’11 bireylere yillik olarak influenza asis1 yapilmasi 6nerilmekte, asilamanin, bireylerin
alt solunum yolu enfeksiyonu kaynakli hastane yatislarini azalttigi ve Sliimleri azalttigi
bildirilmektedir. KOAH tedavisinde, semptomlarin giderilmesine yonelik olarak genellikle
uzun etkili bronkodilatatorler kullanilmaktadir. Uzun etkili bronkodilatatorlerin disinda
inhale kortikosteriodler, antibiyotik tedavisi, hipoksemik izleyen hatalarda evde uzun siireli
oksijen tedavisi ve noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmaktadir. KOAH’ta
tedavinin etkililigi ve basarisi icin bireylere tani sonrasi hastalik hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilmasi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmas icin bireylerin
bilin¢lendirilmesi, zararli i¢ ve dis ortam risklerinden kaginilmasi, dogru beslenme, semptom
yonetimi konularinda gerekli egitimin verilmesi gerekmektedir (Qaseem ve digerleri,2011;

GOLD, 2017; Koktiirk ve digerleri, 2017; Ugan ve digerleri, 2018).
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2.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Depresyon

Depresyon, diisiince, konugma, haraketlerde yavaslama ile giigsiizliik ve isteksizligin eslik
ettigi derin bir ruhsal ¢okkiinliik halidir. Agirlik olarak psikososyal etmenlerin gelisiminde
rol oynadig1 diisiiniilmekle beraber, gergek kayip, kayip tehditleri, kronik hastalik gibi
nedenlerin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Fiziksel hastaligi olan
bireylerde depresyon varligi, bireylerde hastaligin seyri, tedaviye uyumu, tedavinin
basarisini, yasam Xkalitesini ve mortaliteyi 6nemli olgiide etkiliyebilmektedir. Fiziksel
hastaliklara eslik eden depresyon bireylerde hastane bagvurularini arttirmakta, saglik bakim
maliyetlerinin de artmasina neden olmaktadir (Algiil, Ates ve Semiz, 2007; Cakir, 2009;
Kayhan, 2011).

KOAH’da mevcut hiperkapni, hipoksi, hipervetilasyon ve yasanan solunum yetmezligi
dogrudan beyin islevlerini etkileyerek bireyleri korku ve endiseye sevk etmektedir. Ayrica
KOAH tedavisine yonelik kullanilan bazi ilaglar da kaygi ve depresif semoptomlarin
yasanmasina neden olmaktadir (Ozdemir ve Tasg1, 2013). Depresyon, KOAH’I1 bireylerde
en ¢ok gozden kagan ve tedavi edilmekte ge¢ kalinan sorunlardan biridir. KOAH’I1
bireylerde, siirekli ila¢ kullanimi, sik hastane basvurusu gibi nedenlerden dolayi, yasam ve
gelecek kaygisi artmakta, bu durum depresyon gelisimine neden olmaktadir. KOAH’I1
bireylerde depresyon prevalansinin%?7-42 arasinda oldugu bildirilmektedir (Hill ve digerleri,
2008). KOAH’ta dispnenin artmasi ile birlikte hareket kisitlilig1 arttikga, bireylerin giinliik
yagamdaki bagimsizliklar1 azalmaktadir. Bu nedenle bireyler kendilerini sosyal yasantidan
kisitlamakta, bu durum sosyal izolasyona neden olmaktadir. Artan sosyal izolasyon
bireylerin daha fazla umutsuzluga diismesine, yasamdan soyutlanmasina neden olurken, bu
durum bireyleri depresyon igin risk grubuna sokmaktadir. Bu nedenle diger kronik
hastaliklara gore KOAH’l1 bireylerde depresyonun sik goriilmesi daha olasidir (Yohannes,
Baldwin ve Connolly, 2006). KOAH’da saglik durumundaki bozulma ile iliskili "reaktif"
depresyon daha yaygin olmakla beraber, yaslanma, sigara i¢ilmesi ve hipokseminin beyin
fonksiyonu tizerindeki etkileri depresyonun olusumuna katki saglamaktadir. Ayrica sistemik
inflamasyon da depresyona neden olabilmektedir (Barnes ve Celli, 2009). Depresyon
belirtileri cogu zaman KOAH 1n belirtileri ile karigabilmekte ve bundan dolay: siklikla bu
hastalarda psikiyatrik  problemler fark edilememekte ve hastalar tedavisiz
kalabilmektedirler. Tedavi edilmeyen depresyon, KOAH hastalarinin hastane basvurularini

hastanede kalig siiresini arttirabilmekte ve hayat kalitesini bozabilmektedir (Uzun ve Maden,
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2013). KOAH ve depresyon arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle geng kadinlar
ve diisiik ekonomik gelire sahip KOAH’l1 bireyler depresyon igin yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir (Tsai ve digerleri, 2013). Ayrica KOAH’l1 bireylerde depresyon varligi,
egzersiz performansini ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Ulubay ve digerleri, 2009).
KOAH’l1 bireylerde depresyon varlig1 bireylerin daha sik hastane bagvurusu yapmalarina
neden olmakta, hastanede kalis siirelerini uzatmakta, tibbi miidahaleleri reddetme egiliminde
olmalarina neden olabilmektedir. Ayrica depresyon varlifi KOAH’l1 bireylerde uyku
bozuklugunu da arttirmaktadir (Bellia ve digerleri, 2003; Wilson, 2006). KOAH’a eslik eden
depresyonun tedavisinde antidepresan ilaglarin yani sira pulmoner rehabilitasyon, fiziksel
aktivite ve bilissel davranis¢1 terapi tekniklerinin kullanimi 6nerilmektedir (Demiralp ve

Oflaz, 2007; Fritzsche, Clamor ve Von Leupoldt 2011; Catalfo ve digerleri, 2016).

2.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastali@1 ve Anksiyete

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Kayg1 ya da bunalti olarak da
adlandirilir. Belirtileri kigiden kisiye gore degisiklik gostermekle birlikte carpinti, nefes
almada zorluk, hizli nefes aligverisi, ellerde ve ayaklarda titreme, viicutta asir1 terleme,
midede bosluk hissi, hemen tuvalete gitme istegi, sikinti, heyecan, kotii bir sey olacak hissi
veya korkusu ile kendini gostermektedir (Tirkcapar, 2004; Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Anksiyete solunum sistemi hastaliklarinda en sik karsilan psikolojik
problemlerden biridir. Genellikle KOAH’da dispnenin ortaya g¢ikmasina ve solunum
giicliigiiniin siddetinin artmasina, hiperventilasyona bagli olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Yasanan solunum gii¢liigli ve korku bireyin anksiyetesini arttirmakta, bireyde ila¢ alma
gereksinimi dogurmaktadir (Tutuk ve Altun, 2014). KOAH’l1 bireylerde anksiyete
prevalansinin %2-96 arasinda degistigi bildirilmektedir (Hill ve digerleri, 2008). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada KOAH’l1 bireylerde anksiyete prevalansi %44 olarak bulunmustur
(Afsar ve digerleri, 2012).

KOAH’l1 bireylerin yasadigi anksiyete, bireylerin nefes aligverisine olumsuz etki
yapmaktadir. Olusan bu etki dispnenin artisina sebebiyet vermekte, dispne arttikca anksiyete
belirtileri daha fazla yasanmakta ve bireyler bir kisir dongiiye girmektedir. KOAH’l1
bireylerde dispnenin yani sira kotii giden evlilik, sosyal destek ve yasam kalitesinin
distiklugi, sigara igmek ve diisiik sosyoekonomik diizeyin de anksiyete olusumunda etkili

oldugu bildirilmistir (Ashmore ve digerleri, 2005; Gudmundsson ve digerleri, 2006).
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KOAH’ta hastaligin ilerlemesi ile birlikte, KOAH tedavisinde kullanilan bazi ilaglar
(teofilin), eslik eden hastaliklar, , kullanilan ilaglarin fazlaliligi, evde yardimci cihaz
kullanim1 gibi nedenler anksiyete olusumuna katki yapmaktadir. Yapilan arastirmalarda
kadinlarda erkeklerden daha fazla anksiyete semptomlarmin goriildiigli, anksiyetenin
KOAH’l bireylerde egzersiz kapasitesini diisiirdiigli, akut alevlenmeleri arttirdigi,intihar
diislincesi ve sik hastane yatiglarina neden oldugu bildirilmektedir (Atlantis ve digerleri,
2013; Willgoss ve Yohannes, 2013; Yohannes ve Alexopoulos, 2014). KOAH’ a eslik eden
anksiyete ile birlikte bireylerde ruhsal ¢okkiinliik artmakta, depresyon semptomlarinda artis,
sigara igmeye egilim, sosyal izolasyon goriilmekte ve fiziksel kapasitede gerileme meydana
gelebilmektedir. KOAH’I1 bireylerde goriilen anksiyete tedavisine yonelik farmakolojik
ajanlar, pulmoner rehabilitasyon ve psikoterapi tekniklerinin kullanimi 6nerilmektedir ( Hill

ve digerleri, 2008; Korkmaz ve Tel, 2010).

2.8. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Dispne

Dispne, hareketle birlikte artan nefes darligi, hava agligi veya solunum yetmezligi olarak
tanimlanmakta ve KOAH’I1 bireyleri medikal destek arayisina iten en 6nemli belirti olarak
belirtilmektedir. KOAH taki en temel problemlerin basinda dispne gelmekte ve hastaliga
eslik eden diger problemlerin de kaynagini olusturmaktadir (Akwe ve Fair, 2016; Gokgek,
Hiizmeli ve Katayifci, 2019). Dispnenin tarifi, kisiden kisiye ve kiiltiirel farkliliklara bagli
olarak degisiklik gosterebilmekte, hava agligi, nefes almada zorluk, ¢abuk yorulma, tikanma

gibi cesitli sekillerde ifade edilmektedir (Kilig ve Ozgelik, 2014).

KOAH’ta hastaligin ilerlemesi ile birlikte artig gosteren dispne siddeti, bireylerin egzersiz
performansini, hareket kabiliyetini, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsiz fonksiyonlarini
kisitlayabilmektedir. Bu durum bireylerin anksiyete semptomlarini daha fazla
deneyimlemelerine yol agmaktadir (Erding ve digerleri, 2010; Culpepper, 2009). KOAH’I1
bireylerde dispnenin degerlendirilmesi, hastalik iligkili semptomlarin iyilestirilmesi ve
tedavisi i¢in dnemlidir (Kapisiz, 2011). KOAH’ta mevcut dispne semptomlarinin tedavisine
yonelik, bireylere gevseme egzersizlerinin Ogretilmesi, solunum egzersizi ve yiirlime
egzersizlerinin 0gretilmesi, gerekli durumlarda farmakolojik ajanlarin uygulanmasi, kisa
siireli veya uzun siireli oksijen tedavisi uygulanmasi &nerilmektedir (Kili¢ ve Ozgelik, 2014;

Ugan ve digerleri, 2018).
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2.9. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Sosyal Destek

Bireylere yakin ¢evresi tarafindan saglanan her tiirlii madde ve manevi yardim sosyal destek
olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 sevgi, sefkat, 6z saygi, aidiyet
gereksinimlerinin sosyal destek sistemleri tarafindan karsilanabilmesinin fiziksel ve ruhsal
saglig1 olumlu yonde etkiledigi ve bireylerin yagamda karsilastiklar giicliikler ile bagsetmede
etkili oldugu bildirilmektedir (Korkmaz, 2008). Bireylerin sosyal destek kaynaklarindan
yeterince yararlanamamasi, sosyal aglarin ve iliskilerin zayif olmasi kronik hastalig1 olan
bireylerde meydana gelen erken 6liimlerde 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmektedir.
Kronik hastalig1 olan bireylerde sosyal destek kaynaklariin yeterliligi ve ulasilabilirliginin,
yasam kalitesinin arttirllmasinda, tekrarlayan hastane yatiglarinin azaltilmasinda, genel
saglhik algisinin iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Holt-Lunstad, 2018).
KOAH’l1 bireylerde hastaligin ilerlemesi, giinliik yasam aktivitesinde bagimligin artmasina
ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Sosyal izolasyon bireyleri depresyon ve anksiyete
semptomlart agisindan riskli kilmaktadir (Lenferink, Van Der Palen ve Effing, 2018).
KOAH’11 bireylerde sosyal izolasyonun 6niine gegmek i¢in ev ve is yasantilarinin miimkiin
oldugunca bireylerin hayatin1 kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi, sosyal ¢evre ile olan
iletisimlerinin siirdiiriilmesi, sosyal aktivitelerde kendilerini kisitlamamalari, evlilik ve
cinsel yasamdaki rollerinin smirlandirilmamasi, ayni hastaligi yasayan bireyler ile

paylasimlarda bulunulmasi 6nerilmektedir (Ucan ve digerleri., 2018).

2.10. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Hemsirelik Yaklasimi

Kronik hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi KOAH hastalari yagamlarmin biiyiik bir
boliimiinde hastalik semptomlart ve eslik ettigi kisitlamalar ile bas etme zorunlulugu
icindedir. Hastalik siirecinde bireyler solunumsal zorluklar, egzersiz kapasitesinde sinirlilik,
sosyal yasama yeterince katilamama, hastaligin getirdigi bir takim sosyal rol degisikligi,
ekonomik zorluklar, beslenme problemleri ve uyku bozukluklar ile karsilagirlar. KOAH
tedavisi multidisipliner yaklagim gerektiren zorlu bir stiregtir. KOAH tedavisinde basari,
tedavi ve girisimlerin saglik profesyonelleri tarafindan diizenli olarak gozden gegirilmesi ve

izlenmesi ve gerektiginde girisimlerde bulunulmasi ile miimkiin olmaktadir.

Hemsireler KOAH hastalarinda, klinik iyilesme saglanmasinda, bireylerin saglikli yasam

bicimi davramslar1 gelistirmelerinde 6nemli yararhiliklar saglayabilirler (Incirkus ve
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Nahcivan, 2015; Mehany, Elaal ve Kamel, 2016). KOAH’l1 bireylere hemsirelik
yaklagiminda, bireylere hastalik ve takip eden siirecin anlatilmasi, sigaranin biraktirilmas,
bireylerin diizenli fiziksel aktiviteye katiliminin desteklenmesi, ilag¢larin dogru ve diizenli
kullaniminin saglanmasi, ila¢ yan etkilerinin takip edilmesi gerekmektedir. Dogru beslenme
stratejilerinin ~ bireylere  Ogretilmesi, sosyal hayata katilimin tesvik edilmesi,
enfeksiyonlardan korunma ve asilanmanin 6neminin vurgulanmasi, kontrollii solunum
tekniklerinin bireylere 6gretilmesi, uyku sorunlari ile bas etme yontemlerinin 6gretilmesi
hasta bireyin ve ailesinin duygusal durumlarinin ve destek ihtiyaglarmin takip edilmesi ve
gerektiginde uzman yardimi almalarmin saglanmasi yer alir (Ozkaptan ve Kapucu, 2015,

Ugan ve digerleri, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin depresyon ve anksiyete

belirti diizeylerinin Ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte planlandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi ve
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart Ve Goglis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Kronik Solunum Yetmezligi Poliklinigi’nde yapildi.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri 1954 tarihinde kurulmustur. 1040 yatak kapasiteli
hastanede Eriskin, Cocuk ve Onkoloji hastaneleri olmak iizere toplam 4 hastanede saglik
hizmeti sunulmaktadir. 1., 2., 3.bloklar Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesini, 4., 5., 6., 7.,
8.bloklar Eriskin Hastanesini, 9.blok Onkoloji Hastanesini olusturmaktadir. Erigkin
hastanesinde 36 ayr1 bransta saglik hizmeti sunulmaktadir. Aragtirmanin yapildigi Gogiis
Hastaliklart poliklinigi, 7.blok 1.katta bulunmakta, birimde 5 poliklinik bulunmaktadir.
Solunum fonksiyon testi poliklinikte bulunan solunum laboratuvarinda o6lgiilmektedir.
Ankara Atatiirk G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1953
tarthinde kurulmustur ve 23 ayr1 birimde hizmet vermektedir. 7 Goglis Hastaliklari
Poliklinigi ve 1 Kronik Solunum Yetmezligi Poliklinigi bulunmaktadir. Arastirma Kronik
Solunum Yetmezligi Polikliginde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi Kronik Solunum
Yetmezligi ana binada 1.katta bulunmaktadir. Solunum fonksiyon testi hastanede bulunan 2

solunum fonksiyon testi odasinda dl¢iilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanmn evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Poliklinigi ve Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kronik Solunum Yetmezligi Poliklinigi’ne Nisan-Kasim 2018 tarihleri arasinda
ayaktan bagvuru yapan bireyler olusturdu. Tekrarli bagvurularin fazla olmasi nedeniyle

belirtilen kurumlara bagvuru yapan bireylerin sayisina ulagilamamistir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini, amagli drnekleme yontemi ile Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi ve Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kronik Solunum Yetmezligi Poliklinigi’ne Nisan-
Kasim 2018 tarihleri arasinda ayaktan bagvuru yapan, isitsel, gorsel, zihinsel ve iletisim
engeli bulunmayan, KOAH akut alevlenme doneminde olmayan arastirmaya katilmay1 kabul

eden stabil 250 KOAH’11 birey olusturdu.

Arastirmaya katilmay1 reddedenler, KOAH akut alevlenme doneminde olanlar, isitsel,
gorsel, zihinsel ve iletisim engeli bulunanlar, acil servise bagvuru yapanlar, poliklinige
gelemeyecek durumda olanlar, evde bakim hizmetinden yararlanan KOAH’l1 bireyler

arastirma dis1 birakildi.
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, yiizyiize gériisme yolu ile tanitic1 6zellikler bilgi formu, KATZ Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi, , Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Medikal
Arastirma Kurulu Skalasi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arastirmaci
tarafindan bireylere uygulanarak toplandi. Arastirma verileri Nisan-Kasim 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Sali ve Persembe giinleri Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde, Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri Ankara Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kronik Solunum Yetmezligi
Poliklinigi’nde veri toplandi. Poliklinige bagvuru yapan KOAH tanili bireyler arasindan
aragtirma sinirliliklarini tagiyan bireylerin poliklinikteki muayene ve kontrol iglemleri sona
erdikten sonra aydinlatilmis onamlari alinarak veri toplama araglari uygulandi. Bireylerin
KOAMH evresi poliklinik muayenesi sonrasi yapilan solunum fonksiyon testi sonuglarindan
alinarak kaydedildi.
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3.6. Veri Toplama Araclar::

3.6.1. Tamitica 6zellikler bilgi formu

Bireylerin sosyo-demografik 6zellik ve hastalik siire¢lerine iliskin tanitict bilgilerini igeren
24 soruluk anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (Korkmaz,
2008;Cevirme, 2008; Kapisiz, 2011; Ekenler, 2017) .

3.6.2. KATZ giinliik yasam aktiviteleri olcegi

Katz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan 0Olgek, bireyin giinliilk yasam
aktivitelerindeki bagimsizhigmi &lgmektedir. Ulkemizde gegerlik, giivenirlik calismasi
yapilmamis olmasina ragmen, bireylerin fonksiyonel yetersizliginin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgek, banyo, giyinme, tuvalet, transfer, beslenme, kisisel
bakim gibi alt1 fonksiyonda bireylerin performanslarini incelemektedir. Her bir fonksiyon O-
1 arasinda puan arasinda puan almaktadir. Olgekten alimabilecek tam puan 6, en diisiik puan
0’dir. 6 puan tam iglevi gosterirken, dlgekten alinan puan azaldik¢a bagimlilik artmaktadir
(Katz ve digerleri, 1970). Olgegin bizim ¢alismamiz i¢in Cronbach alpha katsayis1 0.605

olarak bulundu.

3.6.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi (MSPSS)

1988 yilinda Zimet ve arkadaslar1 tarafinan gelistirilen 6lgek, {i¢ farkli kaynaktan ( aile,
arkadas ve 0Ozel bir insan) alinan sosyal destegin yeterliliginin, 06znel olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Eker
ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek 12 maddeden olusmakta, “Tamamen
Katilmiyorum”(1) ile “Tamamen Katiliyorum”(7) arasinda degisen 7°li likert tipinde kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin farkli drneklem gruplarindaki Cronbach alpha katsayisi {iniversite
ogrencileri i¢in 0.85, normal kisilerde 0.87, bobrek hastalarinda 0.86, psikiyatri hastalarinda
0.88 olarak bulunmustur (Eker ve Arkar, 1995). Olcegin bizim ¢alismamiz i¢in Cronbach
alpha katsayis1 0.746 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlarindan 6zel kisi desteginin
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calisgmamiz i¢in Cronbach alpha katsayisi 0.955, aile desteginin ¢aligmamiz i¢in Cronbach

alpha katsayis1 0.790, arkadas desteginin Cronbach alpha katsayisi 0.889 olarak bulundu.
3.6.4. Medikal arastirma kurulu skalas1 (MRCS)

[lk olarak Fletcher tarafindan akciger hastalig1 olan ile olmayan kisilerin aktivite sirasindaki
dispne siddetlerini karsilastirmak amaciyla kullamlmistir. Daha sonra Ingiliz Medikal
Arastirma Kurulu hastaligin dogal seyrinin izlenmesi amaciyla bu 6l¢egi daha gelistirilmis
sekliyle kullanima sunmustur. Medikal Arastirma Kurulu Skalasi, dispne hissi meydana
getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel aliarak olusturulmus bes maddeli bir 6lgektir. Olgek
maddelerinde 1- dispne yok (diiz yerde hafif hizla hareket ederken ve ya hafif yokusa
cikarken solunum sikintist yok), 2- hafif dispne (diiz yerde hizli hareket ederken ve ya hafif
yokusa cikarken solunum sikintist var), 3- orta siddette dispne (diiz yerde yiiriirken
yasitlarindan daha yavas yiiriir, soluklanmak igin duraklar), 4- siddetli dispne (100 metre
kadar veya birka¢ dakika yliriiyiince nefes almak i¢in durur), 5- ¢ok siddetli dispne (evde
giinliik islerini yaparkenelbiselerini giyerken, ¢ikarirken veya tuvalete girerken” nefessiz
kalir) seklinde gruplandirma yapilmaktadir. Olgekte, hastalardan kendilerinde dispne

olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri istenmektedir (Dilek ve Yildiz, 2013).
3.6.5. Beck anksiyete 6lcegi (BAO)

1988 yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen 6lcek, bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin diizeyini 6lgmektedir. Likert tipi bir kendini degerlendirme lgegidir. Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir.
Olgek 21 maddeden olusmakta, her bir madde 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik
0, en yiisek 63 puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin siddetini gdstermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayist 0.93 olarak
bulunmustur (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Olcegin bizim ¢alismamiz igin Cronbach
alpha katsayis1 0.674 olarak bulundu. Olgekten alinan 0-7 puan minimal diizeyde anksiyete
belirtilerini, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete belirtilerini, 16-25 puan orta diizeyde
anksiyete belirtilerini, 26- 63 puan siddetli anksiyete belirtilerini ifade etmektedir

(Hynninen, Pallesen ve Nordhus, 2007).



19

3.6.6. Beck depresyon dlcegi (BDO)

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek, depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, biligsel belirtilerin diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi, Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Her
birinde 4 segenek bulunan 21 kategoriden olusan 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 63’tiir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Hisli,
1988). Olgegin bizim calismamiz icin Cronbach alpha katsayis1 0.644 olarak bulundu.
Olgekte 0-9 puan normal, 10-18 puan hafif depresyon belirtisi, 19-29 puan orta diizeyde
depresyon belirtisi, 30-63 puan siddetli diizeyde depresyon belirti durumunu géstermektedir
(Ulubay ve digerleri, 2009).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler

1. Beck Anksiyete Olgegi’nin toplam puani
2. Beck Depresyon Olgegi’nin toplam puani

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, evinin 1sinma
sekli, sigara kulanim durumu, alkol kullanim durumu, daha 6nceden depresyon ya da kaygi
nedeniyle doktora gitme durumu, depresyon ya da kaygi nedeniyle doktor tanisi alma
durumu, depresyon ya da kaygi nedeniyle ila¢ kullanma durumu, depresyon ya da kaygi
nedeniyle ila¢ kullananlarin ila¢ kullanim siiresi, uyku sorunu yasama durumu, giinliik
yasam aktivitesinde yardim alma durumu, KOAH evresi, KOAH nedeniyle diizenli doktor
kontroliine gitme durumu, KOAH tedavisine yonelik evde yardimci cihaz kullanma durumu,
KOAH disinda tanis1 konulmus herhangi bir ek hastalik durumu, KATZ GY A Olgegi toplam
puani, MRCS siddeti, MSPSS alt boyutlar1 toplam puani olarak tespit edildi.

3.8. Arastirmanmin Etigi

Arastirma i¢in, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alindi. Kurumsal izin, Ankara

Atatilirk Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve Hacettepe
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Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimligi’nden yazili olarak, katilimer izinleri

aydinlatilmis onam ile yazili olarak alindi.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma kapsamina, belirtilen merkezlerin Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne hafta i¢i
mesai saatleri icerisinde basvuran, biligsel, zihinsel, isitsel ve gorsel engeli bulunmayan,
KOAH akut alevlenme déneminde olmayan stabil KOAH’l1 bireyler arasindan ¢alismaya
katilmay1 kabul edenler dahil edildi. Bakimevinde kalan KOAH’l1 bireyler, evde bakim alan,
poliklinige gelemeyecek durumda olan KOAH’l1 bireyler ve acil poliklinigine bagvuran
KOAH’l1 bireylerin dahil edilememesi arastirmanin sinirlilifidir. Aragtirmanin bir diger
siirliligr da, arastirmacinin iki ayri poliklinikte haftanin farkli giinlerinde veri toplamasi
nedeniyle, belirtilen polikliniklere arastirmacinin bulunmadigi zaman diliminde bagvuran

KOAH’1 bireylerin aragtirmaya dahil edilememesidir.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15 programi ile yapildi.
Veriler yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, +standart sapma, lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Lojistik regresyon analizinde, olasi risk faktdrlerinin belirlenebilmesi igin
bagimsiz degiskenler ile simple lojistik regresyon analizi yapildi ve p<0.25 alindi. Cikan
analiz sonuglara gore p<0.25 olan bagimsiz degiskenler ile multiple lojistik regresyon

(backward LR metodu) analizi yapildi (Hosmer ve Lemeshow, 2000) .



21

4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=250)

Tamtic1 Ozellikler Say1 | %
Yas

25-49 21 |84

50-59 66 | 26,4

60-69 92 36,8

70 ve tizeri 71 28,4
Cinsiyet

Erkek 200 |80

Kadin 50 |20
Medeni durum

Evli 200 |80

Bekar 50 |20
Egitim durumu

Okur-yazar ve ilkokul 159 | 63,6

Ortaokul ve lizeri 91 36,4
Gelir durumu algisi*

Iyi 59 | 23,6

Koti 191 | 76,4
Aile tipi

Cekirdek aile 206 | 82,4

Genis aile 23 |92

Parcalanmus aile 19 |76

Diger** 2 0,8
Isinma sekli

Dogalgaz 203 | 81,2

Komiir 47 18,8
Sigara kullanim durumu

Halen i¢iyorum 61 |244

I¢iyordum, biraktim 160 | 64

Hi¢ igmedim 29 11,6
Alkol kullanim durumu

Hayir 218 | 87,2

Evet 32 1128

*Bireylerin kendi bildirimine gore. **Bir kisi yalniz, diger kisi huzurevinde yagamakta

Cizelge 4.1°de katilimcilarin tanitict ozellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Katilimcilarin, %80°1 erkek, %65,2’s1 60 yas ve lizeri, %80’1 evli, %36,4’{ ortaokul ve iizeri

egitim diizeyindedir. %76,4’t gelir durumu algisinin kotii oldugu saptandi. %85.,471
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cekirdek ailede yasadigi, %81,2’sinin dogalgaz ile 1s1nd181,%24,4 {inlin halen sigara ictigi,
%12,81nin alkol tlikettigi saptanda.

4.2. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Ozellikleri

Cizelge 4.2. Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin 6zellikleri

Saghk durumu ( n:250) Say1 | %
KOAH evresi

Evre 1 10 4

Evre 2 95 38

Evre 3 97 38,8

Evre 4 48 19,2
KOAH disinda ek hastalik (n=250)

Var 151 | 604

Yok 99 39,6
KOAH dis1 ek hastalik gruplari (n= 244*)

Kalp- damar hastaliklari 123 | 49,2

Diyabet 44 17,6

Uriner sistem hastaliklart 43 17,2

Kanserler** 9 3,6

Diger 25 10
Uyku sorunu yasama(n=250)

Evet 152 | 60,8

Hayir 98 39,2
Uykusuzluk yasama (n=103)

Evet 94 91,3

Hayir 9 8,7
Uykusuzluk tiirii (n=94)

Uykuya dalamama 32 34

Sik uyanma 38 40,4

Erken uyanma 24 25,5
Uykusuzluk igin ila¢ kullanma (h=92)

Evet 7 7,6

Hayir 85 92,4
Daha 6nceden depresyon ya da kaygi nedeniyle doktora gitme (n=250)

Evet 23 9,2

Hayir 227 190,8
Depresyon ya da kaygi nedeniyle doktor tanist alma (n=23)

Evet 17 73,9

Hayir 6 26,1
Depresyon ya da kaygi nedeniyle ilag kullanan (n=17)

Evet 12 70,6

Hayir 5 29,4
KOAH igin tibbi kontrollere diizenli gitme durumu

Evet 145 | 58

Hayir 105 |42

*Birden fazla hastalik belirtildigi i¢in n sayis1 artmistir. Yiizdeler toplam hastalik sayisi tizerinden alinmustir. ** ek
hastalik igerisinde kanser olanlarin hicbiri akciger kanseri degildir.
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Cizelge 4.2.’de katilimcilarin %19,2’si evre 4 KOAH’tir, %60,4’tintin KOAH disinda ek
hastaligi oldugu ve KOAH disi ek hastaliklarin %49,2’sini kalp-damar hastaliklar
olusturdugu saptandi. %60,8’i uyku sorunu yasadigini bildirmistir. Uyku sorunu
yasayanlarin %91,3 iiniin uykusuzluk yasadigi, en ¢ok yasanan uykusuzluk tiiriiniin %40,4
ile stk uyanma oldugu, uykusuzluk i¢in ilag kullanma oraninin %7,6 oldugu saptandi. Daha
onceden depresyon ya da kaygi nedeniyle doktora gitme oran1 %9,2, doktora gidenlerden
depresyon ya da kaygi nedeniyle doktor tanisi alanlarin oran1 %73,9, doktor tanis1 alanlardan
depresyon ya da kaygi nedeniyle ila¢ kullanim oram1 %70,6’dir. KOAH i¢in diizenli tibbi

kontrollere gitme orani ise %58 olarak saptanda.

4.3. Katihmeilarin Yardim Alma ve KOAH i¢in Yardimer Cihaz Kullanma

Durumlarina iliskin Ozellikleri

Cizelge 4.3. Katilimcilarin yardim alma ve KOAH i¢in yardimer cihaz kullanma
durumlarina iligkin 6zellikleri

Say1 %

Giinliik yasam aktivitelerinizde size kim yardimci oluyor

Esim 41 16,4

Cocuklarim 21 8,4

Yardima ihtiyacim yok 188 75,2
KOAH tedavisi i¢in evde yardimei cihaz kullanma durumu

Evet 99 39,6

Hayir 151 60,4
Kullanilan yardimei cihaz (n=193)*

Nebulizator 86 83,9

Oksijen konsantratorii 74 70,8

BIPAP 33 33,3
Kullanilan yardimci cihaz sayisi (n=99)

Bir yardime1 cihaz kullanan 31 31,3

Birden fazla yardimci cihaz kullanan 68 68,7

“n = toplam yardimei cihaz sayisi

Cizelge 4.3.”de katilimcilarin %75,2’nin glinlik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim
duymadigi, %39,6’nin KOAH tedavisine yonelik evde yardimci cihaz kullandigi, %68,7 nin
KOAH i¢in birden fazla yardimci cihaz kullandig1 saptandi.
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4.4, Katihmailarin GYA Olcegi, Dispne, Sosyal Destek, Anksiyete ve Depresyon

Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara Gore Dagihim

Cizelge 4.4. Katilmcilarin GYA 6l¢egi, dispne, sosyal destek, anksiyete ve depresyon

oOlgeklerinden aldiklari puanlara gore dagilimi (n=250)

Olcekler Say1 %
KATZ GYA Olgegi (X=5,44+,952)
Bagimsiz 211 84,4
Orta bagimli 36 14,4
Bagimli 3 1,2
MRCS(x=3,12+1,150)
1-Dispne yok 5 2
2-Hafif dispne 91 36,4
3-Orta siddette dispne 67 26,8
4-Siddetli dispne 42 16,8
5-Cok siddetli dispne 45 18
Beck Anksiyete Olgegi (X=12,34+4,29)
Minimal 23 9,2
Hafif 174 69,6
Orta 51 20,4
Siddetli 2 0,8
Beck Depresyon Olgegi(X=13,91+4,990)
Normal 43 17,2
Hafif 165 66,0
Orta 42 16,8

MSPSS Olgegi (x=60,77+12,209)

Cizelge 4.4.°de KATZ GYA Olgegi’'ne gore katilmcilarin %84.4°#i giinliik yasam
aktivitesinde bagimsiz, MRCS’ye goére %18’inde ¢ok siddetli dispne mevcut, Beck
Anksiyete Olgegi puanina gore %20,4°de orta diizeyde anksiyete belirtisi, Beck Depresyon
Olgegi puanina gore %16,8’de orta diizeyde depresyon belirtisi oldugu, MSPSS puan

ortalamasinin 60,77 oldugu saptandi.
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4.5. Katimeilarin MSPSS Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puana iliskin
Ozellikleri

Cizelge 4.5. Katilimcilarin MSPSS Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puana iliskin

Ozellikleri
Sosyal Destek X, +
Aile Destegi 24.472+3,871
Ozel Kisi Destegi 20,144+6,716
Arkadas Destegi 14,28+7,368

Cizelge 4.5.de KOAH’l1 bireylerin MSPSS alt boyutlarindan aile destegi puan
ortalamasinin, sosyal destegin diger alt boyutlarinin puan ortalamasindan daha yiiksek

oldugu saptandi.

4.6. Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar:

4.6.1. Depresyon Belirti Diizeyini Etkileyen Faktorler

Depresyon olusumu, BDO puani 19 ve iizeri olanlar depresyon belirtisi olan, daha asag1 puan
alanlar depresyon belirtisi olmayan seklinde analize dahil edildi. Depresyon bagimli
degiskeni ile yas, medeni durum, egitim durumu, MRCS, MSPSS alt boyutlari1 toplam puant,
KOAH i¢in evde yardimci cihaz kullanimi, KOAH evresi, KATZ GYA 6lgegi ve KOAH
dis1 ek hastalik durumu bagimsiz degiskenleri kullanilarak Backward: LR metodu ile

multiple lojistik regresyon analizi yapilda.
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Cizelge 4.6. Depresyon Belirti Diizeyini Etkileyen Faktorler

B Wald | p Odds (%95GA)

MRCS

Dispne yok ve hafif dispne* | - 21.719 | .000 -

Orta dispne 1.227 |3.723 | .054 3.413(.981-11.873)

Siddetli dispne 1.839 |8.202 |0.004 |6.290(1.787-22.142)

Cok siddetli dispne 2.682 |19.271 | 0.000 | 14.614(4.413-48.393)
MSPSS alt boyutu

Ozel kisi destegi -0.98 | 14.478 | .000 .907(.862-.954)
Constant -1.242 | 3.348 | 0.67 .289

*referans alian kategori

Cizelge 4.6.1°de yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore siddetli dispnesi olanlarda,
dispnesi olmayan ve hafif dispnesi olanlara gore 6.290 kat, cok siddetli dispnesi olanlarda,
dispnesi olmayan ve hafif dispnesi olanlara gore 14.614 kat depresyon gelisme riski oldugu,

Ozel kisi destegi az olanlarda 1.1 kat depresyon gelisme riski oldugu saptandi.
4.6.2. Anksiyete Belirti Diizeyini Etkileyen Faktorler

Anksiyete olusumu, BAO puani 16 ve iizeri olanlar anksiyete belirtisi olan, daha asag1 puani
olanlar anksiyete belirtisi olmayan seklinde analize dahil edildi. Anksiyete bagimli degiskeni
ile gelir durumu algisi, KATZ GYA 6lcegi, KOAH evresi, KOAH dis1 ek hastalik durumu,
KOAH igin evde yardimci cihaz kullanimi, MSPSS alt boyutlar1 toplam puani, MRCS
bagimsiz degiskenleri kullanilarak Backward: LR metodu ile multiple lojistik regresyon

analizi yapildi.

Cizelge 4.7. Anksiyete Belirti Diizeyini Etkileyen Faktorler

B Wald p 0dds(%95GA)
MRCS
Dispne yok ve hafif dispne* | 26.522 - 0.000 |-
Orta dispne 1.020 4.073 0.044 | 2.774(1.030-7.472)
Siddetli dispne 1.740 11.408 | 0.001 |5.700(2.076-15.647)
Cok siddetli dispne 2.409 23.849 | 0.000 | 11.125(4.230-29.257)
Constant -2.543 41.958 | 0.000 |.079

*referans alinan kategori
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Cizelge 4.6.2’de yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore orta derece dispnesi
olanlarda, dispnesi olmayan ve hafif dispnesi olanlara gore 2.774 kat, siddetli dispnesi
olanlarda, dispnesi olmayan ve hafif dispnesi olanlara gére 5.700 kat, ¢ok siddetli dispnesi
olanlarda, dispnesi olmayan ve hafif dispnesi olanlara gore 11.125 kat anksiyete gelisme

riski oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

KOAH, tim diinyada 6nemli toplum sagligi sorunlarindan biridir. Giin gectikge artis
gosteren mortalite ve morbiditesi nedeniyle ciddi is goremezlik ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir (Koktiirk, 2017). Giinimiizde KOAH diinya genelinde en 6nemli 6liim
nedenleri arasinda 4. sirada bulunmakta, bu siralamanin 2020’ye kadar 3.siraya yiikselecegi
distiniilmektedir (GOLD, 2019). 2000 yilinda ABD’de KOAH nedeniyle 119 bin 6liim, 726
bin hastane yatisi, 1,5 milyon hastane acil servis bagvurusu ger¢eklesmistir (Marino ve
digerleri, 2008). KOAH’1n kronik bir hastalik olmasi, bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik
ve ekonomik agidan birden fazla sorunla karsi karsiya kalmalarina neden olmakta,
karsilagilan bu sorunlar neticesinde KOAH’li bireyler depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik sorunlarla, genel popiilasyona oranla daha sik karsilasmaktadir (Afsar ve
digerleri, 2012).

KOAH’1 olan bireylerin depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda, depresyon bagimli degiskenini etkileyen
bagimsiz degiskenler degerlendirildi. Bu amagla yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna
gore; dispne siddeti arttik¢a depresyon belirtilerinin énemli diizeyde arttig1 ve 6zel/6nemli
kisiden gelen algilanan sosyal destegin azalmasinin depresyon belirtilerinin artmasinda
anlamli derecede risk olusturdugu saptandi (Cizelge 4.6.1). Anksiyete belirti diizeyini
artiran risk faktoriiniin ise dispne siddeti oldugu saptandi. Dispnesi hafif olan ya da dispnesi
mevcut olmayan bireylere gore dispne siddeti arttikca anksiyete belirti diizeyinin ciddi
oranda arttig1, en yiiksek riskin ¢ok siddetli dispne oldugu belirlendi (Cizelge 4.6.2). Elde

edilen sonuglar literatiir dogrultusunda asagida tartigildi.
5.1. KOAH’I Bireylerin Depresyon Belirti Diizeyine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dispne, hareketle birlikte artan nefes darligi, hava aclig1 ve ya solunum yetmezligi olarak
tanimlanmakta ve KOAH’l bireyleri medikal destek arayisina iten en 6nemli belirti olarak
belirtilmektedir. KOAH’taki en temel problemlerin basinda dispne gelmekte ve hastaliga
eslik eden diger problemlerin de kaynagini olusturmaktadir (Akwe ve Fair, 2016; Gokgek,
Hiizmeli ve Katayif¢i, 2019). Calismamizda MRCS’ye gore siddetli dispne yasayan
KOAH’l bireylerde, dispnesi olmayan veya hafif dispne yasayan bireylere gore 6.290 kat
daha fazla depresyon gelisme riski oldugu (p=0.004), ¢cok siddetli dispne yasayan bireylerde,
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dispnesi olmayan veya hafif dispne yasayan bireylere gore 14.614 kat daha fazla depresyon
gelisme riski oldugu saptandi (p=0.000, Cizelge 4.6.1). Neuman ve digerleri (2006)’nin 515
eriskin bireyde yaptiklar1 calismada, dispne’nin bireylerde depresyon olusumunda etkili bir
faktor oldugu saptanmistir. Gokgek, Hiizmeli ve Katayif¢r (2019)’nin ¢alismasinda, dispne
siddeti arttikca depresyon goriilme riskinin arttifi saptanmistir. Schane ve digerleri
(2008)’nin KOAH’11 bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada, dispne depresyon igin risk faktorii
olarak saptanmistir. Negi ve digerleri (2014)’nin stabil KOAH’l1 bireyler ile yaptiklari
caligmada, dispne depresyon i¢in risk faktorii olarak saptanmistir. Calisma bulgumuz
literatiir ile uyumludur. Dispnenin KOAH’11 bireylerde depresyon belirti diizeyini etkileyen
faktorlerden biri oldugu sdylenebilir.

Kronik hastaliklarin tiimiinde oldugu gibi KOAH hastaliginda da sosyal ¢evreden alinan
destek bireyin hastalikla bas etme, tedavi ve rehabilitasyona uyumu ve hastalik siddetinin
ilerlemesinin 6nlenmesinde 6nemlidir (DiNicola ve digerleri, 2013). KOAH’ta hastaligin
ilerlemesi, semptomlarda meydana gelen artis ve sosyal rol degisiklikleri bireylerin mevcut
sosyal aglari ile olan etkilesimlerini olumsuz etkileyebilmekte, ayn1 zamanda sosyal destek
kaynaklarina olan ihtiyacinin da artis gostermesine neden olurken, ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin saglik profesyonellerince belirlenme gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir (Skumlien
ve digerleri, 2006; Gardiner ve digerleri, 2010). Calismamizda MSPSS alt boyutlarindan
ozel kisi destegi diisiik olan bireylerde 1.1 kat daha fazla depresyon gelisme riski oldugu
saptand1 (p=0.000, Cizelge 4.6.1). Van Manen ve digerleri (2002) nin ¢aligmasinda yalniz
yasayanlarda depresyon gelisme riski yiiksek bulunmustur. Lee ve digerleri (2018)’nin
KOAH’l1 bireyler ile yaptig1 calismada, yalniz yagsamak depresyon olusumu i¢in risk faktorti
olarak saptanmistir. Xu ve digerleri (2008)’nin stabil KOAH’l1 birey yaptig1 calismada evli
olmamak depresyon gelisimi i¢in risk faktorii olarak saptanmistir. Yalniz yasamak 6zel
kisilerden gelen sosyal destegin az olmasi olarak degerlendirebilir. Bu durumda bahsedilen
caligmalarin bulgular1 6zel kisi desteginin yetersizliginin depresyon belirti diizeyi iliskisine
isaret etmektedir. Arastirma sonuclar1 yalniz olmanin, bekar olmanin ve algilan 6zel kisi

desteginin diigiilk olmasinin depresyon riskini artirdigr seklinde degerlendirilebilir.
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5.2. KOAH’ Bireylerin Anksiyeteye Belirti Diizeyine liskin Bulgularin Tartisiimasi

KOAH’ta hastaligin ilerlemesi ile birlikte artis gosteren dispne siddeti, bireylerin egzersiz
performansini, hareket kabiliyetini, glinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsiz fonksiyonlarini
kisitlayabilmekte, bireylerin anksiyete semptomlarin1 daha fazla deneyimlemelerine yol
agmaktadir (Erding ve digerleri, 2010; Culpepper, 2009). Dispne, KOAH’ta en sik
karsilasilan, siddeti zaman zaman ve kisiden kisiye gore degisen, akut alevlenme doneminde
artis gosteren bir semptomdur. KOAH’ta ortaya ¢ikan solunum yetmezligi sonucunda
hipoksi, hiperkapni olusmakta, bu durum dogrudan beyin fonksiyonlarini etkilemeyerek,
cesitli kognitif bozukluklara ve bellek islev bozukluklarina yol agmaktadir (Cevirme, 2008;
Erding ve digerleri, 2010). KOAH’l1 bireylerde depresyon ve anksiyetenin sik goriilmesini
aciklamada tizerinde durulan hipotezlerden biri de hipoksinin bu norolojik etkilerinin ayni
mekanizma ile psikolojik tablolarin olusmasinda da etkili olabilecegidir (Bratek ve digerleri,
2015). Bireylerin nefes alig verisinde zorlanmasi, anksiyetenin de en 6nemli nedenidir
(Barnes ve Celli, 2009). Calismamizda orta siddette dispne yasayan bireylerde anksiyete
riskinin 2.7 kat (p=0.044), siddetli dispnesi olan bireyler 5.7 kat (p=0.001), ¢ok siddetli
dispne yasayan bireylerde ise 11.125 kat arttig1 (p=0.000) saptandi (Cizelge 4.6.2). Neuman
ve digerleri (2006)’nin eriskin bireylerde yaptig1 ¢calismada, dispnenin bireylerde anksiyete
olusumunda etkili bir faktdr oldugu saptanmistir. Janssens ve digerleri (2011)’nin pulmoner
rehabilitasyon programina aldiklart KOAH hastalari ile yaptigi calismada, dispne anksiyete
ile iliskili bir faktor olarak saptanmistir. Kapisiz (2011)’1n  yatarak tedavi géren KOAH
hastalar1 ile yaptigi calismada MRCS, anksiyete olusumunda etkili faktoér olarak
saptanmistir. Bulgumuz literatiir ile uyumludur. Bu sonuglar dispne siddetinin anksiyete

belirti diizeyini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

KOAH’l1 bireylerin depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin ve iligkili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismamizdan elde edilen sonuglar soyledir;

> KATZ GYA Olgegi’ne gore bireylerin %84,4°ii bagimsizdr.

» MSPSS puan ortalamasi 60,77+12,209°dir.

» MSPSS alt boyutunda aile destegi puan ortalamasi 24,472+3,871 dir.

» MSPSS alt boyutunda 6zel kisi destegi puan ortalamasi 20,144+6,716°dur.

» MSPSS alt boyutunda arkads destegi puan ortalamas1 14,28+7,368 dir.

» MRCS’ye gore bireylerin %63,2’sinde hafif ve orta siddette dispne mevcuttur.

» Beck depresyon 6lgegi puan ortalamasi 13,91+4,990dir.

» Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi 12,344+4,29°dir.

» Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; depresyon olusumunu etkileyen faktorler
MSPSS alt boyutu 6zel kisi destegi ve dispne olarak saptandi.

» Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; anksiyete olusumunu etkileyen faktor ise,

dispne olarak saptanda.
Elde edilen bulgularla arastirma sorulari i¢in olusan yanitlar asagida yer almaktadir:

1. KOAH’l1 bireylerin yaklasik %84’tinde hafif ya da orta diizeyde depresyon belirtisi
mevcuttur.

2. KOAH’1 bireylerin %90’inda hafif ya da orta diizeyde anksiyete belirtisi mevcuttur.

3. KOAH’1 bireylerde depresyon belirti diizeyini arttiran risk faktorleri; dispne siddeti ve
algilanan 6zel kisi desteginin yetersizligidir.

4. KOAH’l1 bireylerde anksiyete belirti diizeyini arttiran risk faktorii dispne siddetidir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

» KOAH’l1 bireylerde depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri goz onilinde bulundurularak
rutin kontroller sirasinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin de degerlendirilmesi
onerilir.

> Yetersiz sosyal destek ve siddetli dispnesi olan bireylerin depresyon ve anksiyete igin risk
grubu olarak kabul edilmesi ve gerektiginde koniiltasyon liyezon psikiyatri ile igbirligi

yapilmasi onerilir.
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EK-1. Tanitic1 6zellikler bilgi formu

1) Adi- Soyadi:

2) Dosya numarasi:

3) Cinsiyetiniz nedir? a) Kadin b) Erkek

4) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

5) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur- yazar ve ilkokul  b) Ortaokul ve iizeri

6) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Iyi b) Kotii

7) Aile tipinizi belirtiniz. ( Aile tipine karar veremediyeniz, ailede yasayan kisileri
belirtiniz.)

a) Cekirdek aile ( anne, baba, kardesler)

b) Genis aile ( anne, baba, kardesler, biiylikanne- biiyiikbaba)

c) Parcalanmus aile ( tek ebeveyn, ¢cocuk)

8) Evinizin isinma sekli nedir?

a) Dogalgaz b) Komiir sobast

9) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet, halen i¢iyorum b) Iciyordum, biraktim ¢) Hi¢ icmedim
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EK-1. (devam) Tanitic1 6zellikler bilgi formu

10) Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

11) Yasaminizin herhangi bir déneminde depresyon ya da kaygi (bunalma hissi, kotii
seyler olacagi hissi, carpinti, hastalik korkusu, basarisiz olma korkusu) nedeniyle
doktora gittiniz mi? (Cevabimiz “Hayir”ise 15. Soruya ge¢iniz.)

a) Evet b) Hayir

12) Bu nedenle doktor tanisi aldiniz mi? ( Cevabiniz “ Hayir” ise 15. Soruya geginiz)

a) Evet ( Taniniz nedir?)  b) Hayir

13) Bu sorunlar nedeniyle ila¢ kullantyor musunuz?

a) Evet ( Ilacin adim belirtiniz............ ) b) Hay1r

14) Ne kadar siiredir bu ilaci kullaniyorsunuz? Belirtiniz.

15) Uyku sorunu yasiyor musunuz? ( Cevabiniz “Hayir” ise 19. Soruya geginiz.)

a) Evet b) Hay1r

16) Uykusuzluk yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

17) Ne tiir uykusuzluk yasiyorsunuz?

a) Uykuya dalamam b) Sik uyanma c¢) Erken uyanma

18) Uykusuzluk i¢in ilag¢ kullantyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz.........c..ccoooeveineennn, ) b) Hayir

19) Giinliik yasam aktiviteleriniz i¢in size kim yardimci oluyor?

a) Esim b) Cocuklarim c) Bakicim d) Yardima ihtiyacim yok
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EK-1. (devam) Tanitic1 6zellikler bilgi formu

20) KOAH ig¢in diizenli kontrollere gidiyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r

21) KOAH tedavinize yonelik evde herhangi bir yardimci cihaz kullaniyor musunuz?
(Cevabiniz “Hayir” ise 23.soruya geginiz)

a) Evet b) Hayir

22) Evde kullandiginiz yardimci cihazlar nelerdir? ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Nebiilizator b) Oksijen konsantratorii c) BIPAP cihazi
23) KOAH disinda tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi1? ( Cevabiniz “evet”
ise 24.soruya geginiz)

a) Evet b) Hayir (Anketi bitiriniz)

24) KOAH disinda tanisi1 konulmus hastalik/ hastaliklariniz nelerdir? Belirtiniz.



EK-2. KATZ giinliikk yasam aktiviteleri 6lgegi
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Etkinlikler

Puan

Bagimsiz (1 puan)

Bagimli (0 puan)

Banyo yapma

Kendi basina yikanabiliyor
veya viicudunun kiictik bir
pargasinin yikanmast i¢in
yardim aliyor

Kendi bagina
yikanamiyor veya
viicudunun biiyiik bir
kisminin yikanmasinda
basgkasina ihtiya¢
duyuyor.

Giyinme

Dolaptan kendi basina
kiyafetlerini ¢ikarip
giyinebilir. (Ayakkabisin
baglarken yardim alabilir)

Giyinirken yardim
aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan
giydiriliyor.

Tuvalet yapma

Tuvalete gitme, tuvaletini
yapma, temizlenme, lizerini
tekrar giyme gibi aktiviteleri
kendi bagina yapabiliyor.

Tuvalete giderken
yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb.
etkinlikleri yapamiyor
ya da lazimlik (sirii)
veya lazimlikli iskemle
kullaniyor

Yataktan kanepeye ya da

Yataktan sandalyeye

Transfer tersi etkinligi tek basina gecerken kismi veya
veya baston vb. Cihaz ile tam olarak bir
yapabiliyor. bagkasinin yardimina

ihtiya¢ duyuyor.
Defakasyon ve mesane Kismi veya tam mesane

Kontinans iizerine tam kontrolii veya bagirsak
mevcut. inkontinans1 mevcut.
Yemegi tabaktan agzina Bir bagkasi tarafindan

Beslenme kendisi gotiirebiliyor. yediriliyor veya

parenteral beslenmeye
muhtag.




EK-3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi (MSPSS)

[

10.

11.

12.

. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet

Ailem bana gergekten yardime1 olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 23456 7 Kesinlikle evet

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet

Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 23456 7 Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 23456 7 Kesinlikle evet

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi ailemle konusablirim.

Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 23456 7 Kesinlikle evet
Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet
Kararlarimi1 vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 23456 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 123456 7 Kesinlikle evet
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EK-4. Medikal arastirma kurulu skalas1 ( Medical Research Council Scale-MRCS)
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1- Dispne yok. Diiz yerde hafif hizla hareket ederken veya hafif yokusa
cikarken solunum sikintis1 yok.

2- Hafif dispne. Diiz yerde hizli hareket ederken veya hafif yokusa ¢ikarken
solunum sikintis1 var.

3- Orta siddette Diiz yerde yiiriirken yasitlarindan daha yavas yiiriir,

dispne soluklanmak i¢in duraklar.

4- Siddetli dispne 100 metre kadar veya birkag dakika yiiriiylince nefes almak
i¢in durur.

5- Cok siddetli Evde giinliik islerini yaparken (elbiselerini giyerken,

dispne

cikarirken veya tuvalete giderken) nefessiz kalir.




EK-5. Beck anksiyete dlgegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde | Orta diizeyde | Ciddi diizeyde
(0 puan) | Beni pek Hos degildi Dayanmakta
etkilemedi ama ¢ok zorlandim
(1 puan) katlanabildim | (3 puan)
(2 puan)
1. Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya

karmncalanma

2. Sicak/ ates
basmalar

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme
4.Gevseyememe

5. Cok kotii
seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik
7. Kalp carpintisi
8. Dengeyi
kaybetme
duygusu

9. Dehsete
kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormus
gibi olma
duygusu

12. Ellerde
titreme

13. Titreklik

14. Kontroli
kaybetme
korkusu

15. Nefes almada

giicliik




EK-5. (devam) Beck anksiyete dlgegi (BAO)

16. Oliim
korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga baglh
olmayan)
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EK-6. Beck depresyon &lgegi (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler ve 6niinde sayilar yazilidir. Her gruptaki climleleri
dikkatle okuyunuz.

BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
cliimleyi secin ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyin. Segiminizi yapmadan 6nce gruptaki
ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca bir maddeyi igaretleyin.

(0) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi {iziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

(0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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EK-6. (devam) Beck depresyon 6lcegi (BDO)

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0) Bagkalart ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalart ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.
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EK-6. (devam) Beck depresyon 6l¢egi (BDO)

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Gortintisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Birseyler yapamak i¢in gayret gostermek gerekiyor.
(2) Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Artik hig istahim yok.
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EK-6. (devam) Beck depresyon 6lcegi (BDO)

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlasiyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hi¢bir sey diistinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK-7. Etik komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/03/2018-E.43146

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 @ 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi - 05/01/2018 tarihli ve 14574941-199- 2547 sayili yazi.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Semsinur ABDULKERIM'in, Do¢.Dr.Yeter KiTiS'in damgmanliginda
yirtuttigt '"Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr Olan Bireylerde Depresyon ve Anksiyete
Goriilme Suigamn ve Hliskili Faktiorlerin Belirlenmesi' adli tez galismas: ile ilgili konu
Komisyonumuzun 06.03.2018 tarih ve 02 sayili toplantisinda gériigtilmiis olup,

fgilinin galigmasinin,  yapilmasi planlanan  yerlerden izin alinmasi  kosuluyla
vapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-83

Ek:1 Liste

Ankara ] Bilg: 1gin :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 202 20 57 -0 (312) 2... Faks:0(312)202 3876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi ‘http://etikkomisyon gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-7. (devam) Etik komisyon izni

GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

BASKAN

TOPLANTI TARIHI : 06/03/2018 TOPLANTI SAYISI : 02
ADI-SOYADI N\ iMzA
Prof.Dr.Alper CEYLAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

=

Vi

L g

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT KANtLAMADI
Prof.Dr.Aymelek GONENC W :
Prof.Dr.Rahmi UNAL XA LANM A
Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN /W
Prof.Dr.Naciye YILDIZ XA IAMAD]

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

—
-

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA

57



58

EK-8. Kurum izni

ANKARA IL SAGLIK MODURLUGU - ASM SAGLIK
¥ HIZMETLERT BASKANLIST SAGLIGIN GELISTIRILMEST

BIRIME
20!

000628090846

. 30004/,

e [
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Mudiirliigi

A S ML

IADELI TAAHHUTLU
Sayl : 90169164-799
Konu : Semsinmur ABDULKERIM

GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
{Emniyet Mah. Abant Sok. No: 10/2 E Blok Kat:5 P.K. 06500 Yenimahalle/ANKARA)

fgi: (&) Semsinur ABDULKERIM'in 05/04/2018 tarihli ve 66535686 barkodlu vazisi.
{b) 07/02/2018 tarihli ve 66691475 barkodlu yazimiz.

flgi (a)da kayith vaz ile Gazi Universitesi Saglik Rilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali'nda yiiksek lisans Ofrencisi olan Semsinur ABDULKERIM'in sorumlu
arastirmacist Dog.Dr. Yeter KITIS olan "Kronik Obstriiktif Alcciger Hastalizn Olan Bireylerde
Depresyon ve Anksiyete Goriilme Sikhigimn ve Iliskili Faktérlerin Belirlenmesi” konulu tez
galismasimn uygulamasimn vapilmasina yonelik gerekli izin talebi yazis1 ilgi(by de kayith yvaz
ile Mimiz Atativk Gégiis Hastaliklant ve Gogils Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
goénderilmigtir.

Soz konusu galisma sonuecunun Bakanligimmzin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska
bir amagla kullamlmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir &rnegimn
Mudinliigiimiize gdnderilmesi kaydiyla, ilgili kurumlarda yapilmasi hususunda, ilgili Hastane
Y éneticiliklerinin cevabi vazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog¢.Dr.Mustafa Kemal BASARALI
Midiir a.
Bagkan Yardimcisi

EK: Yaz1 { 3 sayfa)

:mrah Mahallesi Giilhane Kampiisii NO:87 Kecidren ANKARA Bilgi igin:Elif AT
‘aks No: Unvan: DIYETISYEN

-P(_Jst_a:.ellf.u.yar.@sggllk.gov.tr Int. Adresi: Saglik Hizmetleri Bagkanli§1 Saglim Telefon No3063622
religtirilmesi Birimi

Evrakin elekironik imzal suretine hitp://e-belge.saglik. gov.tr adresinden d2ffad6a-¢53a-4381-b706-318d02b30e50 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayl elekironik imza karmna gire giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.



EK-8. (devam) Kurum izni

B ANKARA ATATURIC GOGUS HASTALIKLARI VE
GOGTS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESL
_ ANKARA ATATURK GOG. HAST. ve GOG. CER_E.AH
PERSONEL BIRIMI

2770412018 1ZAT - 336181

: - 72799 - E.0%3
TC. T e
ANKARA VALILIGI ogRsstae
e S Bk il SAGLIK MUDURLUGU
w Sadiik BaRathEpty Ankara Atatlirk Gogiis Hastaliklart Ve Gogls Cerrahisi

Hias Sas MY
: e Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Say1 1 53610172-799

Konu : Semsinur ABDULKERIM
(Tez Caligmasi)

ANKARA VALILIGINE
ii Saghik Mudurlagh

ilgi: 06/04/2018 tarih ve 933 sayili yaziniz.

flgide kayith yazimza istinaden Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi,
Hemsirelik Anabilim Dali'nda vitksek lisans &frencisi Semsinur ABDULKERIM'in sorumlu
arastirmacist Dog.Dr. Yeter KITIS olan "Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig Olan Bireylerde
Depresyon ve Anksiyete Goriilme Sikliginin ve Tliskili Faktsrlerin Belirlenmesi” konulu tez
¢aligmast uygulamasinin yapilabilmesi igin hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurul Karari
ekte sunulmustur. v

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Uz. Dr. Mahmut Sami AKILLI

Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

EK: 1
Kugcaprz Mah. Sanatorynm Cad. 27171 Kegioren/ANKARA Bilgi igin:HUSNE ALAKARA
Faks No:0312 567 70 00 Unvan: Veri Hazirlama ve Konirol fslc.
e-Posta:husne.alakara@saglik.gov.tr Int. Adresi: wwnv.ataturksanatoryumu.gov.ir Telefon No:03125677054

Evrakin elektronik imzaly suretine Tittp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 338c4971-cacb-4cl 7-9¢98-a24073al0a51 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-bel, i 1
/fe-belge.saglik. gov.tr adresinden d2ffad6a-c53a-4381-b706-318d: i igebilirsini
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir I —
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EK-8. (devam) Kurum izni

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURUL KARARI

KARAR NO:593
RARAR TARIHL: 19/04/2018

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsgirelik Anabilim Dal: Yiksek Lisans
Ogrencisi Semsinar ABDULKERIM in “KOAH’1 Olan Bireylerde Depresyon ve Anksiyets
Gordlme Siklifinin ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi” konulu ¢alismay: Dog.Dr Yeter
KITIS sorumlulugunda yapmasimn, Gazi {Iniversitesi Btik Kurul karariyla da sabit olmak

kaydiyla caligmas: haklkinda TUEK iyelerine s5z14 sunum, yapmasinin uygun olduguna karar
verildi.

Prof. Dr. Yurdanur ERDOGAN
Hastane Egitim Koordinatdril SEts/HddtAoraBilim Dal)

Dog. Dr. Koray AYDRQGDY
(GBEns Cerrahisi Ana B?n all)

e

Evrakin elektronik imzal surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 338c4971-cacb-4cl 7-998-a24073a10a51 kodu ile erigebilirsi
Bu belge 5070 say1l elektronik imza kanuna gore giivenli elektrenik imza ile imzalanumstir,

E~rakin elektromk imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden d2ffa46a-c53a-4381-b706-318d02b30e50 kodu ile erigebilirs:
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8. (devam) Kurum izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]
Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanligi
Eriskin Hastanesi Bashekimligi

Sayr:  27043162-020/1021 18/04/2018

Komu; $emsinur ABDULKERIM

Saymn Semsinur ABDULKERIM

Higi : 06.04.2018 tarihli dilekgeniz.

Ilgi yazimiz Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali Baskanlig: tarafindan incelenmis olup, yiiksek lisans
tez calismanizin yapilmasinin uygun bulunduguna dair 17.04.2018 tarih ve 173 sayili cevabi yazi ekte

sunulmugtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. NECLA OZER
Eriskin Hastanesi Baghekimi

EKIER :
Yazi (1 sayfa)

Saglik Hizmetler Birimleri Yonetim Kurulu Baskanh:, Sihhiye Yerlegkesi 06100 ANKARA
Tel:(312) 305 1102-1103 Faks:(312) 311 0994

M



62

EK-8. (devam) Kurum izni

T.C. -

HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Sayi:  70038296-773/173 17/04/2018

Komu: Semsinur ABDULKERIM
Erigkin Hastanesi Baghekimligi' ne

Ilgi : 920 sayil1 06/04/2018 tarihli yaziniz

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemgirelik Anabilim Dali 8grencisi Semsinur Abdulkerim
"Kronik Obsriiktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerde Depresyon ve Anksiyete Goriilme Sikliginin ve
[liskili Faktorlerin Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢ahsmasini  Anabilim Dalmiz

polikliniklerinde yapmasinda sakinca yoktur.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. AHMET IUGUR DEMIR
Anabilim Dali Bagkani

H.U.Tip Fakiltesi Gogus Hastalilan Anabilim Dali Sithhive/ANKARA Tel:{312)3051531

i



EK-9. Goniilli olur formu
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-2
10.10.2017
TIC
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU
KATILIMCILAR iCIN BiLGiLENDiRiLMis GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan Oblpﬂlll‘& ..... tarih / Q?—\sayl ile izin alinan*

ve Semsinur ABDULKERIM tarafindan yiiritilen bilimse! arastirmaya katilmaniz igin davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amact KOAH olan yetigkin kisilerde duygusal tepkiler (depresyon ve Kaygi) goriiliip gériilmedigini ve goriiliyorsa
bununla iligkili durumlan belirlemektir. Calisma iki hastanede yiiritiilecek (Hacettepe Universitesi ve Atatiirk Gogiis
Hastalikian Egitim ve Arastirma Hastanesi) ve sizinle birlikte 250 kisi calismaya katilacaktir. Bu galismaya katilip
katiimamakta serbestsiniz. Bu calismada sizden beklenen olusturulan sorulara yanit vermenizdir. Sorularin yanitlanmasi
yaklasik 40 dakika stirecektir. Cahismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler yalnizca
arastirma amaci ile kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullaniiacaktir.

Aragtirmanin Amaci

KOAH 1 0olan yetiskin bireylerde depresyon ve anksiyete
goriilme sikliginin ve iligkili faktérlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma igin hazirlanan sorularin ¢alismaya katilmayr kabul
eden KOAH I bireylerce gerekirse aragtirmaci yardimiyla
doldurulmasi sekiinde yapilacaktir.

Bitig Tarihi)

Arastirmanin Ongdriilen Siiresi (Baslama ve

Arastirma 19 Mart 2018 ile 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
yapilacaktir.

Katilimci/Géniilli Sayisi

Arastirmaya Katilmasi

Beklenen

250

Arastirmanin Yapilacag: Yerler

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi ve Atatliirk Gogls Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gls Hastaliklan Polikiinigi

Gorlintl ve/veya ses kaydi alinacak mi?

Evet Hayir
X

Tablo katihmcilarnin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYAN!

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarldi. Bu bilgiterden sonra arastirmaya
katihmc: olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterii gliven verildi. Arastirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden cgekilebilirim. Arastirma
igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapiian tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya
higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiltyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriticiist

Adi ve Soyadi

Semsinur ABDULKERIM Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi i¢c Hastaliklari Yogun| 1§ 3 112 (22T §
Bakim Unitesi Cep: 05072064742

Katilmei

NS

Ad ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

[ Adi ve Soyadi

|

l Tarih ve imza

]




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu
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