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BEYAN

Bu tez c¢aligmasinin kendi ¢alijmam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitiin safhalarda etik dig1 davranigimin olmadigini, bu
tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu
kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davramigimin olmadigimi beyan

ederim.

Fatma DEMIREL
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TESEKKUR

Hemsirelik meslegimi gelistirmek ve meslegimde belirli bir alanda daha genis bilgi
ve deneyim sahibi olmak i¢in basvurdugum yiiksek lisans egitiminin sonuna gelmis

bulunuyorum. Bu egitim slirecim boyunca,;

En basta 6grencisi olmaktan mutluluk ve gurur duydugum, gerek mesleki gerek
kisisel olarak ufkumu agan, destek ve yardimlarini esirgemeyen, ayrica insani ve
ahlaki olarak degerlerini ornek edindigim degerli danismanim Prof. Dr. Sezgi

CINAR PAKYUZ’e

Bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, yardim istedigimde her zaman desteklerini

esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM’a
Calismam boyunca bana destek olan esime, aileme ve arkadaslarima

Sonsuz tesekkiir ederim. ..
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KISALTMALAR

ATT: Alfa anti tripsin 1 eksikligi

BOLD: Burden of Obstructive Lung Diseases

BKI: Beden Kiitle Indeksi

CAT: COPD Assessment Test (KOAH Degerlendirme testi)

FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii

FVC: Zorlu vital kapasite

GOLD: Global Obstructive Lung Diseases

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

HAD-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon- Anksiyete

HAD-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon- Depresyon

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

LLN: Lower Limit of Normal (FEV1/FVC < 0,70)

MRCS: Medical Research Council Skalas

SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SS: Standart Sapma
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Bashk: KOAH Tanis1 Alan Bireylerde Dispne, Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi Soyadi: Fatma DEMIREL OZDEMIR
Damsman: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi
OZET:

Amag: Bu ¢alismanin amaci; KOAH tanisi alan bireylerde hastalik ve dispne siddeti

ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iligski olup olmadigini belirlemektir.

Gere¢c ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipteki arastirmanin orneklemini bir
devlet hastanesinde gogiis hastaliklar1 poliklinigine gelen 238 KOAH tanili birey
olusturdu. Veriler hasta tanitim formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Hastane
Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon Olgegi (HAD-D), Medical Council Research
(MRC)  Skalast  kullanilarak  toplandi. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde
ortalamatstandart sapma (Ort£SS), say1, yiizde dagilimlar1 ve Spearmen korelasyon

ve multiple regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan KOAH tanili bireylerin yas ortalamasi 67,08+11,40
(min=36, maks=94) yil olup biiyiik ¢ogunlugu (%79,4) erkekti. Bireylerin KOAH
Degerlendirme Testi puan ortalamasi 25,4+5,6 (9,0-39,0), Medical Research Council
Skalas1 puan ortalamasi 2,2+1,0 (0,0-4,0) ve Hastane Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
7,0£4,0 (0,0-16,0) ve Depresyon Olgegi puan ortalamasi ise 11,0+2,9 (4,0-18,0) olarak
bulundu. KOAH ve dispne siddeti ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon bulundu. KOAH’l1 bireylerde CAT diizeylerini; %50’ sini
MRC testi, %27’ sini HAD-A ve %18’ ini HAD-D agiklamaktadir.

Sonu¢: KOAH ve dispne siddeti arttikga anksiyete ve depresyon diizeyleri de
artmaktadir. Buna gore; KOAH tanist alan hastalarda anksiyete ve depresyon

diizeylerini azaltmak i¢cin KOAH ve dispne siddetinin azaltilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, dispne, KOAH
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Levels in Individuals with COPD
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2. SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine whether there was a relationship
between the severity of disease and dyspnea, and anxiety and depression levels
individuals with COPD.

Material and Methods: A cross-sectional and descriptive study sample consisted of
238 COPD individuals who came to the chest diseases clinic in a public hospital. The
data were collected using the patient presentation form, COPD evaluation test
(CAT), Hospital Anxiety (HAD-A) and Depression Scale (HAD-D), and Medical
Council Research (MRC) Scale. The mean + standard deviation (mean+SD), number,
percentage distributions, Spearmen correlation test were used in the evaluation of the
data.

Results: The mean age of the individuals diagnosed with COPD who participated in
the study was 67,1 + 11,4 (36-94) years and the majority (79,4%) were male. The
average score of the COPD assessment test was 25,4+5,6 (9,0-39,0), Medical
Research Council was 2,2+1,0 (0,0-4.0), and the Hospital Anxiety Scale was 7,0+4,0
(0,0-16,0) and Depression Scale was11,0+2,9 (4,0-18,0). There was a significant
positive correlation between COPD and dyspnea severity and anxiety and depression
levels. The levels of CAT are explained by MRC test 50%, HAD-A 27% and HAD-
D18% in COPD patients,

Conclusion: As the severity of COPD and dyspnea increases, anxiety and depression
levels also increase. According to this; reducing the severity of COPD and dyspnea
can be suggested to reduce anxiety and depression levels individuals with COPD.



Key words: Anxiety, depression, Dyspnea, COPD



3. GIRIS VE AMAC

Kronik obstriiktif akciger hastaligin (KOAH) giinliik yapilan aktiviteleri
kisitlayan ayni zamanda ciddi bir ekonomik ve sosyal yiik olusturan bir hastaliktir
(Giilbas ve Giinen 2009). Bu yiizden kiiresel bir saglik sorunu ve giin gectikge
mortalitesi artan bir hastalik olarak sayilmaktadir (Hurst ve Wedzicha 2007).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi diinyadaki 6liim nedenleri arasinda dordiincii
sirada, Tirkiye’de ise Uglincli sirada gelmektedir. Burden of Obstructive Lung
Diseases Program (BOLD)’in ¢alismasina gore diinyada 40 yas istii yetiskinlerde
KOAH prevalanst %20, Tiirkiye’de yapilan BOLD Adana caligmasina gore ise
%19,1° dir (Tirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tani ve
Tedavi Uzlas1 Raporu 2014).

Kronik obstriiktif akciger hastaligina 6zgii olan semptomlar genel olarak dispne,
Oksiiriik ve balgam ¢ikarma olarak sayilmaktadir. Bu semptomlar giin i¢inde en fazla
sabahlar1 yogun olarak goriilmekte ve giinden giine degiskenlik gostermektedir (Tiirk
Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu
2014). Dispne, KOAH’1n basglica semptomlarindan biridir (Marciniuk ve ark. 2011).
KOAH olan hastalar dispneyi genellikle bogulmak veya 6liim korkusu olarak ifade
etmektedirler. Ozellikle fiziksel aktivite gerektiren durumlarda hastalarda gelisen
dispne durumu daha fazla oldugu i¢in anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalar
yapabilecekleri islerden de kagimmaktadirlar. Anksiyete nedeniyle ortaya ¢ikan her
dispne gergekte oldugundan daha da kotii algilanmaktadir. Bu da zamanla kisir
dongiiye neden olmaktadir. Anksiyete de artma, aktivite tolerasinda azalmaya,
fiziksel, kardiyovaskiiler ve iskelet kas sistemi iglevselliginin azalmasina ve bunlarin
sonucunda dispnenin artmasina neden olmaktadir (Ozmen ve Onen 2008). Ozellikle
ileri derecede KOAH olan bireylerde dispne, hastalarin izole olmasina neden olarak

yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Marciniuk ve ark. 2011). Altmis



bes yasin altinda olanlarda, saglikli eriskinlerde dispne prevalanst %10-18 arasinda
degismektedir. Yaslt bireylerin %30’ undan fazlasinda ise giinliikk yasam aktivitelerini
yaparken (diiz bir yiizeyde veya egimde yiiriiyiis de dahil olmak {izere) dispne
yasadiklarim1 bildirmistir. Ayn1 zamanda dispne kadinlarda erkeklerden daha sik

goriilmektedir (O’Donnell ve ark. 2007).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde anksiyete ve buna ilave olarak
yaslandikca siklig1 artan depresyon ile birlikte bulundugu zaman hastalarin fiziksel
sagliklar1 bozulmaktadir. Sosyal islevleri geriler ve bu hastalarin hem saglik
kurumlarmi ¢ok sik ziyaret etmeleri, hem de hastanede daha uzun siire yatmak
zorunda kalmalari nedeni ile sosyal islevlerinde de gerileme yasamaktadirlar (Ozmen

ve Onen 2008).

Kuzey Amerika'da ve Avrupa'da yasayan KOAH'l hastalarin telefonla yapilan
bir aragtirmayla giinliikk aktivitelerde dispnenin sikligi degerlendirilmistir. Bu
calismaya gore, hastalarin beste biri sadece otururken veya yatarken ve %24’0
konusurken, tigte birinin hafif ev isleri yaparken, yikanirken veya giyinirken dispne
yasadig1r belirlenmigtir. Bazi bireylerin ise %70’inin merdiven basamaklarini
cikarken dispne yasadigi bildirilmistir. Bu verilerden, KOAH' m, nefes alma,
konusma, uyuma, cinsel iligkiye girme, calisma ve sosyallesme gibi giinliik yasamin
temelinde yatan birgok faaliyeti etkileyen belirgin bir hastalik yiikii ile iligkili oldugu
goriilmektedir (O’Donnell ve ark. 2007).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerde anksiyete semptomlari,
hastaliga 6zgii saglikla iligkili yasam kalitesi ve hastaneye kaldirma oranlari lizerinde
onemli derecede etkilidir. Anksiyete Olgiimleri, sosyal izolasyon Ol¢limleri ile
kuvvetle iliskilidir; anksiyete olan KOAH hastalarinin sosyal etkilesimlerden
¢ekildigini diisindiirmektedir (Hill ve ark. 2008). KOAH’1 olan bireylerde anksiyete
diizeyinin artmasi, evlilik iliskilerinden duyulan memnuniyetsizlikle iligkilidir ve
kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunurken ayrica sigara igenlerde sigara
icmeyenlere gore daha yaygindir (Hill ve ark. 2008). Erkek KOAH'l hastalarda,
semptom yonetiminde 6z Yeterlilik, basetme stratejileri ve sosyal destegin diisiik

olmasi anksiyete diizeyinde artisa neden olmaktadir (Hill ve ark. 2008).


http://erj.ersjournals.com/content/erj/31/3/667.full.pdf

Xu ve arkadaslart (2008)Cin’de; 491 KOAH’l1 poliklinik hastasi ile Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegini (HADS) kullanarak yaptiklari calismalarinda;

hastalarin %10’unun anksiyete ve %23 iinlin depresyonu oldugunu tespit etmislerdir

(Xu ve ark. 2008).

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’na gore
anksiyete ve depresyon KOAH'l1 bireylerde birlikte sik goriilmektedir ve prognozu
olumsuz etkilemektedir. Her ikisi de genellikle gen¢ yas, kadin cinsiyet, sigara,
diisiik FEV1(Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii), oksiiriik, yitksek SGRQ(St.
George’s Respiratory Questionnaire) skoru ve kardiyovaskiiler hastalik oykiisii ile
iligkilidir (Global Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease,2016 http://goldcopd.org/global-strateqy-

diagnosis-management-prevention-copd-2016/ Erigim tarihi:24.02.2017).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tedavisinde amag¢ semptomlarin ve atak
riskinin azaltilmasidir. Stabil donem KOAH tedavisinde, tedavi hastaligin derecesi,
eslik eden hastaliklar ile bireysel yanitlara gore diizenlenerek, hasta egitiminin temel
alindig1 farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler uygulanmaktadir. Bunun igin
sigaray1 birakma, saglikli yasam tarzi ve egzersize yonelik pulmoner rehabilitasyon,
beslenmenin diizenlenmesi ve yillik influenza asis1 onerilmektedir (Fletcher ve Dahl
2013). KOAH'h bireylerde anksiyete ve depresyonun tedavisi rutin yontemlere gore
tedavi edilmektedir. Ciinkii anksiyete ve depresyonun KOAH varliginda farkli
sekilde tedavi edilmesi gerektigi yoniinde bir kanit bulunmamaktadir. Hem
depresyon hem de KOAH'li ¢ok sayida birey goz Oniine alindiginda, KOAH'l1
bireylerde depresyonun yonetimi {izerine daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Global Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease,2016 http://goldcopd.org/global-strateqy-

diagnosis-management-prevention-copd-2016/ Erigim tarihi:24.02.2017). KOAH

tanis1 konulduktan sonra bireylerin kendi tedavi ve bakimlarinda rol alabilmeleri
konusunda cesaretlendirilmeleri gerekmektedir (Fletcher ve Dahl 2013). Buna
yonelik olarak da bireylerin en ¢ok yasadigi dispnenin yonetimi ve dispneye bagli
geligebilecek olan anksiyete ve depresyona yonelik egitimlerin hastalarin bakiminda

en 6nemli rolii Gistlenen hemsireler tarafindan verilmesi gerekmektedir.


http://goldcopd.org/
http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd-2016/
http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd-2016/
http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd-2016/
http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd-2016/

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde hastaliga 6zgii semptomlarin
basinda gelen dispne zamanla anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Ancak
iilkemizde, KOAH’l1 bireylerde anksiyete ve depresyon yonetimi lizerinde yeterli
sayida arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amacg; KOAH tanis1 alan bireylerde
hastalik ve dispne siddeti ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski olup

olmadigin1 belirlemektir.

Calisma sonucunda, KOAH’l1 bireylerde dispne yonetimine iliskin hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda anksiyete ve depresyonun degerlendirme kriterleri
arasina alinmasmin saglanmasi ve bu alanda yapilacak sonraki c¢alismalara 11k
tutmasi beklenmektedir. Ayrica, KOAH’11 bireylerin bakim ve egitiminde hemsirelik

girisimlerine yon verecek bilimsel verilerin sunulmasi 6ngdriilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI
4.1.1. KOAH’1n Tamimi ve Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifi (KOAH); zararli gaz ve partikiillere karsi
havayollar1 ve akcigerin artmis kronik inflamatuar yaniti ile iligkili ve genellikle
ilerleyici 6zellikteki kalic1 hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Global Strategy For The Diagnosis, Management,
And  Prevention Of Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease,2016
http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd-2016/
Erigim tarihi: 24.02.2017).

Alevlenmeler ve komorbitideler bireylerdeki hastaligin siddetinin artmasina neden
olmaktadir. Kardiyovaskiiler, metabolik hastaliklar ve akciger kanseri en sik goriilen
komorbitidelerdir. Genellikle kis aylarinda olusan, semptomlarda artis ve akciger
fonksiyonlarinda azalma ile kendini gosteren alevlenmeler, komorbitideler gibi

hastaligin sonuglari tizerinde olumsuz etkilemektedir (Kocabas 2015).

Sistematik inceleme ve meta analizi yapilan 1990- 2004 yillar1 arasinda 28 iilkede
yiiriitiilen ¢aligmalar1 kapsayan bir caligmada ve Japonya’da yapilan diger bir
calismadan elde edilen verilere gore KOAH prevalansinin sigara igmeyenlere gore
gecmiste ya da halen sigara icenlerde, 40 yasin altindakilere gore 40 yasin
tizerindekilerde ve kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Global Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease,2016 http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-

management-prevention-copd-2016/ Erigsim tarihi: 24.02.2017). 2002 yili verilerine

gore KOAH diinyada en sik sakat birakan hastaliklar arasinda 11. sirada yer alirken

2030 yilinda ise besinci sirada yer alacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye‘de ise sekizinci
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sirada yer almaktadir(Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tan1
ve Tedavi Raporu 2014).

4.1.2. KOAH’da Rol Oynayan Risk Faktorleri

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda genetik yatkinlik ve sigara kullaniminin,
cevresel maruziyetlerin  etkilesiminin  KOAH  gelisiminde etkili oldugu
diistiniilmektedir. KOAH gelisiminde rol oynadigi diistiniilen risk faktorleri asagida
siralanmustir (Global Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of

Chronic Obstructive Pulmonary Disease,2016 http://goldcopd.org/global-strategy-

diagnosis-management-prevention-copd-2016/ Erisim tarihi: 24.02.2017).

Genetik faktorler: En iyi bilinen risk faktorii alfa-1 antitripsin (ATT)
eksikligidir (Akciger hastaliklart tan1 ve tedavi raporu 2014). ATT, proteaz enzim
inhibitoriidiir. Inflamatuar hiicrelerden salinan yikici enzimlerin akciger dokusundaki
yikimini dnler. Buna bagli olarak ATT eksikligi durumunda alveol duvarlar1 zarar

goriir ve amfizem gelisir (Russi 2008).

Sigara (Aktif ve gevresel tiitiin dumani): Sigara brons epiteli ve alveollere
toksik ve iritan etkisine bagli olarak inflamasyon, mukus iiretiminde artis ve siliyar
fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Buna bagl olarak da KOAH’a neden olan
faktorlerin en basinda gelmekte olup sigara igme miktar1 arttikca KOAH goriilme
siklig1 da artmaktadir (Bartal 2005). Yasaminda hig sigara igmemis olanlarda KOAH
goriilme olasiligt %10 iken yasam boyu sigara igenlerde bu oran %40-50dir.
Diinyada her yil sigara igmeyen 600,000°den fazla kisi, pasif i¢icilik nedeniyle
hayatim kaybetmektedir (Gibson ve ark. 2013). Ulkemizde 2000 yilinda saglik
bakanlig1 tarafindan yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismasinda KOAH gelisiminde
sigara igme orant %52 olarak (erkek %70, kadinda %10) bildirilmistir (Tiirk Toraks
Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Raporu 2014).

Cevresel ve mesleki maruziyet: Is yerlerindeki organik ve inorganik tozlara,
kimyasal ajanlara ve dumanlara olan maruziyet, KOAH gelisimi i¢in 6énemli bir risk
faktorli olusturmaktadir (Tirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Tan1 ve Tedavi Raporu 2014). KOAH vakalariin %15-20’si mesleki maruziyetle
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iligkilidir (Gibson ve ark. 2013). Mesleki nedenli maruziyet yillik FEVi’de
azalmanin hizlanmasina, KOAH’ta prevalansin ve mortalitenin artmasima neden

olmaktadir. Meslekleri nedeniyle zararli maddeler soluyan kisilerde ayrica sigara
kullanimi1 da varsa, KOAH gelisme riski daha da artmaktadir (Kocabas 2015).

I¢ ve dis ortam Kirliligi: Biomass yakit dumam maruziyeti KOAH igin 6nemli
bir risk faktoriidiir. Isinmak veya yemek pisirmek amaciyla evlerde odun, komiir
yakilmasi, yliksek diizeyde i¢ ortam kirliligine neden olmaktadir (Kocabas 2010;
Viegi 2014). Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde biomass yakit dumani1 maruziyetiyle
yemek pisiren ve sigara igmeyen yetiskin kadinlarda KOAH’la iligkili morbitide
bulunmustur (Liu 2016). Diinya niifusunun yaklasik %50’si (yaklasik 3 milyar kisi),
acikta ates ve odun yakan ocaklardan kaynaklanan i¢ ortam hava kirliligine maruz

kalmaktadir (Gibson ve ark. 2013).

Dis ortam hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rolii iyi bilinmemekte fakat
sigara dumani ile karsilastirildiginda bu riskin daha diisiik oldugu goriilmektedir
(Kocabas 2015).

Akciger gelisimine etkili faktorler: Beslenme, genetik yatkinlik, aktif veya
pasif sigara i¢imi ve diisik dogum agirhigr akcigerin biiylimesini olumsuz yonde
etkileyerek KOAH gelisimi igin risk olusturmaktadir (Kocabas 2010). Annenin
gebelik sirasinda sigara kullanimi erken doguma, dogan ¢ocukta akciger
fonksiyonlarinda azalmaya neden olmaktadir

(https://www.americannursetoday.com/when-breathing-is-a-burden-how-to-help-

patients-with-copd-2/ Erigim tarihi:25.02.2017).

Havayolu hiperreaktivitesi ve astim: Cocukluk doneminden beri astimi olan
veya brons asiri duyarliligi olan kisilerin %20’sinde ilerleyen yaslarda KOAH
gelistigi gortlmistir (Vonk ve ark. 2003; Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 Tan1 ve Tedavi Raporu 2014).

Yas, cinsiyet: Ilerleyen yaslar KOAH icin risk faktorii olusturmaktadir. Ancak
2012 yilinda KOAH’in giinlik yasam aktivitelerine olan etkilerini arastirmaya
yonelik yapilan bir ¢aligmanin sonucunda; KOAH’1n yasl bireylerde goriildiigii
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izlenimine ters olarak gen¢ KOAH’l1 birey oraninin diisiiniilenden daha yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmistir (Polath ve ark. 2012).

Yapilan caligmalar KOAH’1in erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oranda
goriildiigiinii gosterse de bu oranin son yillarda daha yakin oldugu ortaya
gosterilmistir(Tirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tani ve
Tedavi Raporu 2014). Ayrica kadinlar hormonal (6strojen) nedenlerden dolayi

erkeklere gore KOAH’a daha duyarlidir (Sansores ve Venegas 2016).

4.1.3. Patoloji

Tiitlin, biomass, yakit dumani, mesleki toz ve dumanlar gibi inhalasyon yoluyla
alinan zararli gaz ve partikiiller akcigerlerde artmis bir inflamatuar yanita neden olur.
Akcigerlerde olusan kronik inflamatuar yanit, parankimal doku harabiyetine
(amfizem) ve normal doku tamir ve savunma mekanizmalarinin bozulmasina (kiigiik
hava yollarinda fibrozis) neden olmaktadir. Olusan bu patolojik degisiklikler hava

hapsine ve ilerleyici hava akim kisitlamasina neden olmaktadir (Kocabas 2015).
4.1.4. Patogenez

Kronik obstriiktif akciger hastalifi geri doniisiimii olmayan hava akimi
kisitlamasidir. Kiigiik hava yollarinin yeniden yapilanmasi ve parankim dokunun
yikimi (amfizemat6z) sonucu elastik geri ¢ekim giicli azalmaktadir. Bu da FEV1‘in
ilerleyici azalmasina, akcigerin ekspirasyonda yeterince bosalamamasia ve sonug
olarak statik ve dinamik hiperinflamasyona neden olmaktadir. KOAH’in baslamasi
ve ilerlemesinde kalici inflamasyonla birlikte oksidatif stres artisi, proteaz-
antiproteaz dengesizligi, enfeksiyonlar, yasla ilgili degisiklikler ve hiicresel
yaslanma, otoimmiinite ve ayni zamanda immiin diizenlemede bozulma ve tamir

mekanizmalarinda bozulma da katkida bulunmaktadirlar (Kocabas 2015).
4.1.5. Fizyopatoloji

Kronik obstriikktif akciger hastaliginda meydana gelen fizyopatolojik

degisiklikler; hava akimi kisitlanmasi ve hava hapsi, gaz degisimi anormallikleri,
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silyer disfonksiyon ve mukus hipersekresyonu, pulmoner hipertansiyon ve kor
pulmonale ve sistemik bulgular olarak siralanmaktadir (Kocabas 2015; Global
Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease,2016 http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-
prevention-copd-2016/ Erisim tarihi:24.02.2017). Bu fizyopatolojik degisikliklere

bagli olarak KOAH’l1 bireylerde nefes darligi, oksiiriikk ve balgam ¢ikarma, egzersiz
performansinda azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kaybi1 ve depresyon gibi

semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmaktadir.

4.1.6. Semptomlar

Kronik obstriiktif akciger hastaligina 6zgii olan semptomlar nefes darligi,
Oksiiriik ve balgam ¢ikarma olarak sayilmaktadir. Bu semptomlar giin i¢inde ve
giinden giline degiskenlik gdstermesine ragmen en fazla sabah saatlerinde yogun
olarak hissedilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Tan1 Ve Tedavi Uzlasi Raporu 2014).

Dispne, solunum isinin biling diizeyinde anormal olarak algilanmasidir (Hansel
ve Peter 2004). Hastalarda baslangicta agir eforlarda, daha sonralar1 ise gilinliik
aktivitelerde de ortaya c¢ikan nefes darligi vardir (Bagyigit 2010). Ancak hastalar
yasam sekillerinde bu nefes darligin1 tolere edebildikleri siirece sikayetleri
olmamaktadir. Bu nedenle nefes darligi sikayeti ile doktora bagvuran hastalarin
bliylik ¢ogunlugu hafif evreyi gecmis, FEV1 degeri beklenenin %50’sinden diisiik
olan agir, ¢cok agir evrede tani almaktadirlar. Eforla baglayan dispne sikayeti
progresifdir, hastalik ilerledikge efor kapasitesi azalarak, zamanla istirahatte de nefes
darhig gelismeye baslamaktadir (Giinen 2008; Ertiirk ve Giirgiin 2010). Istirahatte
goriilen dispne ise ¢ok ciddi bir bulgudur ve ortaya ciktiginda FEV1 genellikle
%30’un altinda olarak bulunmaktadir (Ozlii ve ark. 2010). Ilerlemis olgularda dispne,
KOAH ile iligkili is giiciinden yetersiz kalma ve anksiyetenin temel nedenidir. Her
hastadaki etkisi farkli olsa da, dispne siddetine bagli olarak yasam kalitesi
bozulmaktadir. Bazi KOAH’li bireyler nefes darligindan ¢ok, hareketle
yorulduklarimi ve aktif yasamlarini eskisi gibi yapamadiklarini, efor toleranslarinin

azaldigin ifade etmektedirler. Yorgunlugun KOAH i¢in 6zgiilliigii diisiik olsa da
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prevelans: yiiksektir, ancak KOAH hastalar1 tarafindan nadir olarak kendiliginden
bildirilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi 2012). Ozellikle
ilerlemis KOAH’1 olan bireylerde dispne, efor kapasitesinde kisitlanmaya, sosyal
izolasyon ve depresif duygu durumuna neden olmaktadir. Kronik solunum yolu
hastaliklarinda anksiyete ve depresyon en sik goriilen ruhsal hastaliklardir. KOAH 1n
temel semptomlarindan olan solunum gii¢liigii de hastalarda panik atak, anksiyete ve
6liim korkusuna yol agmaktadir. Depresyon saptanan KOAH’l1 bireylerin daha sik
atak gecirdigi, daha sik hastaneye bagvurdugu; bu bulgular1 olan bireylerde hastanede
kalis siiresinde uzama, yasam kalitesinde azalma ve mortalitede artma oldugu

saptanmistir (Bozbas ve Ulubay 2010).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde siklikla sabahlar1 daha da
siddetlenen ve gogu zaman prodiiktif, kronik bir oksiiriik goriilmektedir. Oksiiriik
siddetinin fonksiyonel bozukluk ile iliskisi bulunmamaktadir. Balgam ¢ikarma
baslangicta sadece sabahlar1 s6z konusu iken, zamanla giiniin diger saatlerinde de
goriilmeye baslamaktadir. Giinliik miktar1 40-50 ml kadardir. Siirekli, bol ve piiriilan
sekildeki balgam brongektaziyi diisiindlirmelidir. Normalde beyaz mukoid 6zellikte
olan balgamin miktarnin artmasi; renginin sari veya yesile donmesi solunum yolu
infeksiyonunun en giivenilir bulgusudur. Infeksiyon ile seyreden akut ataklar
oOkstiriikte, balgam miktar1 ve piiriilansinda artisa, higirtili solunum, nefes darligi ve
bazen de ates gelisimine neden olmaktadir (Basyigit 2010; Tirk Toraks Dernegi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Raporu 2014).

4.1.7. Tam ve Evreleme

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi; KOAH risk faktorlerine maruziyet ve
bununla birlikte nefes darligi, balgam ¢ikarma veya kroniklesmis oksiirme sikayeti
olanlarda bronkodilatér uygulamasinin yapilmas:t ve bunu takiben solunum
fonksiyon testinde kalici ekspiratuar hava akimi kisithlhiginin gosterilmesi ile
konulmaktadir. Tan1 igin hastaya 400 mcg salbutamol veya 1000 mcg terbutalin
verildikten en az 15-20 dakika sonra solunum fonksiyon testiyle 6l¢iilen FEV1 / FVC
oranina bakilarak karar verilir. Buna gore bu oran %70 ‘den kiiclikse hava akimi
obtriiksiyonunun varlig1 ortaya ¢ikar. Ancak bu oran yasla birlikte saglikli kisilerde
de yas arttik¢a diisebilecegi igin ileri yaslarda KOAH tanis1 konulurken FEV1 / FVC

orani yerine Normalin Alt Smir1 (LLN) parametresinin kullanilmas1 onerilmektedir
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(Tirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Raporu
2014; Kocabas 2015).

Tablo 4.1: Bronkodilator sonrasi FEV1’e gore KOAH siddetinin siniflamasi

Evre Spirometri (bronkodilat6r sonrasi)
Evre 1: hafif FEV1> %80 (beklenenin)
Evre 2: orta %50<FEV1<%80 (beklenenin) FEV1/FVC<%70

Evre 3:agir %30<FEV1<%50 (beklenenin)
Evre 4:¢cok agir FEV1<%30 (beklenenin) ya da
FEV1<%30 (beklenenin)+kronik

solunum yetm.

Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tani ve Tedavi Raporu 2014

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin evrelemesi yapilirken kiside bulunmakta olan
semptomlarin mevcut diizeyi, spirometre ile hastalifin agirligi, alevlenme riski ve
komorbiditelerin varligt g6z Oniine almip degerlendirilmektedir. Semptomlar
degerlendirilirken nefes darligi semptomunun diizeyi Modified Medical Research
Council (mMRC) nefes darhigi skalasi ile Olgiilebilir. Ancak kiside birden fazla
semptom varsa saglik durumuna ve yasam kalitesine olan etkilerini 6lgmek igin
KOAH degerlendirme testi (CAT) yapilmasi onerilmektedir. GOLD 2011 rehberinde
KOAH’l1 hastalarin gruplandirilmast yapilirken FEV1 dizeyi, klinik durumu
(mMMRC, CAT) ve yillik alevlenme sayisinin dikkate alinarak dort grupta
degerlendirilmesi Onerilmistir (Global Strategy For The Diagnosis, Management,
And  Prevention Of  Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease,2016
http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd-2016/
Erisim tarihi: 24.02.2017).

GOLD rehberine gore KOAH’l1 bireylerin gruplandirilmasi asagidaki sekilde
yapilmaktadir:

Grup A hasta: Diisiik risk, semptomu az olan hastalar1 igerir. Eski GOLD
rehberine gore 1. veya 2. Evreye denk gelir. Hafif veya orta derecede akim
kisitlamasi olan ve / veya yilda 1’den az atak gegiren ve MRC skoru 2 ‘nin altinda ya
da CAT skoru 10’un altinda olan hastalardir.
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Grup B hasta; Diisiik risk, semptomu ¢ok olan hastalari igerir. Eski GOLD
rehberine gore 1. veya 2. Evreye denk gelir. Hafif veya orta derecede akim
kisitlamasi olan ve / veya yilda 1’in altinda atak gegiren ve MRC skoru 2’nin veya

CAT skoru 10’ un uzerinde olan hastalardir.

Grup C hasta; Yiksek risk, semptomu az olan hastalar1 igerir. Eski GOLD
rehberinin 3. veya 4. Evresine denk gelir. Agir veya c¢ok agir derecede akim
kisitlamasi olan ve / veya yilda 2’nin iizerinde atak gegiren ve MRC skoru 2 ‘nin

altinda veya CAT skoru 10’un altinda olan hastalardir.

Grup D hasta; Yiiksek risk, semptomu ¢ok olan hastalar1 igerir. Eski GOLD
rehberinin 3. veya 4. Evresine denk gelir. Agir veya ¢ok agir derecede akim
kisitlamasi ve / veya yilda 2’nin iizerinde atak geciren ve MRC skoru 2 ‘nin iizerinde
ve CAT skoru 10’un iizerinde olan hastalardir (Tirk Toraks Dernegi Kronik

Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Raporu 2014).
4.1.8. KOAH’h Bireylerde Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tedavisinde ama¢ KOAH’l1 bireylerdeki
semptomlarin ve riskin azaltilmasidir. Riskin azaltilmasina yonelik yapilan temel

yaklagimlar;

- Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi
- Alevlenmenin azaltilmasi

- Mortalitenin azaltilmas1 yoniindedir.

Semptomlarin azaltilmasina yonelik yapilan semptomatik yaklasimlar;

- Semptomlarin giderilmesi
- Egzersiz kapasitesinin artirilmasi

- Yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (Kocabas 2015).

Stabil donem KOAH tedavisinde; hastaligin derecesi ve eslik eden hastaliklar ile
bireysel yanitlara gore diizenlenerek, hasta egitiminin de temel alindig1 farmakolojik
ve non-farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir. Bunun igin &zellikle sigarayi

birakma, saglikli yasam tarzi ve egzersize yonelik olarak pulmoner rehabilitasyon,
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beslenmenin diizenlenmesi ve yillik influenza asisinin uygulanmasi onerilmektedir.
Ayrica KOAH tanist konulduktan sonra bireylerin kendi tedavi ve bakimlarinda rol

alabilmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri gerekmektedir (Fletcher ve Dahl 2013).
4.1.8.1. Farmakolojik Tedavi

Bronkodilatorler: Giintimiizde kullanilan bronkodilator ilaglar; antikolinerjikler,
B2 agonistler ve teofilin grubudur. Tek grup ilag yerine farkli gruptan ilaglarin
birlikte kullanilmasi, spirometri ve semptomlarda daha onemli degisiklikler
saglamaktadir (Celli ve MacNee 2004; Kocabas 2015). Semptomatik olan
hastalarda; hastaligin her asamasinda, gerektiginde veya diizenli olarak temel
tedavide bronkodilatorler kullanilmaktadir. Tedavi diizenlenirken 6zellikle hastanin
alevlenme sikligr veya agirhigr ile komplikasyonlar1 dikkate alinmalidir (Kocabas

2015).

Kortikosteroidler: KOAH’da sik alevlenme gegiren hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Uzun siireli tedavide tek basina inhaler ya da oral kortikosteroidlerin
kullanimi Onerilmemektedir. Ayrica sistemik kortikosteroidlerin de stabil donemde
yararli olmamasi ve potansiyel etkilerinden dolayr uzun siireli kullanimi

onerilmemektedir (Kocabas 2015).

Antibiyotikler: Sadece alevlenme dénemlerinde kullanilmasi, profilaktik olarak
kullanilmamasi onerilmektedir (Global Strategy for the Diagnosis, Management and
Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) 2015. Available from: http://www.goldcopd.org/. 24.05.2016 ).

4.1.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Kronik obstriiktif akciger hastalikli bireylerde zamanla akciger fonksiyonlarinin
bozulmasmin yaninda egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve gilinlik yasam
aktiviteleri de bozulmaktadir. Ayrica ilerleyen donemlerde bireylerde bagimsizlik
kayb1 sosyal izolasyon, anksiyete ve depresyon gibi baska rahatsizliklara da neden
olmaktadir (Kocabas 2015).

Non farmakolojik tedavilerden biri olan pulmoner rehabilitasyon; KOAH’a baglh

semptomlar1 azaltmak, fonksiyonel ve emosyonel durumu iyilestirerek yasam
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kalitesini artirmak, hastaligin etkilerini azaltarak saglik harcamalarini azaltmak ve
uzun donem saglikla iliskili davranig degisikligini saglayabilmektedir. Bu amagla

pulmoner rehabilitasyonun en az sekiz hafta uygulanmalidir (Kocabas 2015).

Cok agir olgularda uzun siireli oksijen tedavisinin uygulanmasi temel non-
farmakolojik tedavilerinden biri olup uykuyu da icine alacak sekilde giinde toplam
15 saat ve tlizerinde oksijen uygulanmasinin KOAH’da yasam siiresini uzattigi
yapilan c¢alismalarla desteklenmektedir (Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) 2015. Available from: http://www.goldcopd.org/.
24.05.2016).

Gregerson ve arkadaglarinin yaptigi sistematik arastirmada yer alan KOAH’1n
non farmakolojik tedavisi i¢in Mc Dowell ve arkadaslar1 alevlenme belirtilerinin
taninmasi, sigarayr birakma, 6z yonetim teknikleri, vital bulgularinin kontroli
yoniinden telemedikal saglik cihazi ile randomize kontrolii ¢alisma yapmuslardir.
Caligmanin sonucuna gore telemedikal saglik cihazi ile yapilan bakim miidahalesinin

yasam kalitesi tizerine olumlu etkileri ortaya ¢ikmistir (Gregerson ve ark 2016).

4.2. KOAH ve ANKSIYETE ILiSKIiSi

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) hava akiminin tam olarak geri
dontistimlii olmadig bir hastaliktir (Pauwels ve ark. 2001). Yapilan arastirmalarda
depresyon ve anksiyete hissinin tam mental hastalik tanisina kadar gelisebildigi
psikolojik bozukluklarm KOAH’ta ¢ok sik goriilmesine ragmen az ilgi ¢ekmistir
(O'Donnell ve ark. 2004).

Anksiyete artmig disfori veya gerginlige bagli olarak olusan somatik belirtileri,
tehlikeli ve stresli durumlarda kisinin gosterdigi asir1 endise halidir (Palo 1983).
Huzursuzluk, yorgunluk, hizli konusma, konsantrasyonun diisiik olmasi, tasikardi,
terleme, uyku bozukluklari ve dispne gibi belirtilerle fizyolojik olarak ortaya
cikabilir (Nault ve Borycki 2002; Burgess ve ark. 2005). Bu sikintilar1 yasayan

bireyler kaygilarin1 kontrol altina almakta zorlanarak giinliik yasamdaki is yasamu,
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sosyal yasam ve diger durumlarda islevlerinde kayip yasamaktadirlar (American
Psychiatric Association 2002).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile birlikte goriilen anksiyete prevelansi
yapilan ¢aligsmalar incelendiginde oldukca yiiksek olarak kabul edilmekte olup %2-
96 arasinda bulunmustur (Brenes 2003; Mikkelsen ve ark. 2004; Hynninen ve ark.
2005). Ancak KOAH’ta anksiyete ve bununla iliskili olan belirtilerin siddeti ile
demografik veya antropometrik degiskenlerle olan iligkisinin incelendigi ¢ok az
sayida c¢aligma bulunmaktadir. Bu hastalarda anksiyete arttik¢a evliliklerin iyi
gitmedigi (Ashmore ve ark 2005), erkeklere gore kadinlarda daha fazla, ayrica sigara
kullanmayanlarda kullananlara gore daha fazla anksiyete olustugu goriilmektedir
(Gudmundsson ve ark 2006). Cinsiyete bagl olarak erkek hastalarda KOAH’a bagl
gelisen semptomlarla bas etmede yasadiklari zorluklar, miicadele yontemleri ve
sosyal destek alanindaki yetersizliklerin artan anksiyete ile iliskili oldugu
bulunmustur (McCathie ve ark 2002).

4.3. KOAH ve DEPRESYON ILISKIiSi

Kronik obstriiktif akciger hastaligima bagli olarak goriilen depresyon

13 (13

semptomlar1 “ deprese duygu duruma uyum rahatsizligr “ ile “major depresyon
arasinda yayilim gostermektedir (American Psychiatric Association 2002).
Depresyonun semptomlar1 yasam kalitesini olusturan psikolojik, fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarda ciddi bigimde bozulma ile beraber ortaya ¢ikmaktadir (van Manen ve
ark. 2002; Cully ve ark. 2006). Ng ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda; deprese
olmayan hastalara oranla deprese olan hastalarin hastaneye yatisinin daha uzun siireli
olup olmadigr arastirilmigtir. Buna gore bir yil igerisinde toplam hastanede kalig

stiresi deprese hastalarda deprese olmayanlara oranla belirgin bicimde daha uzun

oldugu gosterilmistir (Ng ve ark. 2007).

Kronik obstriiktif akciger hastalifi alevlenmelerine bagli yatislarda yliksek
depresyon orani1 %25-30 olarak bulunmustur (Gudmundsson ve ark. 2006). KOAH’ta
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sigaray1 birakanlar ile devam edenler kiyaslandiginda sigaraya devam edenlerde
depresyon olasilig1 daha yiiksektir (Wagena ve ark. 2005).

Kronik obstiiktif akciger hastalifinda anksiyete ve depresyona bagli semptomlar
cok sik goriilmekte olup birlikte ya da ayr1 ayr1 degerlendirilselerde bu semptomlar
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, fiziksel engellere ve ekonomik bir yiike neden
olmaktadir (Hill ve ark. 2008).

4.4. KOAH’ LI BIREYLERDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik obstriiktif akciger hastaligi dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Hastalarla ilk ve yakin temasta bulunan saglik personeli olan hemsireler KOAH
bakiminda 6nemli bir yere ve anahtar bir role sahiptir. Hemsirelik yonetiminde,
KOAH’I1 bireyin bakim ve yonetimine kendisinin aktif katilimi ile hastaliga bagh
rahatsizliklar azaltilarak yasam kalitesinde iyilesmeler saglanabilmektedir (Worth
1997). Bireylerin etkin bir sekilde bu hastalig1 yonetebilmesi ve davranis degisikligi
olusturabilmesi igin bir egitim ve tedavi programina ihtiyag vardir (Worth ve Dhein
2004). Yapilan arastirmalarda, saglik profesyonelleri tarafindan hasta ve ailesine
yapilan egitimler ile hastalarin bilgi diizeylerinin ve kendi kendine yOnetim
becerilerinin arttig1, tibbi yardim arayiglarinin ise azaldigi saptanmustir (Giiner 2002).
Wood- Baker ve arkadaglarinin ¢alismasinda KOAH’in yonetiminde, hastaneye
yapilan yatislarinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin artirilmasinda hemsirelik

bakiminin etkili oldugu gosterilmistir(Wood- Baker ve ark. 2012).

Kronik obstriiktif akciger hastalifinda hemsirelik bakimi, semptomlar:
yonetmek, 0z bakim becerilerini gelistirme, fonksiyonlar1 maksimize etme iizerine
odaklanmaktadir. KOAH’l1 bireylerin aileleri hastanin bakiminda &nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle aile hastaligin semptomlari, patofizyolojisi hakkinda
egitilmelidir. Hasta ve ailesine hastanin semptomlarinin kotiilesmeye basladig:
durumlarda hastaneye bagvurmasi Ogretilmelidir. Hasta ve ailesi; enfeksiyon
kontrolii, ilaclar1 ve yan etkileri, yaptirmas: gereken pnomokok ve grip asilari,
sigarayl birakma gibi konularda egitilmelidir. Hastalar ayrica nefes alip verme

teknikleri, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda, otururken ve uyurken dikkat etmesi
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gereken pozisyonlar, aktivite toleransini artirmak igin enerji tasarrufu teknikleri

ogretilmektedir (https://www.americannursetoday.com/when-breathing-is-a-burden-

how-to-help-patients-with-copd-2/ Erisim tarihi:25.02.2017).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; KOAH tanisi alan bireylerde hastalik ve dispne siddeti ile

anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

5.2.ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

5.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi GoOgiis Hastaliklar
Poliklinigi’ nde ayaktan takip ve tedavileri yapilan KOAH’11 bireylerde, Eyliil 2017-
Mart 2018 tarihleri arasinda yapilda.

5.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanmn evrenini; Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’ nde Eyliil 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda ayaktan takip
ve tedavileri yapilan KOAH’li1 3000 birey olusturdu. Tiirkiye’de yapilan BOLD
caligmasina gore KOAH prevelanst %19,1°dir (Tiitk Toraks Dernegi Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Raporu 2014).
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Orneklem biiyiikliigii %5 hata payr ve %95 giiven diizeyinde 238 olarak
hesaplanda.

Arastirmanin  6rneklemini; Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ nde ayaktan takip ve
tedavileri yapilan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 238 KOAH’l1 birey

olusturdu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. En az bir y1l 6nce KOAH tanist almig olmak
2. Daha once herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak
3. Daha once kanser tanis1 almamis olmak
4. 18 yas tistii olmak
5. Iletisim sorunu olmamak
6. Tiirk¢e konusuyor olmak
7. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
5.5. ARASTIRMA SORULARI
1. KOAH tanis1 alan bireylerde hastalik siddeti ne diizeydedir?
2. KOAH tanisi alan bireylerde dispne siddeti ne diizeydedir?
3. KOAH tanisi alan bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyi nasildir?

4. KOAH tanis1 alan bireylerde dispne ile anksiyete diizeyleri arasinda iligki var

midir?

5. KOAH tanisi alan bireylerde dispne ile depresyon diizeyleri arasinda iligki var

midir?
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5.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI- BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimsiz degiskenler: KOAH’I1 bireylerde hastalik ve dispne siddetidir.

Bagimli degiskenler: KOAH’l1 bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyidir.

5.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; Hasta Tanmitim Formu (Ek-4), KOAH Degerlendirme Testi
(COPD Assessment Test: CAT) (Ek-5), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(Ek-6) ve Medical Research Council Skalas1 (Ek-7) ile elde edildi.

Hasta Tamtim Formu (Ek-4): Sosyodemografik ozellikler (8 soru) ve
hastalikla ilgili (hastalik siiresi, bagka bir kronik hastaligi olup olmadigi, hastaneye
yatma sikligi, sigara igme aligkanligi, sosyal desteginin olup olmadigini ifade eden)

ozellikleri tanitan toplam 18 sorudan olugsmaktadir.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT) (Ek-5): Jones ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan KOAH’in hastalar {lzerindeki etkisini 6lgmek ig¢in, saghk durumu
degerlendirmesine ve hasta ile hekimi arasindaki iletisimi desteklemek icin
dogrulanmis, kisa ve basit bir testtir. Bu test hazirlanirken 21 soru havuzu
olusturulmus ve bunlardan sekiz tanesi parametre olarak se¢ilmistir. Bu test alti
iilkeden (ABD, Fransa, Ispanya, Almanya, Belcika, Hollanda) 1503 hasta ile
calisilarak gecerlilik glivenirlik analizleri yapilmistir (Jones ve ark 2009). Tiirkge
gegcerlilik gilivenirliligi de Yorgancioglu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir.
Buna gore CAT giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsay1 0,91°dir. CAT toplam
skoru farkli hastalik evrelerine, siddetlerine ve diizeylerine gore anlamli olarak ayirt
edici oldugu ve solunum fonksiyon testleriyle de anlamli korelasyon gdsterdigi
bulunmustur (Yorgancioglu ve ark. 2012). Bu ¢aligmada; CAT 06lgeginin Cronbach

alfa giivenirlik katsay1 0,87 olarak bulundu.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Ek-6): Zigmond ve Snaith (1983)

tarafindan 6zellikle bedensel hastalig1 olan bireylerde anksiyete ve depresyon riskini
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belirlemek, diizey ve siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Zigmond ve ark.
1983). Toplam 14 maddeden olusan bu 6l¢egin yedi maddesi anksiyete, yedi maddesi
de depresyonu dlgmektedir. Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasina gore anksiyete alt Olgedi i¢in kesme puani
10/11, depresyon alt dlgegi i¢in ise 7/8 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak HAD
Olgeginin Tirkge formu gegerli ve giivenilirdir (Aydemir ve ark. 1997). Bu
calismada; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik

katsay1 0,75 olarak bulundu.

Medical Research Council Skalasi (MRCS), (Ek-7): ilk olarak Fletcher
tarafindan 1959 yilinda akciger hastaligi olan veya olmayan kisilerdeki aktivite
sirasinda olusan dispne siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Mahler
2006). Daha sonra Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu (Medical Research Council:
MRC), epidemiyolojik caligmalarda hastaligin dogal seyrinin izlenmesi igin bu
Olcegi daha da gelistirerek kullanima sunmustur. Bu 6lcek, dispne hissi meydana
getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulmustur (Bestall ve ark.
1999). Bu dlcegin dispne degerlendirilmesi i¢in uygunlugunu, arteriyel kan gazi ve
akciger fonksiyon testleri ile iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yiiriiktiimen ve arkadaslarinin (2009) acile bagvuran geriatrik olgular
tizerinde yaptiklar1 bir calismada hastalarin MRCS ile degerlendirdikleri dispne
siddeti ortalamalar1 ile arteriyal kan gazi parametreleri arasinda bir iligki oldugu,
ayrica. MRCS’nin dispnenin degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecegi ifade
edilmigtir (Yiriktimen ve ark. 2009). El Tayara ve arkadasglarmin (1996) 117
KOAH’l1 birey iizerinde yaptigr bir ¢alismada, hastalarin MRCS dispne siddeti
ortalamalar1 ile FEV1% spirometrik degeri arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (El
Tayara ve ark. 1996). Bu calismada; MRCS’ nin Cronbach alfa giivenirlik katsay1
0,74 olarak bulundu.

5.8. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Veriler; calismaya katilmay1 kabul eden KOAH’l1 bireylerden sozlii ve yazili
onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandu.

Yan (BIAS) tutmay1 engellemek amaciyla anlasilmayan sorular ikinci kez okundu,
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ancak Orneklerle yonlendirme yapilmadi. Veri toplama siiresi ortalama 15 dakika

surdd.

5.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmanin verileri; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21
programi kullanilarak analiz edildi. Veriler %95 giiven araliginda p<0,05 diizeyinde
anlamli kabul edildi. Veriler yiizdelik ve ortalama + standart sapma (SS) ile
gosterildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Spearmen korelasyon analizi ve

Multiple regresyon analizleri kullanildi.
5.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yapildigi donemde yeterli sayida poliklinik agilmamasi, yeterli
sayida doktorun olmamasi ve arastirmanin goniilliilik esasina dayanmasi nedeniyle
hedeflenen birey sayisina ulasmada zorluk yasandi. Arastirma sonuglari, tek bir sehir

ve hastanede toplandig i¢in tim KOAH’l1 bireylere genellenemez.
5.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yan1 sira evrensel etik ilkelere de
uyuldu. Bu dogrultuda, arastirmada aydinlatilmis onam, ozerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz Oniinde

tutuldu.

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'na sunuldu ve yazil etik onay
alind1 (Ek-2). Aragtirmanin yapilacagi Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi’nden
kurum izini alindi(Ek-3). Arastirmaya katilacak KOAH’l1 bireylere arastirma oncesi,
caligmanin amaci, plan1 ve yararlar1 agiklandi, aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere
Hasta Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-8) imzalatildi. Okuryazar
olmayanlarda sozlii onam alindi. Yan (bias) tutmayr engellemek amaciyla

anlasilmayan sorular ikinci kez okundu, ancak 6rneklerle yonlendirme yapilmadi.
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6. BULGULAR

Aragtirmaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasi1 67,08+11,40 (36-94) yil
olup diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1°de gosterildi.

Tablo 6.1. KOAH’h Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi (n=238)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 49 20,6
Erkek 189 79,4
Medeni Durum
Evli 207 87,0
Bekar 31 13,0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 50 21,0
Okuryazar 14 5,9
Ilkokul 133 55,9
Orta Okul 19 8,0
Lise 14 59
Universite ve Ustii 8 3,4
Meslek
Isci 21 8,8
Memur 2 0,8
Emekli 139 58,4
Serbest 35 14,7
Ev Kadimni 41 17,2

Arastirmada KOAH tanisi alan bireylerin sosyo demografik ozellikleri; %79,4’1
erkek, %87,0’si evli, %55,9’u ilkokul mezunu ve %58,4’ti emekli idi (Tablo 6.1).
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Bireylerin %15,1°1 hastalik nedeniyle ¢alisgamamakta, %75,2’si hastalik dis1 bagka
nedenlerden dolayr ¢alisamamakta, %1,3’i yarim giin/belirli araliklarla g¢alismakta
ve %8,4’0 tam gin caligmakta idi. Bireylerin %50,4’tiniin geliri giderini

karsilamakta, %91,6’s1 esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasamakta idi.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanist alan bireylerin sigara kullanimi1 ve sigara

dumanina maruz kalmaya iliskin 6zellikleri Tablo 6.2°de verildi.

Tablo 6.2. KOAH’h Bireylerin Sigara Kullammm ve Sigara Dumanina Maruz
Kalmaya iliskin Ozellikleri (n=238)

Alhskanhklar Ort =SS (Min.- Maks.) n %
Sigara igme Durumu
Iciyor (n=85) 85 35,7
Birakmis (n=115) 115 48,3
Hig i¢gmiyor (n=38) 38 16,0
Ne Kadar Siiredir I¢iyor 14,3 (0,0 - 70,0)

+21,4
Giinde Kag Paket Sigara iciyor 0,35+0,6 (0,0-3,0)
Ne Kadar Siiredir I¢miyor 6,5+ 10,6 (0,0 - 60,0)
Sigara Dumanina Maruz Kalma
Evet (n=27) 27 11,3
Hayir (n=211) 211 88,7

Not: Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

Hastalarin %48,3 1linlin sigaray1 biraktigi, sigara icme siire ortalamasi 14,3+21,4 yil,
giinde i¢ilen sigara ortalamasi 0,35+0,6 paket, %88,7’sinin sigara dumanina maruz

kalmadigr ve 6,5+10,6 yildir sigara igmedikleri belirlendi (Tablo 6.2).

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanist alan bireylerin hastaliklarina iliskin

ozellikler Tablo 6.3’ de gdsterildi.
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Tablo 6.3. KOAH’h Bireylerin Hastahga liskin Ozellikleri (n=238)

Hastalik ile Tlgili Ozellikler Ort =SS (Min.- Maks.) n %
Hastaligin Siiresi (y1l) 2,0+0,0 (0-2)
Beden Kitle indeksi 25,5+ 4,6 (15,2 - 40,0)
KOAH’tan Baska Kronik Hastahk
Hayir 102 42,9
Evet 136 57,1
Hipertansiyon 80 33,6
Kalp Hastalig1 68 28,6
Diyabet 42 17,6
Diger 16 6,3
Hastalik ile ilgili kontrollere diizenli olarak gitme
Evet 137 57,6
Hay1r 101 42,4
Kismen 60 25,2
Ilaclarimizi diizeli olarak kullanma
Evet 202 84,9
Hayir 36 15,1

Not: Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

Kronik obstriiktif akciger hastalifi tanis1 alan bireylerin hastaliklarina iliskin
ozellikler incelendiginde; hastaliklarinin siire ortalamasi 2,0+0,0 yil, beden kiitle
indeksi (BKI) ortalamasi 25,5 + 4,6, %57,1’inin KOAH’dan baska hastaliginim da
oldugu, %33,6’sinda KOAH’a ek olarak hipertansiyon, %28,6’sinda kalp hastalig1
bulundugu, %57,6’sinin hastalig: ile ilgili kontrollerine diizenli gittigi, %84,9’unun

ilaglarimi diizenli kullandig1 belirlendi (Tablo 6.3).

Arastrmaya katilan KOAH’ 11 bireylerin tedaviye iliskin 6zellikleri Tablo 6.4’ de

verildi.
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Tablo 6.4. KOAH’h Bireylerin Tedaviye iliskin Ozellikleri (n=238)

Hastalk ile ilgili Ozellikler n %
Hastaliga bagh olarak evde kullamlan cihazlar
Nebulizator 97 40,8
Oksijen Tiipii 18 7,6
Oksijen Konsantratorii 3 1,3
Bipap cihazi 4 1,7
Gegen son bir y1l icinde KOAH nedeniyle hastaneye yatis sayisi
Hi¢ yatmadim 162 68,1
1 veya 2 defa 58 24,4
3 veya daha fazla 18 7,6
Bakimu ile ilgilenen var m
Hayir ihtiyacim yok 66 27,7
Ihtiya¢ duyuyorum ancak kimse yok 17 7,1
Evet ihtiyacim var 155 65,1
Bakim verenler
Cocuklari 33 13,8
Esi 116 48,7
Diger 6 2,4

Not: Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

Tedaviye iliskin o6zelliklere bakildiginda KOAH tanis1 alan bireylerin %40,8’inin
hastaliga bagl olarak evde nebulizator kullandigi, %68,1’inin son bir yil icerisinde
KOAH nedeniyle hastaneye yatmadigi, %65,1 nin bakimziyla ilgilenen biri oldugu ve
%48,7’sinin de esinin ilgilendigi belirlendi (Tablo 6.4).

KOAH Degerlendirme Olgegi (CAT), Dispne Degerlendirme Olgegi (MRC),
Hastane Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon Olgegi (HAD-D) puan ortalamalar:
Tablo 6.5” de verildi.
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Tablo 6.5. KOAH’I Bireylerin CAT, MRC ve HAD Olceklerinden Aldiklar
Puanlar (n=238)

Olcekler Ort =SS (Min - Maks)
CAT 254+56 (9,0 - 39,0)
MRC 22+1,0 (0,0 - 4,0)
HAD 18,0+ 6,0 (4,0-18,0)
Anksiyete (HAD-A) 7,0£4,0 (0,0 -16,0)
Depresyon (HAD-D) 11,0+£29 (4,0 - 18,0)

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger, CAT:
KOAH Degerlendirme, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, MRC: Dispne Degerlendirme
Olgegi

Arastirmada kullanilan o6lceklerden KOAH’ 11 bireylerin aldiklar1 puanlar:
KOAH Degerlendirme Testi (CAT) puan ortalamasi 25,445,6, Dispne
Degerlendirme Olgegi (MRC) puan ortalamasi 2,2+1,0, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 18,0+6,0, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan ortalamasi 7,0+4,0 ve Depresyon (HAD-
D) alt boyutu puan ortalamasi 11,0+2,9° dur (Tablo 6.5).

Tablo 6.6. Olgceklerin Normallik Analizleri

Normallik Testleri Shapiro-Wilk
Statistic Df P

CAT 0,992 238 0,234

MRC 0,882 238 0,000

HAD 0,981 238 0,000

Anksiyete (HAD-A) 0,958 238 0,000

Depresyon (HAD-D) 0,976 238 0,000

CAT: KOAH Degerlendirme, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, MRC: Dispne
Degerlendirme Olcegi
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Olgeklerin puanlarma iliskin normallik testleri sonucunda CAT &lgeginin normal
dagildig1 (p>0,05), MRC, HAD; Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon (HAD-D) puan
tirlerinin normal dagilmadigi belirlendi (p<0,05), (Tablo 6.6). Bundan dolayi,
normal dagilmayan Olgeklere ait karsilastirmalarda non-parametrik testler tercih

edilirken, normal dagilan Glgege ait karsilastirmalarda parametrik testler tercih edildi.

Tablo 6.7°de KOAH Degerlendirme Olgegi (CAT), Dispne Degerlendirme
Olgegi (MRC), Hastane Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon Olcegi (HAD-D)

puanlar1 arasindaki korelasyonlar gosterildi.

Tablo 6.7. KOAH’h Bireylerin CAT, MRC ve HAD Olceklerinden Aldiklar

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=238)

Olcekler CAT MRC HAD Anksiyete Depresyon
(HAD-A) (HAD-D)

CAT

MRC 0,700%**

HAD 0,601*** 0,660***

Anksiyete 0,570*** 0,611*** 0,902***

(HAD-A)

Depresyon 0,445*** 0,509*** 0,825*** 0,526***

(HAD-D)

Not: r Spearman Korelasyon testi degeri, ***p< 0.001

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin CAT toplam puani ile MRC
toplam puani arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli korelasyon bulundu
(rs=0,700 ve p<0,001). CAT toplam puanmi ile HAD Anksiyete (HAD-A) ve
Depresyon (HAD-D) toplam puanlari arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli
korelasyonlar saptandi (rs=0,601 ve p<0,001; rs=0,570 ve p<0,001; rs=0,445ve
p<0,001), (Tablo 6.7).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin MRC toplam puani ile HAD,
Anksiyete (HAD-A) ve Depresyon (HAD-D) toplam puanlari arasinda pozitif yonde
ileri diizeyde anlamli korelasyonlar saptand: (rs=0,660 ve p<0,001; rs=0,611 ve
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p<0,001; rs=0,509 ve p<0,001). Buna ilaveten, HAD Olgegi’nde Anksiyete (HAD-A)
toplam puani ile Depresyon (HAD-D) toplam puani arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde anlamli korelasyon saptandi (rs=0,526 ve p<0,001), (Tablo 6.7).

CAT ve bagimsiz degiskenleri (MRC, HAD, HAD-A, HAD-D) i¢in kurulan

coklu regresyon modeli analizi Tablo 6.8” de verildi.

Tablo 6.8. KOAH’h Bireylerin CAT’a iliskin MRC ve HAD’a Iliskin Regresyon
Analizi Sonuclar: (n=238)

CAT R R? B B t P

MRC 0,710 0,504 3,907 0,710 15,484 0,000****
HAD 0,617 0,381 0,569 0,617 12,048 0,000****
Anksiyete 0,585 0,343 0,812 0,585 11,092 0,000***
(HAD-A)

Depresyon 0,466 0,217 0,879 0,466 8,087 0,000***
(HAD-D)

Not: ***p< 0.001

CAT ve bagimsiz degiskenleri (MRC, HAD, HAD-A, HAD-D) i¢in kurulan
coklu regresyon modelinde; MRC, HAD, HAD-A ve HAD-D’ nin CAT iizerinde
anlamli etkisinin oldugu belirlendi (p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).
KOAH’l1 bireylerde CAT diizeyleri; %50’ si MRC testi, HAD, %38’ i HAD-A ve
%22’ si HAD-D tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 6.8).
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7. TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan bireylerde hastalik ve dispne
siddeti ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler literatiir

dogrultusunda tartigildi.

Calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasinin 67,1+11,4 yil ve
cogunlugun erkek (%79,4) oldugu belirlendi. Bu bulgularin literatiir bulgulari ile
benzer oldugu gériildii. Tiirk ve Ustiin (2018)’{in ¢alismasinda KOAH’ It bireylerin
yas ortalamas1 61,55 + 9,15 y1l ve %87,3” liniin erkek oldugu bildirilmistir (Tiirk ve
Ustiin 2018). Minov ve arkadaslar1 (2015)” nin KOAH tamli bireyler ile yaptig1 bir
calismaya 43-74 yas araliginda olan 81 hasta dahil edilmis ve yas ortalamasi
69.99+8.02 yil olarak bulunmustur (Minov ve ark. 2015). Kavalci ve arkadaslari
(2016)’ nin yaptig1 123 hastanin alindig1 bir ¢alismada yag ortalamasi 69,9 yil olarak
bulunmus ve bu hastalarin 85’ i (%69,1) erkek olarak bildirilmistir (Kavalci ve ark.
2016). Unsal ve Yetkin (2005)’in ¢alismasinda KOAH’l1 bireylerin %64 iiniin, Tiirk
(2006)’tin calismasinda %58,7’ sinin, Cevirme (2008)’nin ¢alismasinda %88,6’
sinin, Ince (2011)’ nin ¢alismasinda %65’ inin erkek oldugu belirtilmistir (Unsal ve
Yetkin 2005; Tiirk 2006; Cevirme 2008; Ince 2011). Bu sonuglara gére; KOAH’ 1n
preyash donemde ve daha ¢ok erkeklerde ortaya ¢iktigi sdylenebilir. KOAH, daha
cok ileri yas grubunun hastaligi olarak bilinmektedir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, hastaligin erkeklerde daha yaygin olmasi daha fazla sigara
igme ve mesleki maruziyetle aciklanabilir. Ancak sigara i¢menin giinlimiizde
kadinlarda da giderek yayginlagmasi hastaligin cinsiyetler arasi farki ortadan

kaldiracagini diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada KOAH tanisi alan bireylerin %87,0” i evli, %55,9” u ilkokul
mezunu ve %58,4 {iniin emekli oldugu belirlendi. Tiirk ve Ustiin (2018)’iin
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calismasinda KOAH’ I1 bireylerin %75,5” inin evli, %38,2” si okuryazar olmadig1 ve
%40,9’ unun ilkogretim mezunu oldugu, %20,9’ u emekli ve %30’ u ¢ift¢i oldugu
bildirilmistir (Tiirk ve Ustiin 2018). Bu calismada; sosyodemografik 6zellikler ile

ilgili elde edilen verilerin literatiir bulgular1 ile benzer oldugu goriilmektedir.

Calismadaki KOAH tanist alan bireylerin %75,2” si hastalik dis1 nedenlerden
dolay1 ¢alismadigi ve %50,4° iinlin gelirinin giderine esit oldugu belirlendi. Cil
(2008)’in ¢alismasinda arastirmaya katilan KOAH’li bireylerin %90’ 1, Tiirk
(2006)’1in calismasinda ise %93’ i ¢alismamaktadir (Tirk 2006; Cil 2008). Varol
(2016)’un caligmasinda aragtirmaya katilan KOAH’li bireylerin %9,1° 1, Tiirk
(2006)’tin calismasinda %40,7’ si hastaligindan dolayr isi birakmak zorunda
kalmistir (Tiirk 2006; Varol 2016). Bu calismada; c¢alisma durumu ile ilgili elde

edilen verilerin literatiir bulgular1 ile benzer oldugu goriildii.

Caligmaya katilan bireylerin %16,0° simin hi¢ sigara igmedigi, %48,1° inin
icmeyi biraktig1 ve %35,7’ sinin hala sigara igtigi belirlendi. Giinde igtikleri sigara
sayist ortalamasi az olup (0,35+0,6) %88,7’sinin sigara dumanina maruz kalmadigi
belirlendi. Tiirk ve Ustiin (2018)’iin ¢alismasinda KOAH’ 11 bireylerin %85,5” i de
gecmiste sigara kullandigim bildirilmistir (Tiirk ve Ustiin 2018). Buna gére; KOAH’
I1 bireylerin sigaranin zararlarimi bildikleri, ¢ogunun sigara igmeyi biraktiklar1 veya

cok azalttiklar1 sdylenebilir.

Calismadaki KOAH tanisi1 alan bireylerin hastaliklarina iliskin 6zellikler
incelendiginde; KOAH tanis1 alan bireylerin hastaliklarinin siire ortalamasinin
2,040,0 y1l, oldugu, %68,1° inin son bir yil igerisinde KOAH nedeniyle hastaneye
yatmadig1 belirlendi. Tiirk ve Ustiin (2018)’iin ¢alismasinda KOAH’ 11 bireylerin
%33,6° sinin 6-10 y1l, %20,9” unun 11-15 y1l 6ncesinde bu taniyr aldig: bildirilmistir
(Tiirk ve Ustiin 2018). KOAH’ I bireylerle ilgili yapilan galigmalarda, hastalik
siiresinin 5-10 y1l arasinda degistigi bildirilmistir (Unsal ve Yetkin 2005; Cil 2008;
Korkmaz 2008). Hastalik siiresi ile ilgili bulgularimiz literatiir bulgularindan farklilik

gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, KOAH tanisi alan bireylerin BKI ortalamasinin 25,5+4,6
oldugu belirlendi. Bu sonuglar literatiir bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Hallin

ve arkadaslarimin (2007) 261 KOAH’l1 bireyle yaptigi aragtirmada diisiik kilolu
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hastalarin diger BKI (normal kilolu, kilolu, obez) gruplarina gére daha diisiik FEV1
yiizdesine sahip oldugu saptanmis, diyabet ve kardiyovaskiiler komorbiditelerin ise

en yliksek obez hastalarda oldugu belirtilmistir (Hallin 2007).

Komorbitedelerin de eslik ettigi KOAH tanist alan bireylerin %28,6’sinda kalp
hastalig1 oldugu belirlendi. Wei ve arkadaglarmin (2011) 4960 KOAH’ 11 bireyler
yaptiklar1 calismada, kardiyovaskiiler komorbiditelerin eslik etme oranini %48,8
olarak belirlemislerdir (Wei ve ark. 2011). Tertemiz ve arkadaslarmin (2012) 427
hastayla yaptiklari ¢alismada, hastalarin %56,7’sinde komorbid hastalik saptamis, bu
hastaliklar arasinda %24 oraniyla kalp hastaliklarinin birinci sirada oldugunu
bildirmislerdir (Tertemiz ve ark. 2012). Yapilan bir ¢calismada hipertansiyon, iskemik
kalp hastalig1 ve diyabet eslik eden komorbid hastaliklar olarak kayit altina alinmas,
kayit altina alinan hastalarda da benzer komorbid hastaliklar bulunmustur (Minov ve
ark. 2015). Tiirk ve Ustiin (2018)’iin ¢alismasinda hastalarin %47,2° sinin KOAH’a
ek bir hastaligmin (hipertansiyon, diyabet vb) oldugu bildirilmistir (Tiirk ve Ustiin
2018). KOAH tanisina eslik eden hastaliklar ile ilgili bulgularimiz literatiir bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Buna gore; KOAH tanisi olan bireylerde en sik goriilen

komorbid durumun kalp hastaliklar1 oldugu soylenebilir.

Takip ve tedavilere iliskin olarak KOAH tanis1 alan bireylerin %57,6’sinin
hastalig1 ile ilgili kontrollerine diizenli gittigi, %84,9° unun ilaclarim1 diizenli
kullandigi belirlendi. Korkmaz’in (2008) calismasinda KOAH’l1 bireylerin %77’

sinin tedavisini diizenli olarak aldig1 saptanmistir (Korkmaz 2008).

Calismaya katilan bireylerin hastaliklarina iliskin o6zellikler incelendiginde;
hastaliklarinin tani siiresi ortalamasmin 2,00+0,0 (0-2) yil oldugu, %68,1° inin son
bir yil igerisinde KOAH nedeniyle hastaneye yatmadigi, %24,4’ tinde yilda 1-2 atak
yasadigr belirlendi. Bireylerin KOAH Degerlendirme Testi’'nin (CAT) puan
ortalamas1 25,4+5,6 (9-39) ve Dispne Degerlendirme Olcegi (MRC) puan ortalamasi
2,18£1,0 (0-4) olarak bulundu. Buna gore; ¢alismaya katilan KOAH’ 11 bireylerin
tan1 siliresinin kisa oldugu, yiiksek risk ve ¢ok semptomu olan Grup D hastalardan
(eski GOLD 3 veya 4. Evresine denk gelir) olustugu sdylenebilir. Grup D hastalar;
agir veya ¢ok agir akim kisitlamasi ve / veya yilda 2’ nin {izerinde atak sayis1 olan,

MRC skoru 2’ nin Uizerinde ve CAT skoru 10’ un tizerinde olan hastalardir.
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Calismadaki KOAH tanist alan bireylerin KOAH Degerlendirme Testi’nin
(CAT) puan ortalamasimnin 25,38+5,55 oldugu goriildii. Dodd ve arkadaglarinin
(2011) yaptigi 297 KOAH hastasinin katildigi ¢alismada ortalama CAT skoru
20,5+7,4 olarak bulunmustur (Dodd 2011). Thomas Ringbaek ve arkadaslarinin
(2012) yaptigi 90 KOAH hastasinin katildigi calismada, ortalama CAT skoru 14,48
olarak bulunmustur (Ringbaek 2012). Al-Moamary MS ve arkadaslarin (2011) Arap
toplumunda yaptigi 45 KOAH hastasinin dahil edildigi ¢alismada, ortalama CAT
skoru 10.7+5.8 olarak bulunmustur (Al-Moamary ve ark. 2011). Kelly ve
arkadaglarmin (2011) yaptigi1 224 KOAH hastasinin katildigi ¢alismada, CAT skoru
23,1£8,2 olarak bulunmustur (Kelly ve ark. 2011). Yaptigimiz ¢alismada, bulunan
CAT skoru ortalamasinin literatiirde bildirilen sonuglara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni, calismamizdaki KOAH’ 11 bireylerin tani siirelerinin

kisa olmasi ve atak sikliginin fazlaligi ile agiklanabilir.

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanisi alan bireylerin Dispne Degerlendirme
Olgegi’ne (MRC) puan ortalamasinin 2,18+1,0 oldugu belirlendi. Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi puan ortalamasimin 17,9 +6,0, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan ortalamasmin 7,0 £4,0 ve Depresyon
(HAD-D) alt boyutu puan ortalamasinin 11,0 + 2,9 oldugu goriildii. Kapisiz ve Eker
(2018)in yaptigt ve 90 KOAH tanili bireyin katildigi arastirmada; HAD-A puan
ortalamasi 7.42 £+ 4,43 (min: 0-maks: 20), HAD-D puan ortalamasi 8.85 + 4.23 (min:
3-maks: 18) olarak saptanmistir. Calismanin Logistic Regresyon analizi sonuglarina
gore anksiyete belirti riski; ¢ok siddetli dispnesi oldugunu belirtenlerde 22,754 Kat,
psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda 4,304 kat, depresyon belirtileri mevcut
olanlarda 17,528 kat, depresyon belirti riski ise; siddetli dispnesi olanlarda hafif
dispnesi olanlara gore 5,957 kat, bir yilda {i¢ ve daha fazla hastaneye yatanlarda hig
yatmayanlara gére 22,181 kat, sosyal destegi olmayanlarin olanlara gore 28,712 Kat,
anksiyete belirtileri mevcut olanlarda olmayanlara gore 23,294 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Kapisiz ve Eker 2018). Kunik ve arkadaslarmin (2005) orta KOAH’I1
bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, anksiyete ve depresyon prevalanst %80 olarak
saptanmistir (Kunik ve ark. 2005). Dahlen ve Jansob (2002) KOAH’l1 bireylerin
%40’ 1nda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon oldugunu, Dowson ve arkadaslari
(2004) 39 KOAH’ bireyler ile yaptiklari ¢alismada hastalarin %33’ {inde anksiyete
%35’ inde depresyon oldugunu belirtmistir (Dahlen ve Jansob 2002; Dowson ve ark.
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2004). Marko (2006)’nun yapmis oldugu bir ¢alismada, agir KOAH’l1 bireylerde
anksiyete oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Marco ve ark. 2006). Yine yapilan bir
calismada yiiksek anksiyetesi olan bireylerde dispne algisinin daha fazla goriildiigi
saptanmistir (Nowobilski ve ark. 2007). Korkmaz (2008), KOAH‘l1 bireylerin
%88,9° unda anksiyete ve %85,7’ sinde depresyon belirtisi oldugunu belirtmistir
(Korkmaz 2008). Howard (2009)’mm KOAH’l1 bireylerin yaptigi c¢alismasinda
anksiyete oranit %35, depresyon orani %19 olarak bulunmustur (Howard ve ark.
2009). Voogdab (2010), hastalarla yaptigi ¢alismasinda hastalarin dispne sirasinda
anksiyete yasadiklarini saptamistir (Voogdab ve ark. 2010). Yon ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda KOAH’li 84 hastada depresyon prevalanst %55 olarak
bildirilmistir (Yon ve ark. 2010). Rosa ve arkadaslar1 (2013) bronsektazi tanili 70
hastada anksiyete prevalanst %55, depresyon prevalansini %34 olarak saptamistir
(Rosa ve ark. 2013). Boussoffara ve arkadaslar1 (2014) HAD anksiyete ve depresyon
Olcegi kullanarak yaptiklari ¢alismada, anksiyete %23, depresyon prevalanst %21
olarak bildirilmistir (Boussoffara ve ark. 2014). Calismadaki oranin diger ¢alismalara
gore daha farkli belirlenmis olmasi, farkli 6lgme araglarinin kullanilmasi ve ¢aligma

gruplarindaki degisikliklerden kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bu galismada, KOAH’l1 bireylerde hastalik siddeti ve atak sayisi
artikkca anksiyete ve depresyon diizeylerinin de arttigi belirlendi. KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) ile dispne degerlendirme testi Medical Council Research
(MRC) ve HAD’a iligkin regresyon analizinde; CAT bagimsiz degiskeninin MRC,
HAD-A ve HAD-D bagimli degiskeni iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlendi.
KOAH’l1 bireylerde KOAH degerlendirme testi (CAT) bulgularinin %50 MRC, %34
HAD-A ve %22 HAD-D iizerinde etkili oldugu belirlendi. Yorgancioglu ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 ¢alismada; CAT toplam skorunun KOAH’ta farkli
hastalik evreleri, siddetleri ve diizeylerine gore ayirt ediciligine bakildiginda, tiim
kriter diizeylerini anlamli olarak ayirt ettigi ve solunum fonksiyon testleriyle anlamli
korelasyon gosterdigi saptanmis olup CAT skoru mMRC dispne skalasi ve semptom
skorlamasiyla korele oldugu bildirilmistir (Yorgancioglu ve ark. 2012). Atacanl ve
Dilbaz (2001)’in FEVI1 degeri %75 in flizerinde olan 100 KOAH’l1 birey ile
yaptiklar1 ve BECK 6l¢egi ile HAD 6l¢egini kullandiklar1 calismada FEV1 degerinin
her iki ol¢ekle de korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Atacanli ve Dilbaz 2001).
KOAH’ 11 bireylerde hastalik siddeti ile atak sayisi, anksiyete ve depresyon

37



diizelerine etkisine iligkin bulgularimiz bu literatiir bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Buna gore; KOAH’11 hastalarda hastalik siddeti arttik¢a atak sayist,

anksiyete ve depresyon diizeyleri de artmaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanis1 alan bireylerde hastalik ve dispne
siddeti ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iligki olup olmadigini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

o KOAH Degerlendirme Testi’nin (CAT) puan ortalamasinin 25,4+5,6, Dispne
Degerlendirme Olgegi’ne (MRC) puan ortalamasinin 2,2+1,0 oldugu ve buna
gore; KOAH’ 11 bireylerin tani siiresinin kisa oldugu, yiliksek risk ve ¢ok
semptomu olan Grup D hastalardan (eski GOLD 3 veya 4. Evresine denk
gelir) olustugu,

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puan ortalamasinin 18+6,0,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Anksiyete (HAD-A) alt boyutu puan
ortalamasinin 7,0 +4,0 ve Depresyon (HAD-D) alt boyutu puan ortalamasinin
11,0 £2,9 oldugu,

e KOAH ve dispne siddeti arttikca anksiyete ve depresyon diizeyleri de
tig181 belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e KOAH’ It bireylerde dispne ve hastalik siddetlerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi,

e KOAH’ I1 bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi,

e KOAH’ I bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltabilmek igin
hastalik siddetinin ve atak sikliginn azaltilmast,

e (Calismanin daha genis bir evren iizerinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-4 HASTA TANITIM FORMU

Bu formda sizinle ve hastaliginizla ilgili sorular yer almaktadir. Calismanin giivenilir
olmas1 ig¢in sorular1 dogru ve eksiksiz cevaplamaniz onemlidir. Katkilarinizdan

dolay1 tesekkiir ederiz.

Gorlisme tarihi:..../...../ ...

1. Yas:.........
2. Cinsiyet : 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar
4. Egitim Durumu: 1. Okur- yazar degil 2. Okur — yazar 3. Tlkokul
4. Orta Okul 5. Lise 6. Universite ve
ustu
5. Meslek - 1.Isci 2.Memur 3. Emekli 4. Serbest

5.EvKadm 6. Ogrenci 7. Diger
6. Calisma Durumunuz nedir?

1. Tam giin ¢calistyorum 2. Yarim giin/ belli araliklarla ¢alistyorum

3.Hastalik nedeniyle ¢alismiyorum 4. Hastalik dis1 nedenlerden dolay1
calismiyorum
7. Gelir durumu : 1. Gelir giderim az 2. Gelir giderimden fazla 3. Gelir

giderime esit

8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz: 1. Yalniz 2.Anne- baba 3. Esim-

cocuklarim 4. Diger
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2. Hastalik Tle Tigili Ozellikler:

1. Hastaligin siiresi :1.0-11 ay 2.1yl

ve usti

2. BKI Indeksiniz : Boy : ...l Kilo:..........
BKI:

3. Sigara icme aliskanligr: 1. Igiyor
1.1Ne kadar siiredir igiyor?....... Yil
1.2Giinde kag paket sigara igiyor?......... paket
2. Birakmig
2.1 Ne kadar siiredir igmiyor?...... Yil
3. Hig igmiyor

4. Sigara dumanina maruz kaldigmmiz oluyor mu ?( Cevrenizde kapali ortamlarda

yaninizda sigara kullananlar var m1 ?)
1. Evet 2. Hayrr

5. KOAH’tan bagka kronik hastaliginiz var mi1 ?

1. Hayr 2. Evet

( ) Diyabet () Hipertansiyon () Osteoporoz
() Depresyon () Demans () Kanser

() Tuberkiiloz () Pnomoni () Kalp Hastalig
Diger ...
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6. Hastaliginiz ile ilgili kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

3. Kismen
7. llaglarimz1 diizeli olarak kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

8. Hastaliginiza bagli olarak evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var mi?

1. Nebulizator 2. Oksijen Tiipii 3. Oksijen
Konsantratorii
4. Bipap cihazi 5.Ventilator 6. Diger

9. Gegen son bir y1l boyunca KOAH nedeniyle hastaneye kag defa yatisiniz oldu?

1. Hi¢ yatmadim 2.1 veya 2 defa 3.3 veya

daha fazla

10. Bakiminiz ile ilgilenen birileri var mz1 ?
1. Evet, aciklaymiz.......

2. Ihtiya¢ duyuyorum ancak kimse yok

3. Hayir, ihtiya¢ duymuyorum
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EK-5 KOAH DEGERLENDIRME TESTI

Bu anket, KOAH''n sagliginiza

Ve

giinlik yasamimiza olan etkisinin

degerlendirilmesinde yardimci1 olacaktir. Liitfen su anki durumunuzu an iyi

anlattigini diisiindiigiiniiz maddenin yanindaki kutuya (X) isareti koyunuz.

Hi¢ 6ksiirmilyorum

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma

hissetmiyorum

Yokus veya bir kat merdiven

¢iktigimda nefesim daralmiyor

Evdeki hareketlerimde hi¢

zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen
evden disari ¢clkmaya

gekinmiyorum

Rahat uyuyorum

Kendimi ¢ok glcli/enerjik

hissediyorum
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Siirekli 6ksiiriiyorum

Akcigerlerim tamamen

balgam dolu

Gogsiimde ¢cok daralma

var

Yokus veya bir kat merdiven
¢iktigimda nefesim ¢ok

daraliyor

Evdeki hareketlerimde ¢ok

zorlaniyorum

Akcigerlerimin durumu
nedeniyle evimden digari

¢ikmaya gekiniyorum

Akcigerlerimin durumu
nedeniyle rahat

uyuyamiyorum

Kendimi hi¢/gliclu enerjik

hissetmiyorum



EK- 6 HASTANE ANKSIiYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. Liitfen, sizi en iyi ifade eden

yanitin yanindaki kutuyu isaretleyiniz.

Her zaman | Birgok Bazen Higbir

Zaman
Zaman

Kendimi gergin, “patlayacak gibi”
hissediyorum.

Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.

Sanki kotii bir sey olacakmis gibi
korkuya kapiliyorum.

Gilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafin1 gorebiliyorum.

Aklimdan edise verici diigiinceler
geciyor.

Kendimi neseli hissediyorum.

Rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsemis hissediyorum.

Kendimi sanki durgunlagsmis gibi
hissediyorum.

Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymis gibi huzursuz
hissediyorum.

Olacaklar1 merakla bekliyorum.

Aniden panik duygusuna
kapiliyorum.

Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.
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EK-7 DISPNE DEGERLENDIRME OLCEGiI (MEDICAL RESEARCH
COUNCIL DYSPNEA INDEX (MRC SKALA))

GRADE DERECE TANIM

0 DISPNE YOK DUZ YERDE HIZLI HAREKET EDERKEN VEYA HAFIF EGIMLI
BIR YOKUS CTKARKEN SOLUNUM SIKINTISI YOKTUR.

1 HAFIF DUZ YERDE HIZLI HAREKET EDERKEN VEYA HAFIF YOKUS
CIKARKEN SOLUNUM SIKINTISI VARDIR.

2 ORTA DUZ YERDE YURURKEN YASITLARINDAN DAHA YAVAS
YURUR, SOLUKLANMAK ICIN DURUR

3 SIDDETLI 100 METRE KADAR VEYA BIR KAC DAKIKA YURUYUNCE
SOLUKLANMAK ICIN DURUR

4 COK SIDDETLI | EVDEN AYRILIRKEN VEYA ELBISELERINI CIKARTIRKEN

ASIRI DERECEDE NEFESSIZ KALIR
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EK-8 HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2°de yer alan arastirma adi
kullaniimalidir.) .

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olanlarda nefes darligy, kaygi ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bir arastirma ¢calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullamlacagimin ¢alismamin neleri i¢erdigini ve olast yararlarin risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiiz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akcigerin kronik ilerleyici ve geri doniisiimii olmayan bir
hastaligidir. Toplumumuzda en sik goriilen ve kisinin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli kronik hastaliklardan birisidir. Bu hastaligin en 6nemli
semptomlart dkstiriik, balgam ve nefes darligidir. Hastaligin erken donemlerinde nefes darlig efora
bagli olarak artmasina ragmen hastalik ilerledik¢e bu hastaliga sahip kisiler hafif bir eforla dahi
yapilacak isleri yapmakta giicliik gekmekte ve nefes almakta sikint1 yasamaktadirlar. Nefes almakta
yasanilan sikinti arttik¢a bu da kisilerin kaygisini artirmaktadir. Buna bagli olarak kisilerin sosyal
yasamlar1 azalmakta ve zamanla depresif duygu durumuna girmektedirler.

Bu ¢alismanin amaci; KOAH olan bireylerde nefes darligi, kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

CALISMA ISLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde nefes darligi, kaygi ve depresyon diizeyleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in hazirlanan sorular size tarafimdan yoneltilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerdeki nefes
darlig1, kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ne derece etkiledigi konusunda bilginizin
artmasidir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu arastirmada size anket sorulariin yoneltilmesi diginda bir islem uygulanmayacak olup size her
hangi bir yiik getirmemektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

Fatma DEMIREL, fatma_deu@hotmail.com, 05061199952

59


mailto:fatma_deu@hotmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-9 Dr. ARZU YORGANCIOGLU’NUN iZNi

Re: KOAH degerlendirme testi (CAT) izin istegi hakkinda
Arzu Yorgancioglu <arzuyo@hotmail.com>

° 28.04.2017 Cum 06:10 © © =2
Siz

[oar] CAT-pdf
=== 119 KB

elbette sevgilerimle

Arzu Yorgancioglu

From: fatma demirel <fatma_deu@hotmail.com>

Sent: Thursday, April 27, 2017 9:59 PM

To: arzuyo@hotmail.com

Subject: KOAH degerlendirme tasti (CAT) izin istegi hakkinda

Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal yiiksek lisans dgrencisiyim.
Tezimde Turkge gegerlilik ve gavenilirlilik calismasini yaptijiniz KOAH dederlendirme testini kullanmak istiyorum.
Konu ile ilgili izninizi rica ediyorum.

Fatma Demirel
Celal Bayar Universitesi
ig Hastaliklan Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisi
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EK-10 Dr. OMER AYDEMIR’IN iZNi

Re: Hastane Anksiyete ve Depresyon Qlcedi kullanimi izni hakkinda

Omer Aydemir <soaydemir@hotmail.com>
27.04.2017 Per 22:10
Siz

Sayin Fatma Demirel

Tez calismanizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyarnm.
Calismalarinizda basarilar dilerim

Omer Aydemir

fatma demirel <fatma deu@hotmail.com> sunlan yazdi (27 Nis 2017 22:07):

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal yitksek lisans
BErencisiyim.

Tezimde Tiirkce gecerlilik ve givenilirlilik calismasini yaptiginiz " Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”
ni kullanmak istiyorum.

Konu ile ilgili izninizi rica ediyorum.

Fatma Demirel

Celal Bayar Universitesi
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EK-11 TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C:
MANiISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
_ SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU.
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJiNALLiK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: KOAH Tamsi Alan Bireylerde Dispne, Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri
Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Tezime iligkin 09/04/2019 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani %24 tiir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Tarih ve imza

15.05.2019
Adi Soyadi : Fatma DEMIREL
Ogrenci No : 161380019 /M
Anabilim Dali : Hemsirelik
Programi : I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Unvan, Ad
Prof. Dr. Sezgi AKYUZ
/

Agiklamalar

1-Tez Cahymas: Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi icin kisisel hesap alma hakki bulunan tez
damsmanlari, Enstitillerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlii'nda gérevlendirilen
kiitiiphaneciler tarafindan alimir.

2-Sayfa sayis1 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan 6nce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2
kez TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yuklenmesi gerekmektedir.
Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kutiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim
kilavuzlarimin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalmzca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug boliimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alimr.,

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak
6grencinin ady, Yazar Soyad: (author’s last name) olarak 6grencinin soyad bilgisi yazilir,

4- TURNITIN Intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagiidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlar harig (Limit match size to 5 words)
S-Istege bagh ayarlar kismundan; “Odevleri suraya gonder?” segenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir;
aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg
gerektirecektir,

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekramin gériintiisiinii sag iist késesinde yuzdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyamin “toplam sayfa sayist” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi,
“Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik or: da tiim sorumluluk égrenciye aittir,

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basanli bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak alinmug ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez damigmam
tarafindan onaylanarak imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’'nu Enstitiiye teslim etmekle
yukimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html




11.0ZGECMIS

Ad Fatma Soyad1 DEMIREL
Dogum Yeri Demirci Dogum Tarihi 08.02.1988
Uyrugu T.C. Tel (0506)1199952
E Mail fatma_deu@hotmail.com
Egitim diizeyi

Mezun oldugu kurumun | Mezuniyet yil1

adi

Yiiksek lisans

Lisans Dokuz Eyliil Universitesi | 2012
Hemsirelik Fakiiltesi

Lise Turgutlu Niyazi Uzmez | 2006
Lisesi

Is deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l- y1l)

Hemsire Turgutlu Devlet Hastanesi | 2018- Halen

Hemsire Manisa Merkezefendi | 2015-2018
Devlet Hastanesi

Hemsire Istanbul Siireyyapasa | 2014-2015
Gogiis  Hastaliklart  ve

Gogiis Cerrahisi  Egitim

ve Arastirma Hastanesi
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Egitim ve Enfeksiyon | Ozel Egeumut Hastanesi | 2012-2014

Hemsireligi

Yabanc dilleri

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama

Ingilizce Iyi Orta Iyi

Yabanci dil sinav notu

YDS | YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE

IBT PBT CBT

- 57,500 - - - - - - -

ALES PUANI SAYISAL ESIT AGIRLIK SOZEL

2017 YILI 75,072 66,424 54,963

Bilgisayar bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi

Ek: Diger bilimsel faaliyetler

4. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, 1-3 Mayis 2013 Ankara.

Yenidogan Isitme Tarama Programi1 Uygulayict Egitimi, 3-4 Temmuz 2013 izmir.

Temel Ilkyardim Egitimi Sertifikasyon Programi, Eyliil 2013 Manisa.
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Palyatif Bakim Sempozyumu, 3-4 Nisan 2014 Istanbul.

Saglik Sistemi ve Hemsirelik Sempozyumu, 8 Mayis 2014 istanbul.

1. Disiplinleraras1 Cocuk ve Kadin Sempozyumu, 16-18 Haziran 2014 Istanbul.
Hemsirelikte Biiyiik Resmi Gorebilmek Sempozyumu, 11 Mayis 2015 Istanbul.
Kardiyak Rehabilitasyon Sempozyumu, 15 Haziran 2015 Istanbul.

1. Uluslararas1 Evde Bakim ve Palyatif Bakim Kongresi, 17 Subat 2016 Manisa.
1. Uluslararas: Lisansiistii Egitim Kongresi, 12-14 Mayis 2016 Manisa.

Izmir Kuzey Hemsirelik Kongresi, 13-15 Nisan 2017 {zmir.

Diyabet Egitiminin Temel Basamaklar1 Kursu, 13 Nisan 2017 Izmir.

Yara ve Stoma Bakimi1 Kursu, 15 Nisan 2017 {zmir.

Yogun Bakimda Uygulanan Siirekli Renal Replasman Tedavileri Kursu, 15 Nisan
2017 Izmir.
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