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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN YASLILARDA OLUM
KAYGISI VE ANKSIYETE DURUMU ARASINDAKI ILISKI

Amag: Bu c¢alisma kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yaslilarda 6liim kaygisi ve
anksiyete durumu arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma, Ekim 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda Kastamonu ilinde
bir devlet hastanesinde ayaktan ve yatarak tedavi alan kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan 65 yas ve tstii 171 yash bireyle yapilmigtir. Arastirmanin verileri Sosyo- demografik
ozelikleri, hastalik ve tedaviye iliskin bilgiler igeren Anket Formu, Oliim Kaygis1 Olgegi,
Durumluk Kayg1 Olgegi ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile toplanmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, t-testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, Pearson Korelasyon test kullanilmustir.

Bulgular: Calismada 171 KOAH’l1 yash bireylerin %66,1°1 erkek, %33,9’ u kadin, yas
ortalamas1 72+6,8’dir. Calismaya katilan kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yash
bireylerin 6lim kaygis1 6l¢egi puan ortalamasi 9,04 +4,02 durumluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamas1 44,08 +1,29, siirekli kaygi Olgegi puan ortalamasi 48,85 +1,13 olarak
bulunmustur. Oliim kaygisi yiiksek olan KOAH olan yashlarda durumluk anksiyete ve
siirekli anksiyete arasinda iliski oldugu ve 6liim kaygisi yiiksek olan hastalarin siirekli ve
durumluk anksiyetelerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yasl bireylerin 6lim kaygisi ve

anksiyeteleri yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Durumluk Kaygi; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi;
Oliim Kaygisi; Siirekli Kayg1; Yaslhilik.

Burcu NAL, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Agustos-2015



ABSTRACT
THE CORRELATION BETWEEN DEATH ANXIETY AND ANXIETY IN
ELDERLY WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Aim: This study aims to determine the correlation between death anxiety and anxiety in
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Material and Method: This study has been conducted individuals with COPD who are
over 65 and receive outpatient and inpatient treatment at a hospital. In elderly 171 persons
that were determined via power analysis were included in the research. Data was collected
using a survey form, Death Anxiety Scale, State Anxiety Scale and Trait anxiety scale. It
was statistically analyzed using T-test, ANOVA and Kruskal-Wallis Variance Analysis,
Pearson Correlation Test analysis.

Results: In the study was 171 participants; 66.1% male and 33.9% female; mean age is
72+6.83. The mean death anxiety score of the participants is 9.04+4.02 the study found
that the mean State Anxiety score of elderly individuals with COPD is 44.8+1.29 the trait
anxiety mean score is 48.85+1.13. In those COPD patients with high death anxiety, the
study found a correlation between state and trait anxiety and that the latter two are high in
cases where death anxiety is high (p<0.001).

Conclusion: The study concluded that death anxiety and anxiety are high in patients with
COPD.

Keywords: Anxiety; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Death Anxiety; Old Age;

State Anxiety; Trait Anxiety.

Burcu NAL, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, August-2015



SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ANA: Amerikan Hemsireler Dernegi

ATS: Amerikan Thoracis Society

BOLD:Burden of Obstructive Lung Disease

DKO: Durumluk Kayg1 Olgegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ERS: European Respiratory Society

FCV: Forced Vital Capacity (Zorlu Vital Kapasite)
FEV1: Forced Expiratory Volume (Birinci Saniyede Zorlu Ekspirasyon Hacmi)
GIS: Gastrointestinal Sistem

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
KOAMH: Kronik Obsriiktif Akciger Hastalig1

KW: Kruskal Wallis Test

OKO: Oliim Kaygis1 Olgegi

p: Significant Onemlilik Deger

PaCO2:Parsiyel Karbondioksit

PaO2: Parsiyel Oksijen

r: Korelasyon Degeri

SFT: Solunum Fonksiyon Testi

SKO: Siirekli Kaygi Olgegi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

\%



SPO2: Satiirasyon Degeri

ss: Standart Sapma

STAI I: State-Trait Anxiety Inventory |
STAI I1: State-Trait Anxiety Inventory Il
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UHY :Ulusal Hastalik Yiikii

X :Ortalama
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1.GIRIS
Dogumda beklenen yasam siiresi hizla artmakta olup, yasam siiresinin
artmasiyla birlikte toplumlarin yash niifus oranlar1 da gittikce artmaktadir. Diinya

Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore yashlik 65 yas sonrasindaki donemdir (Tezcan ve
Seckiner,2012).

Diinya Saglik Orgiitii ve bilim insanlarma gore yaslilik ii¢ evreden olusmaktadir.
Erken yashilik donemi 65-74 yas arasi, orta yaslilik donemi 75-84 arasi yas ve 85 {iizeri
ve yas da ileri yashlik olarak evrelendirilmektedir (Tiimerdem, 2006).

Yirminci ylizyill ile beraber gelisen bir diger konu da “toplumlarin
yaslanmasi”dir. Bilim, teknoloji ve tip alanindaki gelismeler ve dogum oranlarinda
meydana gelen azalmalar bu siirecin temel yapilarini olusturmustur. Bununla birlikte
saglik alanindaki gelismeler sonucu biitiin yas evrelerindeki yasam beklentisinin
artmasi, gegen her sene yash niifus oranlarinin artmasma sebep olmaktadir (Gokge

Kutsal, 2006).

Tiirkiye’de 2013 yil1 sonunda toplam niifus igerisindeki 65 yas ve {izeri niifusun
%7,7 olan oran1 , Aralik 2014 itibariyle % 8’e yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK, 2015).

Yaslanma, fizyolojik olagan ve kaginilmaz bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Zamanm 1ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, organizmanin molekiil hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, geriye doniigsiiz olarak gerceklesen, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimii olarak tanimlanmakladir (Karahan ve Giiven, 2002; Arpaci ve ark.,
2011) .

Yasin ilerlemesiyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisiklikler
olugsmakta ve bu degisimlerde bireyde ruhsal, fiziksel ve sosyal sikintlar meydana

getirmektedir (Akin ve Emiroglu, 2006).

Kronik ve dejeneratif hastaliklar, yasamin diger donemlerine gore yaslhilikta

fazla goriilmektedir. Yashlik doneminde artis gosteren kronik hastalilardan biri olan



Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ilerleyici ve tamamen geri doniisli olmayan

hava akiminda kisitliliklar ile birlikte seyreden bir hastaliktir (Kaya ve ark., 2010).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda en sik rastlanan semptom olan nefes
darligi organik nedenlerle oldugu kadar psikojenik nedenlere bagli olarakta ortaya
cikabilmektedir. KOAH olan hastalarda duygu durum bozukluklari, uyum giigliigi,
endise bozukluklar1 , paranoid reaksiyonlar, panik, anksiyete ve depresyon en sik
goriilen psikiyatrik hastaliklardir (Anar ve ark., 2012).

Anksiyete, otoimmiin Ve sinir sisteminin asir1 ¢alismasina bagl olarak somatik
belirtiler gosteren, bireyde kaygi, endise hissiyle kendini gosteren patolojik bir
durumdur. Bireyin iginde bulundugu o anda yasadig: stresli durumdan dolay: hissettigi
endise durumluk kaygidir ve subjektif bir korkudur. Bireyin kaygi yasantisina olan

yatkinligi ise stirekli kaygi olarak tanimlanmaktadir (Anar ve ark., 2012).

Biitiin korkular1 uzaktan ve yakindan ilgilendiren 6liim kaygisi insani korkularin
temel nedenlerinden biridir. ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) yapilan
aragtirmalarda, oliime iliskin endiselerin temelinde iki 6nemli neden bulunmustur.
Bunlardan ilki psikolojik nedenlere baglanmakta, depresyon, anksiyete diizeyleri gibi
psikolojik etkenlerin 6lim kaygisinda artisa sebep oldugu ifade edilmekte ve digeri de
Oliime iliskin nevrotik korkunun temelinde bilingalti, ergenlik ve dogum travmalarinin

oldugu goériisiidiir (Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Bir ¢ok diistiniir 6liim kaygisini farkli bigimlerde agiklamaya ¢alismistir. Jung
6lim kaygisinin altinda yatan nedenin “yasama korkusu” oldugunu ileri siirmiistiir.
Yasamdan en ¢ok korkusu olan bireyler dliimden en fazla korkan bireylerdir. Insan i¢in
bir daha geri gelmeyecek olan genglik doneminin tiikkenip gitmesi ve ge¢mise 6zlem
duyma sikintisin1 ortaya c¢ikarir. Bu sekildeki bir gerceklik ile yiizlesen insanoglu,
yasamin1 gerektirdigi gibi yasayamama ve Oliim sonucunda korku hissedebilir.
Fromm’a gore iki gesit 6lim kaygisi vardir. Birincisi, her beserin 6liim karsisinda
hissettigi 6lmek zorunda oldugundan kaynaklanan normal korku; ikinci kaygi ise insani
devamli tedirgin eden 6liim kaygisidir. Insam devamli tedirgin eden &liim kaygist,
omriinii iyi bir bi¢cimde degerlendirememe ve yasama ile ilgili basarisizliktan

dogmaktadir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada o6liim kaygisinin genellikle; yas, cinsiyet,



sosyo-ekonomik durum, inan¢ durumu, mesleki durum, saglik sorunlart gibi degiskenler

ile iligkisinin arastirildig1r goriilmektedir (Tanhan ve Ari, 2006).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde hipoksi, hiperkapni,
hiperventilasyon ve solunum yetmezligi direkt beyin faaliyetini etkileyerek kognitif
bozukluklar ve hafiza islevinde bozukluklar meydana getirmekte ve kaygi, korku hissi,
konfiizyon ve deliriyuma kadar bir ¢ok sonuca sebep olabilmektedir (Ince, 2011).
Kronik obstriiktif akciger hastalifi olan bireylerde olusan siddetli nefes darligi ile
birlikte genellikle anksiyete meydana gelmektedir ve KOAH ig¢in yiiksek mortalite
orani goz Oniine alindiginda tiim bunlar 6lim kaygisini tetiklemektedir (Strang et al.,
2014).Tan1 konulmus hastaligi olan bireylerde anksiyete oran1 %10-30 ve kronik bir
tibbi hastaligi olan bireylerde yasam boyu anksiyete goriilme sikliginin normal
populasyondan daha ¢ok (%12’ye karsin %18) oldugu bildirilmistir (Ozmen ve Onen,
2008 ). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin yasayabilecegi psikolojik
sorunlardan olan Olim kaygisi ve anksiyetenin degerlendirilmesi mental iyilik

durumunun ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan énemlidir (ince,2011).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile birlikte goriilen anksiyetenin prevelansi
oldukea yiiksek olarak kabul edilmektedir (Hill et al., 2008). KOAH’la birlikte goriilen
Genel Anksiyete Bozuklugu prevelansinin %10-33 oldugu bildirilmektedir (Dowson et
al., 2004; Hynninen et al., 2005).

Bu bilgiler dogrultusunda bu g¢alismada, KOAH olan yasli hastalarda 6lim
kaygis1 ve anksiyete durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Elde
edilen verilerin KOAH olan yasli bireylere hizmet veren saglik ekibi profesyonellerine
yol gostermesi, KOAH olan hastalarin degerlendirilmesinde organik belirtilerin yanisira
psikojenik belirtilerin de goz Oniinde bulundurularak tedavi ve bakim planinin
hazirlanmasini  ve ayni zamanda tedavi ve bakimin uygulama siirecini etkileyecegi
diistinilmiistiir. Ayrica KOAH olan yasli bireylerle 6lim kaygisi ve anksiyete ile ilgili

yapilacak ¢aligmalara katki saglamasi hedeflenmektedir.



Amag:
Bu aragtirma da KOAH tanisi olan yaslilarda 6liim kaygisi ve anksiyete durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.
Arastirma Sorulari;
e KOAH olan yasli hastalarin 6liim kaygi diizeyleri nedir?
e KOAH olan yaslh hastalarin durumluk-siirekli anksiyete diizeyleri nedir?
e KOAH olan yagh hastalarin tanitici 6zellikleri ile 6lim kaygilar1 arasinda iliski
var m1?
e KOAH olan yash hastalarin tanitict 6zellikleri ile durumluk, siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda iligki var mi1?
e KOAH olan yash hastalarin 6liim kaygilar ile durumluk, siirekli anksiyeteleri

arasinda iligski var mi1?



2 .GENEL BILGILER
2.1.Yaslanma ve Yashhgin Tanimi

Her canlida goriilen yaslanma, tiim fonksiyonlarda meydana gelen, azalmaya
sebep olan, evrensel bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Zamanin ilerlemesiyle ortaya
¢ikan, organizmada molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler tizerinde geriye doniissiiz
olan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimii yaslanma olarak ifade edilmektedir
(Karahan ve Giiven, 2002; Aydin ve Isleyen, 2004; Soyuer ve Soyuer, 2008; Arpac1 ve
ark., 2011). Bir ¢ok faktorden etkilenen yaslanma siireci; canlilarin yasami boyunca
mikroskopik diizeyden makroskopik diizeye dogru ilerlemektedir. Zamanin ilerlemesi
ile birlikte fizyolojik yitimlerin meydana gelmesi beklenilse de bu yitimlerin ilerleyisi

bireyden bireye oldukga fazla farkliliklar gostermektedir (Gokge Kutsal, 2006).

Yaslilik, biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel agidan farkli bigimlerde
tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslilik; yaslanmayla birlikte, insan viicudunun yapi ve
fonksiyonlarinda olusan degisikliklere denir. Bu fonksiyonlarda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak organlar ve sistemler boyutunda olusan degisikliklere
“fizyolojik yaslilik”, bireyin kendisini yash hissetmesine bagli olarak yasama bakis
agisinin ve yasam seklinin degismesi ise “duygusal yaslilik” olarak ifade edilmektedir.
Bireyin kendisiyle benzer yasta olan bireyler ile karsilastirildiginda toplum igerisindeki
fonksiyonlarmi1 devam ettirmesi ise “fonksiyonel yaslilik” olarak tanimlanmaktadir
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013).

Yashilk DSO’niin 1998 yilinda yaymmladigi Diinya Saghk Raporu’nda
engellilik durumlarinin ytlikselmesi ve baskalarina daha ¢ok bagimlilik duyma seklinde
tanimlanmaktadir. Yaslanma, biyolojik oldugu gibi ayn1 zamanda kronolojik de bir
olgudur. Biyolojik agidan incelendiginde yaslanma, dollenme ile baglayip ve yasam
sliresince devam eden bir siirectir. Yaglilik, kronolojik olarak smiflara ayrilmistir.
DSO’ye gore kronolojik yashlik; erken yashilik 45-59 yas arasini, orta yaslilik 60-74 yas
arasini ve ileri yaglilik 75 yas ve lizerindeki yasi tanimlamaktadir. Yaglanma siirecini bir
cok faktor etkilemektedir. Bunlar; genetik aktarim, yasam sekli, meslek, beslenme

aliskanliklari, kronik hastaliklar, kisilik 6zellikleridir. DSO’ye gére yaslilik sinir1 65 yas



olarak kabul edilmistir (Er, 2009). Genel anlamda yaslilik; kendine 6zgii pek c¢ok
kayiplarin yasandigi bir donemdir. Bu donemde goriilen kayiplar su sekildedir; Bireyde
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme, saglikta ¢esitli kayiplar, genglik ve
giizelligin yitimi, tiretkenlik ve seksiiel fonksiyonlarda azalmalar, gelir diizeyinin eskiye
oranla diismesi, sayginlik, rol ve statii, bagimsizlikta meydana gelen degisimler, es,
akraba ve yakin arkadaglarin kaybi, sosyal destek ve sosyal yasantidaki degisiklik ve
azalmalardir (Konak ve Cigdem, 2005).

2.1.1 Yashhik Cesitleri

Normal bir siire¢ olan yaslhlik, bireyde fizyolojik ve ruhsal giiglerin irreversible
olarak yavag yavas kaybi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal alandaki kayiplarin nedenleri

altinda biyolojik ve psikolojik alanlarda yatmaktadir (Bahar ve Parlar, 2006).

Takvim Yasy/Yashhik: Bilim insanlarinin ve DSO’niin kabul ettigi yashlik sinir1 64
yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir. Buna gore yaslilik ii¢ evreden olusmaktadir. Erken
yaslilik donemi 65-74 yas arasi, orta yaslilik donemi 75-84 yas arasi ve 85 yas ve iizeri
de ileri yashlik olarak evrelendirilmektedir (Timerdem, 2006).

Fizyolojik Yashhk: Viicudun fizyolojik olarak yeterliliginin beklenenden erken
yaglarda azalmasmin altinda yatan gercekler, yasama bakis ve yasamla iletisim

yontemlerinde basarisizliktir (Tiimerdem, 2006).

Biyolojik Yashhk: Viicudun yapisal ve islevsel olarak gelisim siireci boyunca meydana
gelen degisimdir. Biyolojik olarak yaslanma fetal donemden itibaren baslamaktadir.
Viicudumuzda en Once yaslanan yapi1 gozdeki lens hiicreleridir. Hiicrelerimizin

yaslanmasini yasam seklimiz, yavaslatabilir ya da hizlandirabilir (Kalkan, 2008).

Psikolojik Yashhk: Gelisim siirecinde yasanmigliklarin artmasiyla meydana gelen
davranig degisiklikleri ve davranigsal adaptasyon Kkabiliyetindeki yasa bagh
degisimlerdir. Hatiralarda yasama, ge¢misi Ozleyis, ge¢miste yasananlara saplanip
kalma, geg¢misten kopamama da bu duruma dahildir. Gelecege karst duyulan
giivensizlikten kaynaklanan korku, endise ve mutsuzluk gibi durumlarin tamami

psikolojik ¢okiintii olusturur (Timerdem, 2006).



Sosyolojik Yashhk: Bireyin sosyal rol, statii ve taleplerinin degismesidir (Kalkan,
2008).

Ekonomik Yashhk: Ekonomik kosullardaki degisimlerin tesiri ile yash kisinin yasam
tarzinin degismesidir. Cogunlukla emeklilik ile baslayan donemdir. Emekli olabilmek
icin yas siuri, ilkelerin toplumsal yapilanmalarina gore degisiklikler gostermektedir.
“Ne zaman emekli oluyorsun”, “daha emekli olamadin m1” gibi sorular karsisindaki

ruhsal durum bu yaslhilikla iligkilidir (Kalkan, 2008).

Patolojik Yashhk: Fakirlige ya da aligkanliga bagli olarak (yetersiz beslenme, saglik ve
dis bakim yetersizligi, asir1 beslenme, hareketsizlik) ortaya ¢ikar. Zenginlik nedeniyle
asirt beslenen kisilerin yasadigi saglik sorunlarina bagh olarak patolojik yaslanma

ortaya ¢ikabilir (Kalkan, 2008).

2.1.2 Geriatri ve Gerontoloji

Geriatri, Yunanca geras (yaslilik) ve iatrike (tibbi) kelimelerinden gelmektedir
ve yaslilarin tibbi problemlerine yonelik bakimi ile ilgilenen bir bilim dalidir (Akin ve
ark., 2001).

Diinyadaki yasli niifusun artis1 saglik bakim ekip iiyelerinin yaslanan halkin
ithtiyaclarmi karsilamaya yonelik yeni stratejiler gelistirmesine, "gerontoloji" ve
"geriatri" kavramlarinin giindeme gelmesine neden olmustur. Gerontoloji; yaslilig
psikolojik, sosyal, biyolojik, ekonomik agidan biitiin taraflar1 ile inceleyen bir
disiplindir. Geriatri ise yaglilara yonelik saglik problemlerinin fizyolojisi, patolojisi,
tani, tedavi ve bakimina yonelik faaliyetlerini i¢ine alan bir disiplindir (S6nmez ve ark.,
2006).

2.1.3 Yashhik Epidemiyolojisi

Yirminci yiizyilin baslarindan baslayarak dogurganlik hizinin azalmasi,
beklenen ortalama yasam siiresinin yiikselmesi, bireylerin sagligi koruma ve saghgi
gelistirme ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi, beslenme sartlarinin diizelmesi, temel
toplum sagligr hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tan1 ve tedavi imkanlarmin
yiikselmesi ve bir¢ok salgin hastaligin denetim altina alinmasi gibi sebeplerden dolay1

yasl niifus artmaktadir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004).



Diinyamiz her gecen giin yaslanmakta iken tiim diinyadaki dogum oraninda
meydana gelen diisiis ile birlikte hayat standartlarindaki diizelmeye bagli olarak
insanlarin yasam siiresinin uzamasi, yasl niifusu giin gectikce artirmaktadir. DSO’niin
1970-2025 yillar1 arasindaki tahminine gore beklenen yasl insan oran1 %22,3 ile 624
milyon olarak belirlendigi; 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyon insanin 60 yas ve iizeri
yasta olacagl ve 2050 yilinda ise 2 milyona erisecek olan yash niifusun %80’ inin
gelismekte olan tilkelerde bulunacag: ifade edilmektedir. 2002 yilindaki verilere gore
gelismekte olan tilkelerdeki 60 yas iizeri insan sayis1 400 milyon oldugu bilinirken 2025
yilinda 840 milyona erisecek yaslilarin %70’ inin gelismekte olan iilkelerde 6zellikle de

Asya kitasinda bulunacagi ongoriilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012 ).

Tiirkiye, yaslanma silirecinin cabuk gerceklestigi gelismekte olan {ilkeler
arasindadir. 1955 niifus sayim sonucuna gore yaslh niifusun toplam niifusa oram1 %3,4
olarak tespit edilirken, 2010’daki niifus sayim sonucuna gore bu oran %7,1’¢e
yiikselmistir. Var olan demografik yatkinligin devam edecegi savindan yola ¢ikarak
yapilan hesaplamalar, 21. asrin biitiin diinyadaki beklentilerle dogrultulu olarak Tiirkiye
icin de yash ylizyili olacagini gostermektedir. Degisen yas profili ile beraber 6zellikle
21.yilizyilin ikinci yarisinda yash niifus, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye
icin de 6dneminin artmasi beklenmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

2.1.4 Yashhga Bagh Gelisen Fizyolojik Degisiklikler

Artan yasla beraber bireyde anatomik ve fizyolojik bir takim degisiklikler
meydana gelmektedir.Gegen zamana bagli olarak yaslanma siirecinde ortaya cikan
degisiklikler, normal sartlar altinda fonksiyon kaybina sebep olmaz, fakat organ ve
sistem rezervlerinde ve homeostatik kontrolde azalmalara sebep olmaktadir (Ozkayar
ve Ariogul, 2007). Yaslanmayla beraber hiicre, doku, organ ve sistem faaliyetlerinde

azalma yoniinde somut degisiklikler olmaktadir.

Yaslanma, organizma da bir ¢ok sistemi etkilemektedir. Bunlar su sekildedir;



2.1.4.1 Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaslanma siirecinin  6zii aslinda dogrudan Kkardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir. Yasla birlikte, kardiyovaskiiler hastaliklar, Ozellikle koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, kalsifik aort darlig1 ve kalp yetersizligi siddetli bir sekilde
meydana gelmektedir. Yaslhilik doneminde kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya
cikisinda, yasliliga bagli yapisal degisiklikler, risk faktorlerine uzun siire maruz kalma,

eslik eden hastaliklar etkili olmaktadir (Zoghi, 2010).

Yaslilikta en stk mortalite ve morbidite sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir
(Bilir,2006). Yashlik doneminde kan damarlarimin Yyapisindaki elastik liflerin
kaybolmasi nedeni ile esneklik daha az olur. Yaslilik doneminde kardiyovaskiiler sistem
degisiklikleri neticesinde en fazla goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarlar sunlardir;
hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari, atriyal fibrilasyon, akut
miyokard infarktiisii, kapak hastaliklar1 ve vendz trombozudur (Civi ve Tanrikulu,

2000; Fadiloglu ve Tokem, 2004).

Yashlikta goriilme sikligi en fazla hastalik olan hipertansiyon, toplumsal bir

saglik sorunu haline gelmistir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Tim diinyada oliim sebepleri arasinda ilk basta yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar, Tiirkiye’de de tiim oOliimlerin yaklasik 9%39.8’°s1 kalp hastaligi nedeniyle
olmaktadir (TUIK, 2013).

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri sira ile su sekildedir (Dogan ve ark., 2009;
Civi ve ark., 2000; Dogan ve ark., 2009; Erdem, 2013).

* Kalp boyutlar kiiciilmeye baslar.

« Artan yagsla birlikte kalp kasinda atrofi meydana gelir ve kalbin her bir kasilmasinda

pompalanan kan miktar1 da diiser. Kalbin pompalama kabiliyeti %1 oraninda diiser.

* Sol ventrikiil duvari kalinlasir.



* Kalp kapaklar1 kalinlagir.
* Sinoatriyal diigiimde fibroz doku meydana gelir.
+ Kardiyak output azalir .

* Stres durumlaria uygun yanit verebilme yetenegini ifade eden kalp hiz1 degiskenligi

azalir.

* Kalbin hiz1 ve kalp dolum hacmi azalir.

* Kalbi ¢evreleyen yag dokusu ¢ogalir.

* Alt ekstremite venlerinde genisleme meydana gelir.
* Baroreseptorlerin aktivitesi azalir.

* Arterlerin esnekliginde meydana gelen azalmalar neeniyle periferal direng artar,

sistolik kan basinci artar, diyastolik kan basinci hafifce yiikselir
* Tiim organlarda kan akimi azalir.
* Venlerde dilatasyon meydana gelir.

* Yiizeysel damarlar belirgin hale gelir.
2.1.4.2 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Artan yasla birlikte solunum sisteminde bazi degisklikler meydana gelmekte ve
bu degisikliklere bagli hastaliklar olugsmaktadir. Meydana gelen degisikliklerden dolayi
en sik karsilagilan hastaliklar; kronik obstriiktif akciger hastaligi ve pnomonidir (Civi ve
Tanrikulu, 2000; Gokge Kutsal ve Eyigor, 2012). Tiirkiye’de de tiim 6liimlerin yaklasik
%9.8°1 solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir (TUIK, 2013).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve istii bireylerde
solunum sistemi enfeksiyonlari, 6zellikle de pndmoni 6nemli bir 6liim nedenidir. Yash

birey saglikli dahi olsa ve risk faktorleri diisiikte olsa, immiin sistemde olusan
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degisiklikler neticesinde solunum sistemi hastalik ve enfeksiyonlarina kars1 daha hassas

olabilir (Nalbant, 2010).

Yaslanma ile beraber solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler su sekildedir;
(Nalbant ve ark, 2001).

* Artan yasla beraber akciger dokularinin elastikiyeti azalir,
* Akcigerlerin vital kapasitesi azalir,

* Gogiis duvarmda meydana gelen sertlesme ve solunum kaslarindaki gii¢ azalmasi

sonucu oksijen tasinma ile ilgili solunum faaliyetlerinde azalmalar meydana gelir,

* Yaglanmayla beraber bronsiyollerde daralmalar meydana gelir ve solunum direncini

artirir,
* Alveollerde genisleme ve alveol septalarda diizlesmeler ortaya ¢ikar.

* Alveol duvarlarinda meydana gelen dejenerasyon sonucu gaz aligverisi yapan ylizeyde

azalma olur,

* Oksijen satiirasyonunda azalma olur ve hipoksiye verilen cevap azalir,

» GoOgilis kafesinin elastikiyetindeki azalmalar sebebiyle, toraks hareketleri zorlasir,
* Solunum kaslarinin kasilma giiciinde azalma olur,

* Solunum sisteminde ortaya ¢ikan verim diisiikliigii nedeniyle, toraks solunumu yerini

karm solunumuna birakir,
* Ekspiryumda akim hiz1 azalir,
* Vital kapasite azalirken, rezidiiel akciger hacmi de artar.

* Solunum sistemi siliyalarinda hareketler yavaslar ve oksiiriik refleksi azalir.
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2.1.4.3 Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasl toplumda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yogun olarak goriilmekte ayrica
bununla birlikte yasam kalitesini bozmaktadir (Gok¢e Kutsal ve Eyigor, 2012).

Yaslanmayla beraber kemiklerin dansitesi de azalmaktadir, bu nedenden dolay1
kemikler daha zayif ve kirilmaya yatkin olur. Kadinlarda kemik dansitesinde azalma
menopoz doneminden sonra daha da hizlanir. Kaybm en ¢ok oldugu kemikler femur
boynu, radius ve ulnanin bilek eklemi ile temas ettigi alt ucu ve vertebralarda meydana
gelir. Bu durum ozellikle kemik dokuda kalsiyumun azalmasina baglidir. Bunun nedeni
kismen serum vitamin-D diizeyindeki azalma ile birlikte kalsiyum emiliminde
azalmadir. Ana kemik yapilardaki kayiplar diger kemiklere kiyasla daha c¢ok olur
(Nalbant, 2010).

2.1.4.4 Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslhilikla birlikte yenilenme imkani miimkiin olmayan sinir hiicresi (néron)
kayiplarinin meydana gelmesi nedeni ile hareketler yavaslar, tepki (reaksiyon) zamani
artar. Tepki ve hareket zamanlarindaki azalma, bireylerin bir kisim giinliik aktivitelerini
gerceklestirmede olumsuz etkilere neden olur. Beyincikte (serebellum) yaslanma ile
birlikte hemen hemen %25 oraninda bir hiicre kayb1 meydana gelir (Quadagno’ dan

aktaran, Soyuer ve Soyuer, 2008).
2.1.4.5 Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistem (GIS) inmatiir kok hiicrelerden hizlica terminal matiir
hiicrelere doniisme potansiyeli bulunan hiicreler toplulugundan meydana gelir. Yaslanan
GIS postmitotik hiicre diizeyinde diger sistemlere kiyasla farkli bir fenomene sahiptir.
Hayvanlar {izerinde yapilan g¢alismalarda yasli mide, ince barsak ve kalin barsak
epitelyal  hiicrelerinde  diger  sistemlerin  tersine  hipoproliferasyon  degil

hiperproliferasyon olustugu goriilmiistiir (Nalbant, 2010).

Yaglilarda tiikiirlik salgisinda azalma, agiz kurulugu, ¢ene kaslarinda cabuk

yorulma, yutma giicliigii, 6zofagus diiz kaslarinda kalinlasma ve ganglionik hiicrelerde
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sayica azalma gorilir. Midede gastrik mukozal kan akiminin azalmasi ve mide
salgilarindaki degisiklikler nedeni ile mide hasara yatkin olur. Kolon duvarinda fibrozis
artis1 gozlenir ve besinlerin kolondan gecis zamani uzar. Pankreas kanali genisler, -
hiicre islevlerinde azalma ve insiilin direnci artmaktadir. Karacigerin hacmi ve portal
kan akimi azalmaktadir. Safra kesesinde mukozal katlantilarda artma, safra yollarinda
intramural bezlerin sayisinda artis, elastik fiberlerin kalinliginda ve sayisinda artma
ayrica safra kanalinda genisleme olur (Aydinli ve Batman, 2006). Dislerin ¢iirlimesi ve

dis kayb, tat ve koku reseptorlerinde zayiflama goriiliir (Dogan ve ark., 2009).
2.1.4.6 Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla beraber bobrek kiitlesinde azalma meydana gelir. Bobrek kiitlesi,
30 yasinda 250-270 gr iken 90 yasinda 180-200 gr’a diiser. Bobreklerdeki yag dokusu
ve glomeril sayis1 azalir, ayrica tiiblil hiicre membraninda kalinlagsma ve tiibiiler atrofi
ve interstisiyel fibrozis olusmaktadir. Renal plazma akiminda azalma olmaktadir (Altun

ve Yilmaz, 2006).

Mesane kapasitesi diiser, mesane Kaslari idrar yapma haricinde de istem dis1
kendiliginden bazen kasilir ve idrar yapma hissiyat: olusur. Idrar kesesi (mesane) kaslar
zayiflayarak rezidii seviyesinin artmasina sebebiyet verir ve bu olay yash bireylerde
siklig1 artan inkontinansin sebepleri arasindadir. Kadinlarda menopoz donemi ile
beraber iiretra kisalir ve i¢ yiizey duvar kalinligi azalir. Uretra sfinkter tonusu azaldig
i¢in idrar kagirma olaylar1 artar. Bu degisimlerin en dnemli sebebi Ostrojen diizeyindeki
azalmadir. Erkekler de ise, prostat bilyiime egilimindedir ve idrar ¢ikisin1 engelleyecek

diizeyde biiyiiyebilir (Du Beau ve ark., Aktaran; Nalbant, 2010).
2.1.4.7 Metabolik ve Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte organ ve sitem rezervlerinde genel bir azalma meydana
gelir. Toplam viicut agirhigindaki degisim dnemsenmeyecek miktarda olmasina ragmen
yag kitlesinde bir artis meydana gelmektedir. Yagsiz viicut kitlesi, 40 yasindan itibaren
her 10 yilda %6 oraninda azalmaktadir, 90’l1 yaslarda ise bu zamla %25’ lere

ulagsmaktadir. Bazal metabolizma sabit sekilde azalmakta ve buna bagli olarak oksijen
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tilkketimi, kreatinin klerensi, kemik ve kas kitlesinde azalma meydana gelir (Dagdelen,
2006).

Bazi yapilan ¢alismalarda, 6zellikle ii¢ hormonal sistemin (0strojen ve testosteron,
dehidro epiandrosteron, biiylime hormonu) serum konsantrasyonlarinda ciddi azalmalar
oldugunu gostermistir. Hormonal agidan olusa gelen bu degisikliklerin cinsellik, kemik-
mineral, kas-iskelet sistemi ve sirkadiyan ritm {izerinde olan zararli etkileri haricindeki

etkileri glinimiizde net bir sekilde ag¢iklanamamistir (Nalbant, 2010).
2.1.4.8 Derideki Degisimler

Yaglanma biitiin organlan etkiledigi gibi deri lizerinde de bir takim degisikliklere
sebep olmaktadir. Dogal yaslanma ile olusan incelme, kuruluk, kabalasma, kirigiklik,
elastikiyette azalma neticesinde gevseme, sarkma, kahverengi lekeler, seyrek gri saglar,
ciltte iyi ya da kotii huylu olusumlarin goriilme diizeyi yiikselmektedir. Ter bezlerinin

sayist azaldigindan dolay:1 terleme yaslanma ile birlikte azalir (Kayaoglu, 2012).

Artan yasla ile beraber deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirisiktir. Uzun yillar
boyunca giines 1sinlarina maruz kalmak cilt biitiinliigiinii daha sert ve daha kirisik hale
getirmektedir. Bu durumu en iyi sekilde gérmek igin giinese daha ¢ok maruz kalinan
yiiz ile viicut arasindaki farka bakilabilinir. Giines 1sinlarina daha az maruz kalan
bireyler daha geng goriiniir. Yaslanma ile birlikte cilt altinda bulunan yag dokusu azalir
ve fibroz doku ile yer degistirir (Nalbant, 2010).

2.1.4.9 immiin Sistem Degisiklikleri

Yaglilik doneminde T hiicre miktar1 ve T hiicre fonksiyonlar1 azalir. Notrofil ve
makrofaj hiicrelerin fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelir. Bu faktorlere bagh
olarak enfeksiyon hastaliklarinda atipik etkenlerde artis yoniinde degisiklikler goriiliir
(Aydogan ve ark., 2011). Yasl bireylerde immun sistem hiicrelerinin kanser hiicrelerini,
bakteri ve diger yabanci cisimleri arindirma hizlarinda azalma gostermektedir. Bu

azalmayla birlikte yaglilikta kanser prevalansi artmaktadir (Nalbant, 2010).
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2.1.4.10 Duyusal Fonksiyon Kayiplari

Yaglanma ile birlikte goz lensi agirligi ve kalinlig1 artar saydamligi azalir, birgok
kiside gorme ile ilgili, katarakt, glokom gibi goz hastaliklar1 meydana gelir (Irkeg ve
Mocan, 2006). Yaslanmaya bagli olarak isitme kaybi gelisir ve 65 yas isti
popiilasyonda isitme kayb1 oran1 %40-45 arasindadir (Agbaht ve Cankurtaran, 2006).

2.1.5 Yashhkta Sik Goriilen Hastaliklar

Siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren kronik hastaliklar, olagan fizyolojik
fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya, geri doniisii olmayan degisikliklere
sebep olan, hayatin uzun bir donemini i¢ine alan hastaliklardir. Bir diger tanima gore
kronik hastaliklar; uzun siireli, bulasiciligt olmayan, kendiliginden gerilemesi ve
tamamiyle iyilesme imkani bulunmayan, islev bozuklugu ve sakatlia yol agabilen
hastaliklar olarak bilinmektedir (Oz ve Svvift, 2002; Bilir, 2006). Kronik hastaliklarin
siklig1 artan yasla birlikte artis gostermektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Gegen ylizy1l baslarinda bagisiklama ve antibiyotiklerin kullanimiyla birlikte sik
goriilen Oliimlere sebep olan enfeksiyon hastaliklarinin 6nemi giderek azalmaya
baslamis ve yasam bicimiyle ilgili hastaliklar olarak da anilan kronik hastaliklar daha

onemli ve oncelikli bir hale gelmistir (Col, 2009) .

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore tiim diinyada &liimlerin %60°1 kronik
hastaliklar ile iligkili ve meydana gelen 6liimlerin %80 i diigiik ve orta gelirli lilkelerde
olmaktadir. Bu oranin 2020 yilinda %75’e yiikkselmesi 6n goriilmektedir. Tiirkiye’de de
diinyada oldugu gibi yasl niifusun artist ve dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamasina paralel olarak hastalik yilikii giderek artmakta ve bu hastaliklarin biiyiik bir

boliimi kronik hastaliklardan olusturmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012).
2.2 Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi (KOAH)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, kronik hava akiminin sinirlanmasi ile

karakterize bir hastaliktir. Ilerleyici olan hava akimi smnirlanmasi, akcigerlerin zararl

15



gaz ve partikiillere anormal enflamatuvar yaniti ile karakterizedir (Atasever ve Erding,
2003; Aras ve Tel, 2009; Akcay, 2012) .

Zararli gaz ve patikiillerin uzun siire solunmasi sonucu akcigerlerde gelisen
kronik enflamasyon; kronik bronsit, kiiciik solunum yolu hastaligi ve amfizeme yol
acmaktadir (Stierdem, 2005). Gelisen kiigiik solunum yolu hastaligi ve amfizem,
KOAH’a has yerlesik hava akimi obstriiksiyonu olusumunda belirleyici 6neme sahiptir.
Genetik olarak yatkin olan kisilerin, uygun ¢evresel risk faktorleri ile uzun siire maruz
kalmas1 sonucunda KOAH olusumuna sebep olmaktadir. KOAH, gelisimi farkli bir
hastalik olup, benzer risk etkenleri ile karsilasan bireylerde hastalik farkli bir seyir
gosterebilmektedir (GOLD, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2001 yilindaki raporuna goére diinyadaki o6liim
sebepleri iginde besinci sirada yer alan KOAH’1n 2020 yilinda {iglincii sirada yer alacagi
ongoriilmektedir (Tatlhicioglu, 2007; Aras ve Tel, 2009).

2.2.1 KOAH’n Epidemiyolojisi

Tim dinyada KOAH, giderek artan ve 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (Akgiin, 2013). Bu duruma karsilik KOAH yeterince bilinmemekte, yeterli
diizeyde tan1 konulmamakta, dgru olmayan tani konulmakta ve yeterli diizeyde tedavi
edilememektedir (Kocabas, 2010).

Risk etkenlerinin oldukg¢a fazla oldugu Tirkiye’de KOAH ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de son yillarda yapilan iki ¢alismada KOAH’a yo6nelik
onemli verilerin elde edilmesi saglanmistir. Bunlardan biri Saghik Bakanlii’nca
stirdiiriilen Ulusal Hastalik Yiikii (UHY) calismasi, digeri ise Adana ilinde yapilan
Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD) Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Yk - Tirkiye ¢calismasidir (Kocabas ve ark., 2006).

Saglik Bakanliginca Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Study) metodu
kullanarak Tirkiye’deki oliim sebeplerini belirlemeyi amaglayan g¢alismada en sik
karsilasilan 6liim nedenleri i¢inde KOAH’1n iigiincii sirada oldugu bildirilmistir. Adana

ilinde 2004 Ocak ayinda BOLD metodolojisi kullanilarak yapilan calismada buradaki
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KOAH prevalansinin 40 yas tizerinde %19,1 (erkeklerde % 29,3 ve kadinlarda % 9,9)
oldugu bildirilmistir (Kocabas ve ark., 2006).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére KOAH, diinyada en sik goriilen dérdiincii
6liim nedenidir ve her y1l diinyada 2.7 milyon bireyindliimiine sebep olmaktadir. Saglik
Bakanligit UHY 2004 yili calismasina gére, KOAH Tiirkiye’de tigiincii 6liim nedenidir.
KOAH giiniimiizde énemli ve giderek artan 6liim nedenlerindendir. DSO’ye verilerine
gore 2000 yilinda tiim diinyada yaklasik 2.75 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmiistiir ve
cogu Cin’de olmak iizere bu dliimlerin yaris1 Bat1 Pasifik bolgesinde meydana gelmistir.
Gelismis tilkelerde KOAH ikincil 6liim sayisinin ise yilda yaklagik 300 bin civarinda
(tiim Sliimlerin yaklasik %10’u) oldugu bildirilmistir. (Erding ve ark., 2000; Erding ve
ark., 2010). Tirkiye’de, KOAH’1n oranina yonelik yeterince ¢alisma bulunmamasiyla
birlikte, 1976 yilinda Ankara Etimesgut bolgesinde yapilan bir ¢alismada, 40 yas tistii
yetiskinlerde KOAH prevalanst %13.6 (erkeklerde %20.1, kadinlarda %38.2) olarak
tespit edilmistir. Yine Kayseri’nin kirsal bolgesinde 20 yas iistii niifusta yapilan bir
calismada ise, kronik bronsit prevalanst %13.5 (erkeklerde %17.8, kadinlarda %10.0)
olarak tespit edilmistir (Abul ve Ozlii, 2013).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanis1 koyulabilmesi i¢in FEV1 (birinci dakika
zorlu ekspiryum voliimii) degerinin beklenenin %80 altinda olmasi ve FEV1 /FVC
(ekspirasyonla atilan maksimum hava hacmi) < %70 olmasi1 gerekmektedir. Toraks
Dernegi, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), American
Thoracic Society (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi ERS’nin (European Respiratory
Society) raporunda KOAH FEV1 degeri baz alinarak; hafif, orta, agir, cok agir olmak
tizere dort evreye ayrilmistir (GOLD, 2011). Yash bireylerde spirometrik manevralari
uygulamada zorluklar oldugu igin testin kullanimi smirlanmaktadir (Ak¢ay, 2012).

Tablo 1’de Tiirk Toraks Dernegi’nin KOAH evrelendirmesi gosterilmektedir.

17



Tablo.1 KOAH Evrelendirmesi

Derece Ozellikleri
Hafif FEV1>%80 (beklenilen)
Orta %50 <FEV1<%380 (beklenenin)
Agir %30<FEV1<%50 (beklenenin) FEV1/FVC<%70
Cok Agir FEV1<%30 (beklenenin)ya da
FEV1<%50 (beklenenin) +kronik
solunum yetmezligi

*Solunum Yetmezligi: Deniz seviyesinde ve oda havasi solunurken; PaO2<60 mmHg
ve/veya PaC0O2>50 mmHg

2.2.2 KOAH?’ da Risk Faktorleri

KOAH olusumundan sorumlu risk etkenleri, kisisel faktorler ve ¢evresel
etkenlere gore degiskenlik gosterse de kesin olarak kanitlanmis risk faktorleri, genetik
egilim (a-1 antitripsin yetmezligi), sigara i¢imi, i¢ ortam hava kirliligi ve mesleki
maruziyettir (Pauwels et al., 2012). Bu faktorlere ek olarak bazi risk etkenlerinin de
KOAH olusumunda rol oynadigi diistiniilmektedir. Bu risk faktorleri su sekildedir;
hava kirliligi, pasif sigara iciciligi, viral enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik etkenler, alkol,
yas, cinsiyet, genetik faktorler ve solunum yolu asiri cevapliligidir (Kocabas, 2010;
Akcay, 2012). Tiim bu risk faktorleri Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo.2 KOAH’ta Risk Faktorleri (Siierdem, 2005; Ovayolu ve ark., 2008)

Cevresel Faktorler

Konakg ile ilgili Faktorler

-Sigara kullanimi

Aktif sigara kullanimi

Pasif sigara kullanimi

Annenin sigara kullanimi

-Sosyoekonomik etkenler/yoksulluk

-Diyetle ilgili faktorler

Yiiksek tuzlu beslenme

Diyette antioksidan vitaminlerin azlig1

Diyette doymamis yag asitlerin azlig

- Solunumsal enfeksiyonlar

- Beslenme

-Mesleki maruziyet (organik ve inorganik tozlar )

- Bv I¢i Hava Kirliligi (havalandiriimasi az olan

ortamlarda 1sinma veya yemek pisirmek i¢in biomass

kullanimi)

-A¢ik Havada Hava Kirliligi

-Akciger Biiyiime Ve Gelisimi

-Oksidatif Stres

a-1 antitripsin eksikligi

-Genetik yatkinlik

-Ailede hastalik dykiisii

-Etnik Faktorler

-Yas

- Cinsiyet

-Hava Yolu Hiperreaktivesi

-Atopi

-Diisiik Dogum Agirlhigt

-Semptomlar (asir1 mukus yapimi vb.)
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2.2.3 KOAH’ta Belirti ve Bulgular

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda sik rastlanilan belirtiler; dispne, balgam
cikartma ve Ozellikle sabahlar1 goriilen Okstriiktiir. Ayrica yorgunluk, sag kalp
yetmezligi, siyanoz, 0dem, istahsizlik, kilo kaybi, obstriiktif uyku apne sendromu
goriilebilmektedir. Fizik muayene bulgularinda ise, ekspiryum uzunlugu, zorlu
ekspirasyon, solunum seslerinde azalma, raller, biiziikk dudak solunumu, gogiis 6n arka
capinda artma, alt interkostal araliklarda paradoksal ice cekilme, kalp seslerinin

derinden duyulmasi goriilebilmektedir (Kocabas, 2000).
2.2.4 KOAH’ta Tam ve Tedavi

Solunum fonksiyon testi (SFT) (Spirometri), objektif ve tekrarlanilabilir hava
akimi kisitlanmasi oOlgiitiidiir. KOAH tanisinin koyulabilmesi icin spirometrik 6l¢iim
sarttir. Spirometri ile gergeklestirilen solunum fonksiyonunu degerlendirebilmek igin,
bu test tecriibeli bir teknisyen ya da hekim tarafindan yapilmasi gerekir. Spirometri
islemi 2005 ATS/ERS degerlerine gore yapilmalidir. Spirometri ile maksimum
inspirasyon noktasindan, zorlu inspiryumla atilan hava hacmi (zorlu vital kapasite,
FVC) ve bu manevranin ilk saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (birinci saniyede zorlu
ekspirasyon hacmi, FEV1 ) o6lgiilmeli ve bu iki degerin oram1 (FEV1 / FVC)
hesaplanmalidir. KOAH tanisi konulabilmesi i¢in  FEV1 /FVC oranmin %70’in altinda
olmas1 gerekir (Akgay, 2012; Uysal, 2013).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanist konulan hastalarin tedavisi ve
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasini onlemek icin oncelikli olarak risk faktorlerinin
azaltilmas1 gerekemektedir. Cilinkii bu c¢alismalar, KOAH belirtileri, alevlenmeleri,
hastaneye yatislari, prognoz ve mortaliteler iizerinde ila¢ tedavisine gére daha 6nemli ve
etkiye sahiptir. Bu risk etkenlerinin azaltilmasi i¢in yapilan g¢alismalar 4 baglikta

incelenir;
1- Sagligin sosyal belirleyicilerinin / saglikta esitsizligin iyilestirilmesi.
2- Risk faktorlerinin uzaklastirilmasi / iyilestirilmesi

a) Sigara i¢imini biraktirilmasi
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b) I¢-dis ortam hava kirliliginin diizeltilmesi
) Calisma (isyeri) ortaminin iyilestirilmesi

3- Giinliik fiziksel aktiviteye yonlendirme

4- Bagisiklama (asilama)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi icin ila¢ tedavisi; semptomlari, alevlenme
sikligimi ve siddetini diisiirmek, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini yiikseltmek
icin uygulanir., KOAH tedavisinde kullanilan ilag gruplart su sekildedir.
Bronkodilatorler, antikolinerjikler, beta-2 agonistler, metilksantinler, kortikosteroidler,
sistemik kortikosteroidler, inhaler kortikosteroidler, fosfodiesteraz-4 inhibitorleri,
immiinoregiilatorler, alfa-1 antitripsin, antibiyotikler, antitussifler, vazodilatatorler ve
narkotiklerdir (Kogyigit, 2007).

2.2.5 KOAH ve Yashhk

Ileri yaslarda en sik rastlanan hastaliklardan birisi de KOAH’tir. Bu duruma
karsin tan1 konulmayan ve tedavi olmayan yaslilarin ¢ok olmasi giiniimiizde devam
eden 6nemli bir sorundur. Deveci ve arkadaslarinin (2011) yaptigi, 18 yas tsti 1270
bireyin tarandigi bolgesel bir aragtirmada, 45 yag istii bireylerin KOAH prevalansi
%11,5 olarak saptanmustir. Risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, kirsal bolgede yasamak
ve diisik gelir durumu bulunmustur. Yashiliktaki yetersiz homeostatik mekanizma,
bozulan fizyolojik sistemler ve kisith fonksiyonel rezervler KOAH ig¢in risk faktorleri

olusturmaktadir (Kaya ve ark., 2010; Gokg¢e Kutsal ve Eyigor, 2012).

2.2.6 KOAH’ ta Hemsirelik Yaklasim

KOAH olan hastalar, hastalik siirecinden kaynaklanan ve giinliik yasam
aktivitelerinde meydana gelen yetersizlikler, duygusal, biligsel, fizik aktivitelerindeki
degisiklikler, ekonomik ve sosyal kisitliliklar sebebiyle gii¢ ve karmasik sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar (Kartaloglu, 2013).

KOAH olan hasta bireylerin hastalik siiresince meydana gelen sorunlarla basa
cikabilmeleri, ev ortaminda hastalik belirtilerini ve hastalik komplikasyonlarini etkili bir
bicimde kontrol kontrol altina alabilmeleri igin bir takim 6zel bilgi ve beceriler

edinmeleri gerekmektedir (Cil ve Olgun, 2005).
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Hemgireler hastalarin benlik saygisinin yiikseltilmesi ve yasamlarini daha iyi
kontrol edebilmeyi saglamalarina yardimci olmali ve hastanin bas etmesini
giiclendirirken kullandig1i bas etme yoOntemleri iyi degerlendirilmeli ve olumlu
davraniglar desteklenmeli ayni zamanda yeni bas etme becerilerinin de 6gretilmesi
gerekir (Oz, 2001).

Hastanin 6fke, kizginlik gibi duygularinin ifade etmesi saglanarak mevcut
durumun anlagilmas: saglanmalidir. Oliim kaygisi, hastalarin yasamlarmi ciddi olarak
tehlikeye sokabilecek bir durum olmasindan dolayr hemsirelik tanist olarak ele
alinmalidir. Hemsirelik profesyonellerinin bu konuda bilgi ve yeteneklerini gelistirerek

hastalarin 6lim kaygisiyla bas etmelerine yardimci olmalidirlar (Lehto ve Stein, 2009).
2.3 Oliim Kaygisi

Oliim, evrendeki biitiin canlilarin paylastigi kacimilmaz bir son ve bireyin
psikolojik, fizyolojik anlamdaki son evresidir. Oliim, durdurulmasi ve Onlenmesi
miimkiin olmayan her insanin kendisinin deneyimleyecegi kars1 gelinemeyen evrensel

bir olgudur (Arpaci ve ark., 2011).

Farkli toplumlarda, kiiltiirlerde ve disiplinler i¢inde bireyin kisiligine, yasina,
dinine, kiiltiirel konumuna bagli olarak degisiklikler gosteren bir ¢cok fakli sekillerde
6liim kavrami igin tanimlamalar yapilmistir (Karakus ve ark., 2012). Oliim, bazilarma
gore stres kaynagi olurken, kimine gore stresten uzaklagsma aracidir. Kimine gore yok
olmak olarak, bazilarina gore sonsuz bir yasamin baslangici olarak goriilmektedir

(Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Oliim fikrinin insan hayatina etkisinden kaginmak miimkiin degildir; ancak asir1,
Ol¢iistiz, patolojik bir bicimde meydana gelen &liim diisiinceleri, insan psikolojisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Oliim kavramma yapilan tamm gibi 6liime kars
gelistirilen tutumlar da bireysel 6zelliklere, toplumsal, dinsel, kiiltiirel 6zelliklere gore
degisiklik gostermektedir. Bu degislik bireyin kendisi disindaki bireylerin 6limii ya da
bireyin kendisinin 6liim ihtimali diisiincesi karsisinda da goriilebilmektedir. insanlar
etrafindaki kisilerin Oliimleri ile ilgili olarak geg¢mis yasantilarin1 goz Oniinde

bulundurarak, o6liime yo6nelik tutumlarini olusturmaktadir. Bireyin kendisinin 6limi
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tizerine tutumlary; 6limi isteme, 8limi kabullenme, 6liimii kabullenmeme ve 6liime
meydan okuma bigiminde dort ana durumdan olusabilirken; baskalarinin 6limii
durumunda ise bunlara yas tutma siireci de dahil olmaktadir (Arpact ve ark.,2011;
Karakus ve ark.,2012) .

Insan hayatina &liim diisiincesinin etkisinden kaginmas1 miimkiin degildir. Fakat
asir, Olgiisliz, patolojik bigimde olan 6lim diisiincesi bireyin psikolojisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu sebeple bireyin kaygi diizeyinin artmamasi ve yasadigi
¢evreye uyum saglayabilmesi i¢in 6liim diisiincesinin siirlarini belirlemek nemlidir.
Bununla beraber zihinde tam anlamiyla bastirilamayan, bazi zamanlarda belirli

dlgiilerde hatirlanan 6liim, insan hayatia katkida bulunmaktadir (inci ve Oz, 2009).

Insanlar, oliimle eslestirilen agr1 ve psikolojik acilar ve &zel seylerden
korkabilecegi gibi; nerede, ne zaman ve nasil 6lecegini bilememek bi¢iminde 6liimle
eslestirilen bir¢ok bilinmeyenle ilgili olarak da belirsiz bir kaygi yasayabilir. Langs™a
gbre Olim kaygisi, cevrenin tetikledigi duygusal yiiklenmelere karsilik olarak verilen
bilingli ya da bilingsiz tepkilerin bir sonucu olarak yasanir. Oliim kaygisi ya da korkusu,
degisken bir olgudur. Oliim kaygisi, birbirinden olduk¢a farkli ii¢ bicimde
goriilebilmektedir. Oliim kaygisinin bu bigimlerinin her biri insanoglunun duygusal

gelisimi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
1- Varolugsal 6liim kaygisi, insanoglunun kaginilmaz 6liime karsi hissettigi kaygidir.

2- Kagmmaci (Predatory) o6liim kaygisi, 6lim kaygisinin en eski formudur. Dogal

felaketler ve yasamdaki diger tehdit edici durumlarin neden oldugu kaygidir.

3- Koruyucu (Predator) 6liim kaygisi, insanogluna duygusal ya da fiziksel olarak zarar

verici durumlarin olusmasi durumunda yasanan kaygidir (ince, 2011).
2.3.1 Oliim Kaygisim Etkileyen Degiskenler

Literatiirde oliim kaygisi ile ilgili arastirmalar incelendiginde, genellikle 6lim
kaygsi ile iliskili olan ¢cok boyutlu bir yapinin oldugu fark edilmistir. Oliim kaygisini

etkileyen degiskenler su sekildedir; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, zeka,
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sosyo-ekonomik durum, inang, bir yakininin 6liim deneyimini yasamis olmak ozellikle
de yakin zamanda, kisinin siiregelen, agir bir hastalik vb. sebeplerle kisisel olarak 6liime
yakinligi, ¢cocuk sahibi olma/olmama, basetme yontemleri gibi faktorlerin bireylerin
Olim algisini, Olimii ve yasamu anlamlandirmasini, Olim ile ilgili tutum ve
davranislarini, Sliim kaygisi diizeyi iizerine etki edebildigi bildirilmektedir (Ustiiner
Top ve ark., 2010; Acehan ve Eker, 2013).

2.3.1.1 Yas

Genglerin 6liime heniiz uzak olduklarindan 6liimii diisiinmedikleri ve aileleri ile
bu konuyla ilgili paylasimda bulunmadiklari; yaslilarin ise 6liime daha yakin oldugu ve
bu nedenle yasla birlikte bireylerin 6liimii daha ¢ok diistinmeye basladig1 kabul edilir
(Karakus ve ark., 2012).

Gengler oliimi saglikli bedenini yitirme ve gelecege iliskin tasarilarin
gerceklestirememe olarak goriip kaygi yasarken (Erdogdu, 2008), orta ve ileri yas
donemlerinde islerini ve yakin cevrelerindekilere karst olan sorumluklarini
tamamlayamama sikintis1 bigiminde kaygi duyarlar (Kalaoglu Oztiirk, 2010; Karakus ve
ark., 2012).

Calismalarin biiyiik bir kisminda yash bireylerde o6liim kaygisinin ergen
bireylere ve gen¢ eriskinlere nazaran daha az oldugu bildirmektedir. Yastaki
farkliliklarin 6lim kaygisi tizerine nasil bir etkisi oldugu konusunda net bir diisiince
birligi bulunmamaktadir (Kalaoglu Oztiirk, 2010; Karakus ve ark., 2012).

2.3.1.2 Cinsiyet

Oliim kaygis1 agisindan cinsiyet degiskeni ayn1 yas degiskenin de oldugu gibi
bazi ¢alismalarda kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmugken bazilarinda ise

anlamli bulunmamistir (Conte ve ark., 1998).

Kadinlarda oliim kaygisin1 yiiksek olarak degerlendiren calismalarda bu
durumun kadinlarin 6liimle ilgili daha kaygili olabilecegi; erkeklerin dliimle ilgili kaygi
duymadiklart ya da 6lim kaygis1 agisindan aslinda her iki cinsiyet arasinda fark
olmay1p, kadinlarin bunu daha ¢ok ifade ettigi seklinde degerlendirilmektedir (Karakus
ve ark., 2012).
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2.3.1.3 Medeni Durum

Psikososyal bir varlik olan insanin toplumsal iligkiler kurma ve zorlu yasam
olaylar ile bas etme konusunda aile ve esin olumlu etkileri olabilecegi diisliniilmektedir
(Kalaoglu Oztiirk, 2010). Erdogdu ve Ozkan (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda evli
olanlarda bekar olanlara kiyasla 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup,
bunun evli bireylerin es ve ¢ocuklarina karsi olan sorumluluklarinin fazla olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilm{stiir.
2.3.1.4 Yasam Olaylar:

Aile bireylerinin kaybinin bireyin 6limle yiizlesmesi, yalnizlik, sosyal destegin
azalmasi gibi nedenlerden dolay1 6liim kaygisi ile iliskili oldugu ve 6zellikle ailedeki
kadinin hastalanmasi durumunda erkeklerin normalde kadinlarin yiiklendikleri

sorumluluklart yerine getirmenin eklenmesi ile kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Cimete, 2002).
2.3.1.5 Kisilik Ozellikleri

Duygulardan kolay etkilenen, kendine ve cevreye giiveni az olan, topluma
uyumu az olan ve gergin bireylerde Olim kaygisinin daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir (Karakus ve ark., 2012).
2.3.1.6 Sosyo Kiiltiirel Ozellikler

Her kiiltiirin 6liim kaygisina kars1 kendine 6zgii olarak gelistirdigi inang, tutum
ve davraniglar1 vardir. Bu inang, tutum ve davraniglarin, bireyi 6liim kaygisina karsi
korudugu savunulur. Arastirmalar her kiiltiiriin 6limi dile getirme ve anlam yilikleme
konusunda farkliliklar gosterdigini ve bazi kiiltiirlerin 6liim kaygisini hafifletmede daha
etkin olduklarin1 gostermistir. Bati toplumlarmin hasta ve yashlart digladigi, bu
kiiltiirdeki bireylerin 6liimiin farkindaligindan uzak kaldig:i belirtilmistir (Kalaoglu
Oztiirk, 2010; Karakus ve ark., 2012). Kiibler Ross, kiiltiirlerin 6liime getirdikleri

aciklamalar ve yiikledikleri anlamlar agisindan farklilik gosterdiklerini; dolayisiyla
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kiiltiiriin 6liim kaygisinin diizeyini bicimlendirebilecegini belirtmistir (Kalaoglu Oztiirk,

2010).
2.3.1.7 Ekonomik Durum

Bireyin ekonomik sorunlar1 genel kaygi diizeyini artirabilir, genel kayginin 6lim
kaygisim artirdigr diisiiniildiigiinde maddi sorunlar 6liim kaygisinin gelisiminde énemli

olabilir gibi gdriinmektedir (Kalaoglu Oztiirk, 2010).

2.3.1.8 Gelisimsel Siirec

Cesitli gelisim donemlerinde oliim kaygist siddetinde degisiklikler oldugu
yoniinde veriler literatiirde yer almaktadir. Genel kan1 6liim kavraminin dokuz yasindan
once gercege uygun bigimde anlasilmadigi, ergenlikte 6liim olgusunun goz ard1 edildigi,
yetiskinlik boyunca orta yasa yaklastik¢a 6lim fikrinin kaygi yaratmaya basladigi, orta
yasta bu kayginin tavan yaptigi ve yaslilikta ise azalmaya basladigi yoniindedir

(Karakus ve ark., 2012).

2.3.1.9 Cocugun Varhgi/Sayisi
Cocuk kisinin genlerinin devami oldugu icin bir anlamda biyolojik 6liimstizliik
olarak diisiiniilebilir ve biling altinda 6lim kaygisina karsi ¢ocuk sahibi olmak

rahatlatic1 bir etken olabilir diye diisiiniilmiistiir (Ozaltin ve Isil, 1997).
2.3.2 Yashlarda o6liim kaygisi

Yasl bireylerin kendilerini daha tiretken ve daha bagimsiz hissetmesi i¢in sosyal
yasama katilimlarimin artmasi gerekmektedir. Daha gen¢ yashlarda daha fazla
arkadaslik, sosyal davraniglar, kisisel gelisim izlenebilmekte fakat ileri yastaki
yaslilarda daha fazla dinsel konulara odaklanma ve depresyon izlenmistir. Cinsiyetler
arasinda yaghlik algi ve tutumunda farklilik gériilmekte, kadinlar daha yasam dolu iken
erkeklerde depresyon daha fazla izlenmektedir. Depresyon goriilen yaslh bireylerin bir
kism1 bu durumu bir doktorla konugsmanin 6nemli oldugunu belirtirken, bir kism1 da bu
durumu yashhgm getirdigi bir durum olarak algilamaktadir (Sarkisian ve ark., 2003)

Yaslanmayla birlikte zaman daha ¢abuk ge¢meye baslar gibi gelir ve bu duruma bir de
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zaman kullanimina iliskin yanlig aligkanliklar eklenirse sorun belirgin bir bigimde

ortaya ¢ikabilir (Karakus ve ark.,2012).

Yaghlarda 6lim kaygisint etkileyen degiskenler genel popiilasyondan c¢okta
farkli degildir. Yakinlarindan birinin kaybinin yasamin ilk donemlerinde dengelenebilir
bir durum oldugu; ileri yaslarda ise kaybedilen her sevgi nesnesinin yeri
doldurulamayacak bosluklar olusturdugu ve bireyin sosyal 6liimiine zemin hazirladigi
diistiniilmektedir. Sosyal ¢ekirdekteki yitimlerden kaynaklanan sosyal 6liim, yaslanmay1
ve fizik 6liimii kolaylastirir. Yaslanan birey cesitli nedenlerle (¢evresindeki yakinlarini
kaybetmesi gibi) sosyal iligkilerinden zorunlu ya da farkinda olmadan
soyutlanabilmektedir. Diger insanlardan soyutlanmak ve yalniz kalmak yasliya higligi
animsatir. Higlik 6liimde simgelesir ve bunu bilmek siirekli yaganan 6liim kaygisini da

beraberinde getirir (Kalaoglu Oztiirk, 2010).

Moreno ve arkadaslarinin (2009) yaptigr calismada huzurevinde yasayan
yaslilarin, huzurevinde yasamayan bireylere goére daha az 6lim kaygisi tasidiklari
bildirilmistir. Bu durumun ¢esitli faktorlere bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Bunlar,
yasin ilerlemesiyle Oliime yakin olma dislincesinin daha az kaygi olusturacagi
diisiincesi ve kurumlarda 6liim gercegi ile daha fazla bilgilendirilmeleri ve yiizlesmeleri

ile 6liim olayna kars1 duyarsiz olduklar diisiincesidir.
2.4 Anksiyete

Psikiyatrik hastaliklar i¢inde en sik goriileni olan anksiyete bozukluklarina ilgi
son yillarda artmistir. Anksiyete bozukluklarinin giinliik yasam tizerine etkisi bilyiiktiir,
hasta bireye huzursuzluk verici bir durumdur ve sosyal maliyeti ¢ok fazladir (Aldemir
ve Goniil, 2006).

Anksiyete nerdeyse herkes tarafindan zaman zaman yasanilan bir duygudur.
Amaci hayatin siirmesi i¢in adaptasyon davranisinin olusmasi olsa da bazen hayati
olumsuz etkileme derecine kadar ulasabilir. Anksiyete ¢ok yonlii bir durumdur ve biitiin
organizmay etkilemektedir. I¢sel ve dissal diinyanin neden oldugu bir tehlike varliginda
veya bireyin tehlike olarak algiladigi herhangi bir olayla karsilastiginda yasanan

duygudur. Kisinin bir sey olacakmis gibi kendini tepki vermek i¢in hazir durumda
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hisseder ve bedensel semptomlarda bu olaya eslik eder. Hafif bir tedirginlik ve gerginlik
hissinden panik diizeyine kadar ulasan farkli derecelerde yasamilabilir. Ozet ile hayat:
tehdit eden veya tehdit bigiminde algilanan huzursuz edici bir endise ve korku duygusu

olarak tanimlanabilir (Kocabasoglu ve ark., 2004).

Anksiyeteye genellikle mental, tibbi ve norolojik bozukluklarin eslik ettigi
goriiliir. Psikiyatrik hastaliklar ai¢inde en g¢ok depresyon ile beraber goriilmektedir.
Tibbi hastalik tanis1 bulunanlarda anksiyete oran1 %10-30 ve kronik tibbi hastalik tanisi
olan bireylerde hayat boyu anksiyete goriilme sikliginin normal populasyona gore daha
fazla oldugu (%12 ye karsin %18) saptanmistir (Ozmen ve Onen, 2008).

Anksiyete, solunum sistemi hastaligi bulunan bireylerde en sik goriilen

psikolojik sorunlardan biridir (Korkmaz ve Tel, 2010).

Anksiyete, siklikla KOAH olan hastalarda dispnenin olusmasina, solunum
glicliigli siddetinin artmasma ve hiperventilasyona sebep olmaktadir. Anksiyeteli
bireyde mevcut dispneyi daha da endiseli yorumlar ve bireyin korkusu artar. Bu duruma
bagl olarak ilag¢ alma ihtiyaci artmaktadir (Mehel Tutuk ve Sahin Altun, 2014).

Yashlarda anksiyete bozukluklarinin yayginligi konusunda yapilan ¢aligsmalarda
celigkili sonuglar elde edilmesine karsin, genclere gore daha nadir gorildiigii 6ne
siriilmekte ve toplumda yaslilarda %5-10 siklifinda anksiyete bozuklugu goriildiigi

bildirilmektedir (Ozel Kizil ve Turan, 2007).

Anksiyete bozukluklari yasli toplumda goriilme siklig1 fazla olan fakat {izerinde
cok fazla arastirma yapilmayan bir hastalik grubudur. Panik bozukluk, 6zgiil fobiler ve
yaygin anksiyete bozuklugunda sik goriiliir. Bilissel ve bedensel belirtilerle kendilerini
gosterirler, yaslilar genellikle bedensel belirti ile ifade etmeye yatkindir, bu durumda
belirtiler somatik sikayetler ya da “evhamlilik” olarak degerlendirilerek gergek teshis
gozden kacabilir. Bunun aksi bir durumda, bireyin bedensel sikayetleri bir medikal
hastaliga ya da bir ilacin yan etkilerinden dolayr meydana gelebilir, hastalik oykiisii iyi
bir sekilde alinmadigi ve iyi bir sekilde muayene edilmedigi durumlarda anksiyete
bozuklugu tanisi ile tedaviye basglanarak durumun kétiiye gitmesine sebebiyet verilebilir
(Erden Aki, 2012).
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Anksiyete yaslilikta ortaya ¢ikan kayiplara (is kaybi, es kaybi, fiziksel kayiplar
gibi) kars1 verilen rutin bir tepki olarak goriilmektedir. Ayrica yaslilarda bedensel
anksiyete yakinmalarinin fazla gériilmesi anksiyete bozukluklar1 yerine tibbi hastaliklar
akla getirmekte ve taninin atlanmasina sebep vermektedir. Bu sebeplerle birlikte
yaslilarda anksiyete bozukluklar1 yeterince tanmip tedavi edilememektedir (Ozel Kizil

ve Turan, 2007).

2.5 Durumluk Anksiyete ve Siirekli Anksiyete

Herhangi bir tehdit durumunda hissedilen korku ve gerginlik durumu
“anksiyete” olarak ifade edilir (Blyiikoztirk, 1997). Anksiyeteyi, Spielberger (1972),
“stres olusturan durumlarin ortaya ¢ikardigr {iziintii, algilama ve gerginlik gibi nahos
duygusal ve goriilebilir reaksiyonlar” olarak tanimlamaktir. Spielberger' in (1971)
aktardigina gore ilk kez Cattell ve Scherer'in (1958; 1961) ¢alismalarinda faktor analizi
ile saptanan iki tiir anksiyete vardir bunlar; "durumluk anksiyete™" ve "siirekli anksiyete"
olarak adlandirilmastir.

Durumluk anksiyete, tehlikeli kosullardan kaynaklanan gegici bir duruma bagl
olarak duragan kaygi tiiriidiir. Siirekli anksiyete, i¢sel kaynakli, bireye 6zgii degerlerin
tehdit edildigi duygusunu veren, kisinin iginde bulundugu durumlari stresli olarak
anlamlandirmasina sebep olan anksiyete ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Ozgiiven,
2014).

2.6 KOAH -Oliim kaygisi-Anksiyete iligkisi

KOAH olan hastalarda anksiyete genellikle dispnenin meydana gelmesine,
solunum gii¢liigiiniin siddetinin artmasina, hiperventilasyona neden olmaktadir ve bu
duygu durum bozuklugu da dispne siddetini olumsuz etkilemektedir. Kronik solunum
sistemi hastaliklarinda anksiyete en sik goriilen psikolojik bozukluklardandir. Bir ¢ok
sayida ¢alisma KOAH olan hastalarda anksiyete insidansinin arttigini isaret etmektedir
(Aylaz ve ark., 2014). KOAH ile birlikte goriilen anksiyetenin prevelans: oldukca
yiiksek olarak kabul edilmektedir (Hill et al., 2008; Maurer et al., 2008). KOAH’da en
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yaygin goriilen ruhsal bozuklugun anksiyete oldugu bildirilmektedir (Mikkelsen et al.,
2004).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireyler, hastaligin getirdigi giigliiklerle
hep i¢ icedirler (Unsal ve Yetkin, 2005). Biitiin kronik hastaliklar gibi KOAH’m neden
oldugu organda islev bozuklugu yani sira, devamli ila¢ kullanimi, hastaneye bagimlilik
gibi faktorler sebebiyle gelecege dair endiseleri arttirir, iimitsizlik ve kaygiya sebep
olur. Diger taraftan solunum gii¢liigii ve hava aghigi, panik, kaygi ve 6liim korkusuna
neden olabilmektedir (Gudmundssona et al., 2006; Marco et al., 2006).

Dispne, KOAH olan hastalarda en yaygin goriilen ve en fazla fonksiyon kaybina
sebep olan semptomdur ve yogunlugu bireyden bireye farklilik gostermektedir (Hill et
al., 2007). Hastaligin akut alevlenme donemlerinde dispne daha ¢ok artmaktadir (Costi
et al., 2006). KOAH hastalar1 artan ve azalmayan aralikli anksiyete duygulariyla
tanimlamislardir (Bailey, 2004).

KOAH hastalarinin anksiyeteyi, hastaligin alevleneceginin isareti olarak

gormeleri dispne ve anksiyete arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (Costi et al., 2006).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Materyal

3.1.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Ekim 2014 - Subat 2015 tarihleri arasinda Kastamonu ilinde bir
devlet hastanesinde ayaktan ve yatarak tedavi alan KOAH olan 65 yas ve iistii bireylerle
yapilmustir.
3.1.2 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iliski arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak
yapilmustir.
3.1.3 Evren ve Ornekleme

Aragtirmanin evrenini Kastamonu ilinde bir devlet hastanesine bagvuran KOAH
tanistyla tedavi alan 65 yas ve iistii 390 hasta olusturmustur. Orneklem sayis1 power
analiz yontemiyle Tirkiye’de KOAH goriilme hizi %20 , KOAH olan bireylerde
anksiyete goriilme hiz1 %20 ,% 5 hata pay1, %95 giivenlirlikle en az 151 hasta olarak
belirlenmistir. Olasiliks1z olarak arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmaya katilmay1
kabul eden, veri toplama formunda hata tespit edilmeyen, iletisim kurulabilen 171 yash

ile arastirma tamamlanmustir.
3.2 Metot
3.2.1 Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri Kastamonu ilinde bir devlet hastanede ayaktan ve yatarak
tedavi alan KOAH olan yasl bireylerin anksiyete ve o6lim kaygisi durum iliskisini
tespiti amaciyla arastirmaci tarafindan konuya iliskin kaynaklardan yararlanilarak
diizenlenen Anket Formu ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda hazirlanan Anket Formu, Oliim Kaygis1 Olgegi, Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi kullanilmistir. Anket Formunda toplam 13 soru bulunmaktadir.
Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan Anket Formu iki bdliimden
olusmaktadir. Anket Formu Birinci bolimde KOAH olan yash bireylerin sosyo-
demografik 6zeliklerine iliskin alti soru, ikinci bolimde hastalik ve tedaviye iliskin

bilgiler ile ilgili yedi soru bulunmaktadir. Anket Formu, hastanede yatan KOAH olan
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yasli bireylere hasta odalarinda ve poliklinikte bulunan hastalara hasta bekleme

salonunda uygulanmustir.

3.2.1.2 Templer Oliim Kaygis1 Ol¢cegi

Templer’in 1970 yilinda gelistirdigi, 6liim kaygisi seviyesini Saptamak igin
toplam 15 maddeden olusan bir 6zbildirim Olgegidir. Sorular dogru/yanlis seklinde
cevaplanir. Dogru yanitlar 1 puan olarak degerlendirilirken, yanlis yanitlar puanlanmaya
dahil edilmemektedir. Puan araligi 0-15 arasinda bulunan bu dlgekte, puanlar bu aralikta
arttik¢a Oliim kaygisi yoniinden de yiikselme oldugu seklinde yorumlama yapilmaktadir.
Olgekte ortalama puan olan 7 ve yukaris1 degerlerde toplam puan alan bireylerin 6liim
kaygisinin yiiksek oldugu seklinde degerlendirme yapilabilir. Bu 6lgek, olimle ilgili
olarak meydana gelen kaygi, korku, dehset gibi duygulart dile getiren ifadelerden
olugmaktadir. Bir¢ok arastirmada kullanilmis ve halen de kullanilmaktadir. Tiirkge’ye
uyarlamasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa 0,72, test-tekrar test degismezlik katsayis1 0,80
bulunmustur (Akg¢a ve Kose, 2008). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,84 olarak

tespit edilmistir.

3.2.1.3 Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)
(STAI-1 ve STAI-II)

Durumluk kaygi diizeyi ve siirekli kaygi diizeyini 6l¢mek amaciyla Spielberger
ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢ek Spielberger’in iki faktorlii
kaygt kuramini temel almistir. Kendini degerlendirme 6lgegi olan STAI, her biri 20
maddelik iki ayr1 dlgekten olusur. Bu dlgekler Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegidir. Durumluk kaygi, kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan otiirii duydugu
oznel korkudur. Durumluk Kaygi Olgegi kisinin belirli bir zamanda ve belirli sartlar
altinda kendisini nasil hissettigini saptar. Siirekli Kaygi Olgegi ise kisinin icinde
bulundugu mevcut durum ve sartlardan bagimsiz sekilde kendisini nasil hissettigini

tespit eder. Bu odlgek, likert tipinde olup “hi¢” ile “tamamiyla” arasinda degisen dort
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derecelik bir dlgektir. Bu envanterden alinabilecek puanlar 20 ile 80 arasinda degisir.
Tiirk¢eye uyarlanmis 6lcegin test-tekrar test degismezlik katsayilari, STAI-I i¢in 0.26-
0.68 arasinda, STAI-II i¢in 0.71 ile 0.86 arasinda oldugu saptanmistir. Bu 06lgek
LeCompte ve Oner tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik analizi
yapilmistir (Lecompte ve Oner, 1975; Kalaoglu Oztiirk, 2010). Bu calismada STAI-I
Cronbach alfa degeri 0.86, STAI-II Cronbach alfa degeri 0.90 olarak tespit edilmistir.

3.2.2 Etik Uygunluk

Bu arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Etik Kurul
(say1; 1225) onay1 alindiktan sonra baglanmistir. Verileri toplamak ig¢in ¢alismanin
yapilacagi hastaneden ve Kastamonu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
yonetiminden yazili ve aragtirma kapsamina alinan yasli bireylerden ise sozel izin
alimmistir. Arastirmanin niteligine yonelik aciklama yapildiktan sonra arastirmaya

katilmaya goniillii olan hastalara anket uygulanmaistir.

3.2.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verileri degerlendirilmek icin SPSS for Windows 16,0 (Statistical
Package of Science) paket programindan yararlanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde 6nce normallik testi yapilmistir. Normal dagilim gdsteren
degiskenlere t- testi, Anova, Pearson korelasyon test analizi yapilmistir. Normal

dagilim gostermeyen degiskenlere Kruskal-Wallis Varyans Analizi (KW) yapilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 3. KOAH olan yasl bireylere ait sosyo-demografik 6zelliklere ait veriler

Ozellik n %
Yas Ortalama + Standart Sapma: 72+6,8 (Min=65, Max=99 )
Cinsiyet

Kadn 58 33,9
Erkek 113 66,1
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 30 17,5
Sadece Okur-yazar 13 7,6
Ilkokul Mezunu 105 61,4
Ortaokul mezunu 10 5,8
Lise ve uistiit Mezun 13 7,6

Medeni durum

Evli 141 82,5
Bekar 15 8,8
Dul 15 8,8

Birlikte Yasama Durumu

Yalniz 25 14,6
Esi ile 83 48,5
Cocuklar ile 16 94
Esi ve Cocugu ile 33 19,3
Kalabalik Aile 14 8,2
Gelir diizeyi

Diisiik 34 19,9
Orta 129 75,4
Yiiksek 8 477

Tablo 3’te caligmaya katilan KOAH olan yash bireylere ait sosyo-demografik
ozelliklere ait veriler verilmistir. Buna gore calismaya KOAH tanis1 konulmus 65 yas
ve lstii 171 birey dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %66,1 1 erkek; yas
ortalamalar1 72+6,83 (min-max= 65-99); % 61,4’i ilkokul mezunu; %82,5’i evli;
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%48,5’1 esi ile yasamakta olup, %75,4’1i orta diizey gelire sahip olduklarini ifade

etmislerdir.

4.2 Klinik Ozellikler

Tablo 4. KOAH olan yasl bireylere ait klinik bulgular

Ozellik n %

* SPO2

% 89 ve alt1 (Diistik) 56 32,7
% 90 ve tizeri (Normal) 115 67,3
Nabiz

49-59/dk 5 29
60-100/dk 159 92,9
101-140/dk 7 4,2

Hastalik siiresi

1 yildan az 7 4,1
1-10 y1l 121 70,7
11-20 y1l 35 20,4
21yil ve stii 8 4.8

* SPOy:Satiirasyon Degeri

Tablo 4’te calismaya katilan KOAH olan yaslh bireylere ait klinik bulgulara ait
veriler verilmistir. Calismaya katilan KOAH’ 11 hastalardan %67,3° {iniin SPO;
degerinin normal smirlarda (> %90) oldugu; %92,9’unun nabiz degerinin normal
sinirlarda (60-100/dk) oldugu, saptanmistir. KOAH olan hastalarin hastalik siirelerine

bakildiginda ise 1-10 yil arasinda hastalig1 olanlarin oran1 %70,7 olarak saptanmuistir.
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Tablo 5. KOAH olan yasl bireylere ait ek bir kronik hastalik varligi ve hastaliklarin durumu

Ek bir kronik hastahk Varhg n %
Var 105 61,4
Yok 66 38,6
Hastahk (n=105)* n %
Hipertansiyon 54 31,5
Diyabetes Mellitus 40 23,3
Kalp-Damar Hastaliklar1 29 16,9
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 10 5,8
Tiroid Hastaliklar1 9 52
Ortopedik Hastaliklar 6 3,5
Norolojik Hastaliklar 6 3,5
Kanser 5 2,9
Diger (Astim,Glokom) 3 1,7
Uriner Sistem Hastaliklar 2 11

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 5°de KOAH olan yash bireylere ait ek bir kronik hastalik varligi ve
KOAH hastalig1 ile beraber goriilen diger kronik hastaliklarin orani goriilmektedir.
Caligsmaya katilan bireylerin, KOAH haricinde baska bir kronik hastalig1 olanlarin orani

%61,4 olarak tespit edilmis olup, en fazla goriilen hastalik %31,58 oraniyla
hipertansiyondur.
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Tablo 6. KOAH olan yasl bireylere ait diizenli saglik kontrolii yaptirma ve evde bakim durumu

n %
Diizenli saghk Kontrolii Yaptirma
Evet 88 51,4
Kismen 62 36,3
Hayir 21 12,3
Evde Bakim Alma Durumu
Evde bakimimla ilgilenen biri var 127 74,2
Evde bakim gereksinimi var, ilgilenen biri yok 22 12,9
Evde bakim i¢in birine gereksinimi yok 22 12,9
Evde Bakim ile flgilenen Kisi (n=127)
Esi 60 47,2
Cocuklari 25 19,6
Esi ve Cocuklari, torunu,esi ve komsulari 20 15,7
Gelini, ¢ocugu ve gelini 20 15,7
Bakici, bakici ve aile bireyleri 2 15

Tablo 6°’da KOAH olan yash bireylere ait diizenli saglik kontrolii yaptirma ve
evde bakim durumlari verilmistir. Calismaya katilan KOAH olan yash bireylerin
%351,5’nin diizenli olarak saglik kontrolii yaptirdig tespit edilmistir. KOAH olan yasl
bireylerin %74,3’liniin evde bakimiyla ilgilenen birinin oldugu, yine KOAH olan yash
bireylerin evde bakimlariyla ilgilenen kisiler sorgulandiginda %47,2’sinin bakimiyla

eslerinin ilgilendigi saptanmustir.
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Tablo 7. KOAH olan yasl bireylerin hastaliga yonelik duyulan endise varligi durumu

Hastalik ile flgili Endise Durumu n %
Var 108 63,2
Yok 63 36,8

Hastalikla ilgili Endise Nedenleri(n=108)*

Tedavi 75 43,9
Yetersizlik hissetme 68 39,8
Bakacak kisi 45 26,3
Maliyet 33 19,3
Ulagim 31 18,1
Aileden ayr1 kalma 8 4,7

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 7°de ¢alismaya katilan KOAH olan yasli bireylerin hastaliklarina yonelik
endise durumlar1 verilmistir. Buna gore %63,2’sinin hastaliklarina yonelik endise
duyduklari, tespit edilmistir. Hastaligiyla ilgili endise duyan KOAH olan yash

bireylerin en fazla tedavi konusunda (% 43,9) endise yasadig tespit edilmistir.
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Tablo 8. KOAH olan yasli bireylere ait sigara igme durumlari

Ozellik n %

Sigara kullanma

Daha 6nce kullandim 78 45,6
Hig kullanmadim 73 42,7
Halen kullantyorum 20 11,7
Sigara kullanma siireleri

10 yildan az 4 4.1
10-19 yil 8 8,2

20-29 yil 16 16,3
30-39 yil 24 24,5
40-49 y1l 25 25,5
50-59 yil 18 18,4
60-63 yil 3 3,0
Giinliik sigara icme miktari

1 paketten az 3 3,1

1 paket 62 63,2
1,5 paket 3 3,1

2 paket 27 27,6
3 paket 2 2,0
4 paket 1 1,0
Sigara birakma siireleri

1 yildan az 7 8,6

1-10 43 53,1
11-20 17 21,0
21-30 7 8,6

31-40 4 50

41-51 3 3,7

Tablo 8’de KOAH olan yasgli bireylere ait sigara igme durumlarina ait bulgular
verilmistir. Calismaya katilan KOAH olan yasli bireylerin %45,6’sinin daha 6nce sigara
kullandigi; sigara kullanan KOAH olan yasli bireylerin %25,5’inin 40 ile 49 yil arasinda
sigara kullandig1 tespit edilmistir. Sigara kullanan KOAH olan yash bireylerin
%63,2’sinin giinliik 1 paket sigara igtigi tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerden
belli bir siire sigara kullanip sigarayr birakma zamanlart %53,1°i 1-10 yil arasinda

sigara kullandig1 saptanmistir.
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Tablo 9. KOAH olan yasli bireylere ait 6liim kaygisi 6lgegi (6ko6) puani

n Y SS Min Max %
v 171 9,04 +4,02 0-15
OKO
v 47 27,4
OKO Puami <7
124 72,5

OKO Puan1 > 7

Tablo 9°da KOAH olan yash bireylere ait OKO puan ortalamalari verilmistir.
Calismaya katilan KOAH olan yasli bireylerin 6liim kaygist 6lgegi puan ortalamasi
9,04+4,02° dir. Calismaya katilan KOAH olan yasl bireylerin %27,48’inin  6lim

kaygisinin olmadigi, %72,52’sinin 6liim kaygisinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10’ da KOAH olan yash bireylere ait OKO Puanlarinin Sosyo-demografik
verilerle karsilastirilmasi verilmistir. Yaslilik evresinin 6liim kaygisini etkiledigi ve orta
yaslilik déneminde 6liim kaygisinin yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Cinsiyetin
oliim kaygisim etkiledigi, KOAH’ I kadinlarin OKO puanin erkeklere gére yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,01). Evde bakim alma durumunun 6liim kaygisim etkiledigi,
bakima ihtiyaci oldugu halde bakimiyla ilgilenecek birisi olmayan KOAH olan yash
bireylerin OKO puan ortalamalarinin, bakimiyla ilgilenecek bir Kisisi olan ve evde
bakima gereksinim duymayan bireylerin OKO puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Gelir durumunun, 6liim kaygis1 etkiledigi, diisiik gelire sahip
bireylerin OKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Medeni
durum, egitim durumu ve evde birlikte yasama durumu ile OKO arasinda iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. KOAH olan yasl bireylere ait OKO puanlarmin sosyo-demografik verilerin karsilastirilmasi

Tamitic1 Ozellikler

X

SS t F KW p
Yas (Yashhk Evresi) 6,937 0,031
Erken Yashilik 8,54 +3,93
Orta Yashlik 10,47 +3,45
fleri Yashlik 8,92 +5,49
Cinsiyet 2,882 0,004
Kadin 10,25 +3,66
Erkek 8,42 +4,07
Egitim Durumu 2,231 0,068
Okur Yazar Degil 10,10 +3,67
Sadece Okur Yazar 10,23 +3,72
Ilkokul Mezunu 8,96 +4,04
Ortaokul Mezunu 6,20 +3,93
Lise ve Ustii Mezun 8,30 +4,17
Medeni Durum 1,603 0,204
Evli 8,79 +3,93
Bekar 10,33 +4,33
Dul 10,13 +4,38
Evde Birlikte Yasama 1,278 0,281
Yalniz 9,04 +4,52
Esiile 8,71 +4,07
Cocuklari ile 10,25 +4,26
Esi ve ¢ocuklari ile 8,57 +3,53
Kalabalik aile ile 10,78 +3,35
Evde Bakim Alma Durumu 8,259 0,000
Bakan biri var 9,14 +3,85
Ihtiyacim var bakan yok 11,09 +3,99
Bakim ihtiyacim yok 6,40 +3,73
Gelir Durumu 4,226 0,016
Diisiik 10,73 +3,70
Orta 8,69 +3,95
Yiiksek 7,50 +4,84
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Tablo 11. KOAH olan yasli bireylere ait OKO puanlarmin bazi 6zelliklerle karsilastirilmasi

Ozellikler OKO ss t F P
X

KOAH harici kronik hastalik

Var 9,38 +3,93 1,374 0,171

Yok 8,51 +4,13

Hastalik ile ilgili endise
Var 10,18 +3,82 5,203 0,000
Yok 7,09 +3.60

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma

Evet 8,95 +4,20 1,286 0,279
Hayir 7,95 +3,89
Kismen 9,54 +3,76

Sigara Kullanma Durumu

Halen Sigara Kullanan 7,60 +3,81 5,997 0,003
Daha 6nce sigara kullanan 8,32 +4,05
Hig sigara kullanmayan 10,21 +3,77

Hastahk Siiresi

1 yildan az 6,85 +3,62
1-10 y1l 8,63 +3,98 3,363 0,020
11-20 yil 10,71 +3,90
21 yil ve {istii 9,87 +3,60

Tablo 11°de galismaya katilan katilimcilarin KOAH hastalig ile ilgili endisesi
olanlarn OKO puanlarinin, KOAH hastalig: ile ilgili endisesi olmayanlarin OKO
puanlarina gore yiiksek oldugu, buna gore hastalik ile ilgili endise varligi durumunun
olim kaygisini etkiledigi saptanmistir (p<0,001). Sigara kullanma durumunun, 6lim
kaygisii etkiledigi, hi¢ sigara kullanmayan katilimcilarin  OKO ortalama puanlarimin,
daha 6nce sigara kullanan ve halen sigara igenlerin OKO puanlarma gore yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,01). Bu arastirmada hastalik siiresinin 6liim kaygisini etkiledigi
saptanmistir. Buna gore 11- 20 yil arasinda hasta olanlarin OKO puan ortalamasi
digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). KOAH harici kronik bir hastalig
bulunma durumu ve diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu ile 6liim kaygisi arasinda

istatistiksel olarak bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 12. KOAH olan yasli bireylere ait DKO puanlarinin sosyo-demografik bulgularla karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikleri DKO
— ss t F KW P
X
Yas (Yashhk Evresi)
Erken Yaglilik (65-74 yas) 41,68 +11,40 8,358 0,000
Orta Yaslilik (75-84 yas) 50,80 +14,26
fleri Yaslilik (85 ve iizeri) 43,76 14,41
Cinsiyet
Kadin 42,77 +12,87 -0,951 0,343
Erkek 44,76 +12,94
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 44,83 +11,79 0,470 0,758
Sadece Okur Yazar 44,76 +15,06
[lkokul Mezunu 44,16 +13,35
Ortaokul Mezunu 38,80 +13,34
Lise ve Ustii Mezunu 45,15 49,71
Medeni Durum
Evli 42,87 +12,60 3,692 0,027
Bekar 49,33 +11,89
Dul 50,26 +14,45
Evde Birlikte Yasama
Yalniz 46,84 +14,55 0,790 0,533
Esiile 43,53 +13,57
Cocuklari ile 47,50 +12,57
Esi ve ¢ocuklari ile 42,57 +12,69
Kalabalik aile ile 42,14 +8,67
Evde Bakim Alma Durumu
Bakan biri var 44,14 +12,74 4,397 0,014
Thtiyacim var bakan yok 49,59 +12,90
Bakim ihtiyacim yok 38,27 +11,93
Gelir Durumu
Diisiik 51,56 +16,16 11,205 0,004
Orta 42,18 +11,08
Yiiksek 42,62 +15,62
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Tablo 12°de KOAH olan yasl bireylere ait DKO Puanlarinin Sosyo-demografik
veriler ile karsilastirilmas: verilmistir. Yasin durumluk kaygiyr etkiledigi, yashilik
evrelendirmesine gore orta yaslilik evresinde olanlarin, erken yashlik ve ileri yaslihik
donemlerinde olan bireylere gére durumluk kaygilarimin yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Medeni durumun durumluk kaygiy1 etkiledigi, katilimcilardan dul ve bekar
olanlarin durumsal kaygilariin digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Evde bakim durumunun durumluk kaygiyr etkiledigi, ihtiyact oldugu halde evde
bakimiyla ilgilenecek biri olmayan bireylerin, bakima ihtiyaci olmayanlara ve evde
bakima ihtiyact olmayanlara gére durumluk kaygilarmin yiikksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Gelir seviyesinin durumluk kaygiy1 etkiledigi, KOAH olan yash bireylerden
gelir seviyesi diisiik olanlarin, gelir seviyesi yiiksek ve gelir seviyesi orta olanlara gore
durumluk kaygilarinin yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,01). Cinsiyet, egitim durumu,
evde birlikte yasama durumu ile durumluk kaygi arasinda iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 13. KOAH olan yasli bireylere ait DKO puanlarmin bazi1 degiskenlerle karsilastiriimast

Degiskenler DKO
— Ss t F P
X
KOAH harici kronik hastahk 1,685 0,094
Var 45,40 +13,76
Yok 42,00 +11,20
Hastalik ile ilgili endise 5,909 0,000
Var 48,15 +12,24
Yok 37,11 +10,95
Diizenli Saghk Kontrolii
Yaptirma 0,510 0,601
Evet 44,13 +13,34
Hayir 41,57 +12,52
Kismen 44,87 +12,51
Sigara Kullanma Durumu 0,991 0,373
Halen Sigara Kullanan 41,30 +11,83
Daha 6nce sigara kullanan 45,43 +11,13
Hig sigara kullanmayan 43,41 +12,95
Hastalik Siiresi 0,643 0,588
1 yildan az 39,14 +10,02
1-10 y1l 43,90 +12,56
11-20 yil 46,02 +12,98
21 yil ve {istii 42,62 +19,79

Tablo 13°de KOAH olan yash bireylere ait DKO puanlariyla klinik bulgular
karsilastirilmistir. Durumluk kaygi ile KOAH ile ilgili endise durumu arasinda iliski
oldugu, KOAH hastalig1 ile ilgili endisesi olanlarin, KOAH hastalig ile ilgili endisesi
olmayanlara gore durumluk kaygilariin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). KOAH
harici kronik bir hastaligi bulunma durumu, diizenli saglik kontrolii yaptirma durumu,
sigara kullanma durumu ve hastalik siiresi ile durumluk kaygi arasinda istatistiksel

olarak bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 14. KOAH olan yash bireylere ait SKO puanlarinin sosyo-demografik verilerle karsilastiriimast

Tamtic1 Ozellikler SKO
_ SS t F p
X

Yas (Yashhik Evresi) 4,414 0,014
Erken Yaglilik (65-74 yas arasi) 47,51 +11,17

Orta Yaslilik (75-84 yas arasi) 53,26 +10,04

fleri Yaslilik (85 yas ve iizeri) 46,61 +13.61

Cinsiyet 1,115 0,266
Kadin 50,20 +11,35

Erkek 48,16 +11,29

Egitim Durumu 0,807 0,522
Okur Yazar Degil 50,76 +10,68

Sadece Okur Yazar 52,30 +12,89

[lkokul Mezunu 48,28 +11,63

Ortaokul Mezunu 45,50 49,98

Lise ve Ustii Mezun 48,23 49,60

Medeni Durum 2,086 0,127
Evli 48,04 +11,12

Bekar 52,86 +11,29

Dul 52,46 +12,44

Evde Birlikte Yasama 0,832 0,507
Yalniz 50,20 +13,57

Esi ile 48,31 +10,86

Cocuklari ile 52,87 +12,08

Esi ve ¢ocuklari ile 48,36 +11,85

Kalabalik aile ile 46,28 +6,80

Evde Bakim Alma Durumu 12,405 0,000
Bakan biri var 48,11 +10,50

Thtiyacim var bakan yok 58,59 +11,66

Bakim ihtiyacim yok 43,40 +10,33

Gelir Durumu 7,676 0,001
Diistik 55,41 +10,84

Orta 47,27 +10,92

Yiiksek 46,50 +10,79
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Tablo 14’de KOAH olan yasli bireylere ait SKO puanlari ile sosyo-demografik
verilerin karsilastirilmast verilmistir. Yaslilik evresinin, siirekli kaygiy1 etkiledigi orta
yaslilik doneminde siirekli kaygmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Evde
bakim durumunun siirekli kaygiyr etkiledigi, ihtiyact oldugu halde evde bakimiyla
ilgilenecek biri olmayan bireylerin, bakima ihtiyaci olmayanlara ve evde bakima
ihtiyac1 olmayanlara gore siirekli kaygilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).
Gelir seviyesinin siirekli kaygiy1 etkiledigi, KOAH olan yasli bireylerden gelir seviyesi
diisiik olanlarin, gelir seviyesi yiiksek ve gelir seviyesi orta diizeyde olanlara gore
stirekli kayginin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, evde birlikte yasama durumu ile siirekli kaygi arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15. KOAH olan yasl bireylere ait SKO puanlarinin baz1 degiskenlerle karsilastiriimasi

Degiskenler SKO

— SS t F KW p
X

KOAH harici kronik hastalik 1,528 0,128

Var 49,90 +10,96

Yok 47,19 +11,77

Hastalik ile ilgili endise 6,278 0,000

Var 52,61 +9,95

Yok 42,42 +10,69

Diizenli Saghk Kontrolii 0,100 0,904

Yaptirma

Evet 49,23 +11,32

Hayir 48,47 +11,55

Kismen 48,45 +11,42

Sigara Kullanma Durumu 1,768 0,174

Halen Sigara Kullanan 44,95 +10,88

Daha 6nce sigara kullanan 48,57 +11,20

Hig sigara kullanmayan 50,23 +11,45

Hastalik Siiresi 3,811 0,283

1 yildan az 43,57 +12,03

1-10 y1l 48,24 +10,47

11-20 yil 52,31 +12,52

21 y1l ve tizeri 47,62 +15,92
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Tablo 15°de KOAH olan yaslh bireylere ait SKO puanlarinin, klinik bulgularla
karsilagtirilmasi verilmistir. KOAH hastaligi ile ilgili endise durumunun siirekli kaygi
ile iliskisi oldugu, KOAH hastalig1 ile ilgili endisesi olanlarin, KOAH hastaligi ile ilgili
endisesi olmayanlara kiyasla silirekli kaygilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). KOAH harici kronik hastalik durumu, diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumu, sigara kullanma durumu ve hastalik siiresinin siirekli kaygiy1 etkilemedigi

saptanmigstir (p>0,05).

Tablo 16. OKO, DKO ve SKO arasindaki korelasyon

Olcekler OKO
. P
DKO 0,461 0,000
SKO 0,544 0,000

r= Korelasyon Degeri, p= Significant Onemlilik Degeri

Tablo 16°da OKO ile SKO ve DKO arasindaki korelasyon verilmistir. OKO ile
DKO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu, OKO ile
SKO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu

saptanmuistir.
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5 TARTISMA

KOAH olan yash bireylerde o6liim kaygist ve anksiyete durumu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu calismada bulgular sosyo-
demografik 6zellikler, hastaliga ait klinik 6zellikler, 6liim kaygisi, durumluk ve stirekli

anksiyete o6lgek puanlarina gore tartisilmistir.

1. Oliim Kaygis1 Olgegi Puan Ortalamalarimn Sosyo Demografik ve Klinik

Ozelliklerle Tartisiimasi

Bu ¢alismada, KOAH olan yasli bireylerin 6liim kaygisinin yiiksek oldugu ve
OKO puan ortalamasi 9,04+4,02 olarak bulunmustur ve KOAH olan yasl bireylerin
%72,52° sinde 6liim kaygisiin oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Ilerleyen yas ve
kronik bir hastaliga sahip olma durumunun yash bireylerde 6liim kaygisini arttirdigi
diisiiniilebilir. Yash bireylerin 6liim kaygisin1 belirlemeye yonelik Ustiiner Top ve ark.
(2009) yaptig1 calismada OKO puan ortalamas1 9,01+2,85 olarak saptanmustir. Oztiirk
ve ark., (2011) yash bireylerin 6liim kaygisini belirlemeye yonelik yaptigi caligmada
OKO puan ortalamasm 7,7+3,8; Ince (2011), KOAH’ I hastalar iizerinde yaptig
calismasinda, OKO puan ortalamasin1 7,12 + 3,15 olarak bulmustur. Akca ve Kose
(2008) yaptiklar1 calismada hasta gurubunda 6liim kaygisi 6lgegi puan ortalamasini 9,25

olarak bulmustur.

Bu calismada 6liim kaygisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu, yaslilik evresinin 6liim kaygisimi etkiledigi ve orta yaglilik doneminde 6lim
kaygismin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10). Erdogdu ve Ozkan
(2007), Madnavat ve Kachhawa (2007), Wink ve Scott (2005) yaptiklari1 ¢aligmalarda
yas ile 6liim kaygisinin arttigini belirtmistir. Kirkpatrick ve Navarette (2006) yaptiklari
calismada, 74 yas ve lizerindeki bireylerin 6liimle daha ¢ok ylizlestigini ve bu nedenle
diger geng yetiskinlere oranla 6lim kaygisinin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Yas
ile olim kaygisi iligkisini ele alan g¢alismalara bakildiginda konuyla ilgili farkli
bulgulara ulasildig: gériilmektedir (Erdogdu ve Ozkan, 2007; Madnavat ve Kachhwa,
2007; Wink ve Scott, 2005; Orsal ve ark., 2012; Neimeyer et al., 2004; Oztiirk ve ark.,
2011; Vatan ve Gengdz, 2006). Baz1 calismalarda, “yasla birlikte 6liim kaygisinin da
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arttigina dair bulgulara ulaslirken; bazi ¢alismalar, genglerde 6liim kaygisinin daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Orsal ve ark., (2012) yash bireylerle yaptiklar1 ¢alismada
yas arttik¢a Oliim kaygisinin azaldigini bildirmektedir. Yine Neimeyer et al., (2004) ,
Oztirk ve ark.,, (2012), Vatan ve Geng¢dz (2006) yaptiklart calismalarda, 6liim
kaygisinin yag etkeninden etkilenmedigini sdylemektedir. Bu sonuclarin farkliligi 6lim
kaygisinin bir ¢ok faktérden etkilendigini, yas degiskeninin 6lim kaygisi olusturmada
tek basma bir etken olmadigini gdstermistir. Bu c¢alismada oliim kayigisinin orta
yaslilik doneminde artmasi ve ardindan ileri yasli doneminde azalmasiniin sebebi, artik
duruma uyum saglanmasi ve Olim disiincesine yash bireylerin  kendilerini

hazirlamasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Bu calismada cinsiyetin 6liim kaygisinin etkiledigi, kadinlarin 6liim kaygisinin,
erkeklerin 6liim kaygisindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo10) Akga ve
Kose (2008); Ince (2011) ¢alismalarinda kadinlarin 6liim kaygist puan ortalamalarmin
erkeklere gore yiikksek oldugunu bulmustur. Madnawat ve Kachhawa (2007)
Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin daha fazla 6lim kaygisi1 yasadiklarinm
bulmustur. Bu durumun kadmlarin erkeklere gore duygularimi daha rahat ifade
edebilmelerinden kaynaklandigr dolayisiyla, oOlimle ilgili kaygilarmi daha fazla

acikladiklarini diistindtirmektedir.

Caligmada 6liim kaygisi ile evde birlikte yasanilan kisi ile 6liim kaygisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Bu ¢alismada
evde birlikte yasanilan birinin olup olmasinin 6liim kaygisimi etkilemedigi bulunmus
olup, zaten her durumda hasta ve yash bireylerin 6liim kaygis1 yasadiklari bulunmustur.
Madnawat ve Kachhawa (2007) Hindistan’da yaptiklari c¢aligmada, ailesiyle
yasayanlarin, yalniz yasayanlara gore daha fazla 6liim kaygis1 yasadiklarini belirtmistir.
Ince (2011) calismasinda ailesi ile yasayan hastalarin 6liim kaygisi puanlari yalniz
yasayan hastalarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Birlikte yasama, sorunlarin, problemlerin birlikte paylasilmasi ve herhangi bir acil
durum ortaya ¢iktiginda miidahale edecek birilerinin oldugu bilmek hasta ve yash

bireylerin 6liim kaygisin1 azaltmis olabilir.
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Bu caligmada egitim seviyesinin Olim kaygisini etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05)(Tablo.10). Benzer sekilde Ustiiner Top ve ark. (2010); Kacan Softa ve
ark.(2011); Orsal ve ark.(2012) yaptig1 calismada egitim seviyesinin 6liim kaygisini
etkilemedigi bildirilmislerdir.

Bu calismada gelir durumunun oOlim kaygisii etkiledigi, diisiik gelir
seviyesinde olan bireylerin 6lim kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 10). Yash bireylerin 6liim kaygisini belirlemeye yonelik Ustiiner Top ve ark.
(2009) gelir durumuyla 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iliski oldugu bu ¢alismanin
aksine yliksek gelir seviyesine sahip bireylerin 6lim kaygisinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Erdogdu ve Ozkan (2007) 6liim kaygisiyla gelir durumu arasinda iliski
oldugunu en alt ve en iist gelir seviyesinde olan bireylerin 6liim kaygilarinin daha fazla
oldugunu belirtmistir. Buna gore yasami saglikli bir sekilde devam ettirememe, tedavi
ve ila¢ masraflarin1 karsilayamama endisesi hasta ve yasli bireylerde 6liim kaygisini

arttirmis olabilir.

Evde bakim gereksinimi duyan KOAH olan yash bireylerin 6liim kaygisi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ve bu durumun olim kaygisimi etkiledigi
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11). Hasta ve yash bireylerin hayatlarini idame
ettirebilmek i¢in gerekli olan bakimlarinin saglanamamasi onlarda 6liim kaygisinin

artmasina neden olabilir.

KOAH olan yasl bireylerde hastaliga yonelik duyulan endisenin 6liim kaygisini
etkiledigi, endise yasadigini belirten bireylerin 6liim kaygilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11). Hastaligin seyri, tedavisi, maliyeti, saglik
hizmetlerine ulagim gibi konularda endise duymanin Olim kaygisint arttirdigi

diistiniilebilir.

Sigara kullanimimin 6liim kaygisini etkiledigi, hi¢ sigara kullanmayan bireylerin
oliim kaygilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo11). Bu durum
6liim kaygist yasayan bireylerin, sigaranin sagligina zarar verecegi endisesinden dolay1
sigara kullanmadiklar1 distiniilebilir. Literatiirde sigara kullanimi ve o6lim kaygisi

durum iligkisi arayan bir ¢calismaya ulasilamamaistir.
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Bu c¢aligmada hastalik siiresinin 6liim kaygist etkiledigi, hastalik siiresi uzadikga
KOAH olan bireylerde 6liim kaygisiin artti1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 11). Ince
(2011), KOAH olan bireylerin 6liim kaygisini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismasinda
hastalik siiresinin 6lim kaygisin1 etkilemedigini bildirmistir. Uzun siire hastalikla
birlikte yasama tiikenmeye neden olmus olabilir. Bu da 6liim kayigisinin artmasina yol

agabilir.

2.Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Sosyo Demografik ve

Klinik Ozelliklerle Tartisilmasi

Bu galigmada yaslhilik evresinin durumluk ve siirekli anksiyeteyi etkiledigi, orta
yaglilik doneminde olan KOAH olan yash bireylerin durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi
puan ortlamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo12, Tablol14).
Fakat ileri yaslilik doneminde durumluk ve siirekli kaygi dlcegi puan ortalamalarinin
distiigiic  gorilmektedir. Afsar ve ark. (2012) KOAH olan bireylerle yaptiklari
caligmada, 60 yas ve tizeri bireylerde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Kelleci ve ark. (2009) hastanede yatan hastalarla yaptiklari ¢alismada,
yas degiskeninin bireylerin anksiyete diizeylerini etkilmedigini bulmustur (p>0,05).
Kagan Softa ve ark. (2011) huzurevinde kalan yaslilar iizerinde yaptigi calismada
yashilik evreleri ile siirekli kaygi arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmadig1 ve
yashilik evreleri ile durumsal kaygi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmadigr sonucuna varmistir. Bahar ve ark. (2009) gogiis hastaliklar1 servisinde
yaptiklart ¢alismada yas etkeninin anksiyeteyi etkilemedigini bulmustur (p>0,05). Bu
durum yas ilerledik¢e yasliliga bagl fizyolojik ve emosyonel degisikliklerden dolay:
durumluk ve siirekli anksiyeteyi arttirdig1 ve ileri yaslilik doneminde de bireyin bu
duruma kendini adapte etmesinden dolayr durumluk ve siirekli anksiyetenin azaldigi

diistiniilebilir.

Bu ¢alismada medeni durumun, durumluk anksiyeteyi etkiledigi, KOAH’ I
yash bireylerden dul olanlarin, evli olan ve bekar olan katilimcilara gore durumluk
anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,05) (Tablo 12). Kelleci
ve ark. (2009) hastanede yatan bireylerle yaptiklar: ¢aligma medeni durumun bireylerin

anksiyete diizeylerini etkiledigini bulmustur (p<0,05). Bahar ve ark. (2009) medeni
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durumun bireylerin anksiyete diizeylerini etkiledigini fakat istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadigini bildirimistir. Mehel Tutuk ve Sahin Altun (2014) KOAH olan bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada, esinden ayrilmis ve esi 6lmiis bireylerin anksiyetelerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum KOAH olan yashi dul bireylerin hayati
paylastiklart bireylerin kayiplarinin ardindan durumluk anksiyete durumlarinin arttigini

distindiirmektedir.

Evde bakim gereksinimi olan KOAH olan yaslh bireylerin durumluk ve siirekli
kaygi dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun durumluk ve
stirekli anksiyeteyi etkiledigi bulunmustur (p<0,01) (Tablo 12, Tablo 14). Yashlik ve
hastaligin getirdigi yeterliliklerin azalmast durumu, bireylerin muhtaclik ve evde bakim

alma gereksinimlerinin durumluk ve siirekli anksiyetelerini arttirdig diistiniilebilir.

KOAH olan yash bireylerin gelir durumunun durumluk ve siirekli
anksiyetelerini etkiledigi, buna gore orta diisiik gelir seviyesinde olanlarin DKO, SKO
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12, Tablo 14). Buna
gore bireylerin yasamini, ekonomik yonden iyi bir bir sekilde devam ettirememe, tedavi
ve ilag giderlerini karsilayamama endisesi, KOAH olan yaslh bireylerde durumluk ve

stirekli anksiyeteyi arttirdig1 sdylenebilir.

Hastaliga yonelik duyulan endisenin durumluk ve siirekli anksiyeteyi etkiledigi,
hastaligina yonelik endisesi olanlarin durumluk ve siirekli kaygilarinin yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13, Tablo 15).

Bu calismada hastalik siiresinin durumluk ve stirekli kaygiyr etkilemedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13,Tablo 15). Mehel Tutuk ve Sahin Altun (2014)
yaptiklart ¢alismada, hastalik siiresinin  KOAH olan bireylerin anksiyetelerini
etkiledigini, hastalik siiresi uzadik¢a bireylerin anksiyete diizeylerinin azaldigini

belirtmistir (p<0,05).
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3. Oliim Kaygisi, Durumluk ve Siirekli Kayg1 Ol¢ekleri Puan Ortalamalarinin

Mliskisinin Tartisilmasi

Bu calismada KOAH olan yash bireylerde durumluk kaygi arttik¢a oliim
kaygisinmn arttig1 bulunmus olup, OKO ile DKO arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,000; r=0,461) (Tablo 16).
Ayrica siirekli kaygi arttikga 6liim kaygisinin arttign tespit edilmis olup, OKO ile SKO
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur
(p=0,000; r=0,544) (Tablo 16). DKO ve SKO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
yiiksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Oliim kaygisinin yiiksek olmasinin genel
bir gerginlige ve bazi ruhsal belirtilerde artisa da isaret ettigi diisiiniiliir (Erdogdu ve
Ozkan, 2007). Abdel-Khalek ve arkadaglarmin (2005) kaygi bozuklugu, sizofreni,
bagimli ve normal hastalar1 karsilastirdigi calismada hem kadin hem erkeklerde
anksiyete bozuklugu olanlarda 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Erdogdu ve Ozkan (2007) ’m calismasinda da &liim kaygisi diizeyi ile anksiyete
belirtileri arasinda pozitif yonde korelasyon belirlenmistir. Kalaoglu Oztiirk (2010)
yaptig1 calismada, OKO ile DKO arasinda diisiik korelasyon bulundugunu, SKO ile ise
anlamli bir korelasyonu olmadigin1 belirtmistir. Kayhan ve ark. (2013) dispnesi olan
hastalarla yaptiklar1 ¢calismalarinda, durumluk anksiyete skoru ile siireklilik kaygi skoru
arasinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugunu bulmustur. Bu durum 6liim kaygisinin
durumluk ve siirekli anksiyeteyi etkiledigini, durumluk ve siirekli anksiyete yasayan
KOAH olan bireylerin 6liim kaygilarinin fazla oldugunu gostermektedir. Gilinliik
yasantisinda gerek anlik gerek devamli, her konuda endise duyan, korkularini kontrol ve
ifade etmekte giicliikler yasayan hasta ve yash bireylerin durumluk ve siirekli

kaygilarinin ytliksek oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar
Bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Calismada KOAH olan bireylerin yaslari 65 ile 99 arasinda degismekte olup, ortalamasi
72+6,83 yildir (Tablo 3).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin %66,1°i erkek, %33,9’ u kadindir
(Tablo 3).

e Katilimcilarin % 61,4 i ilkokul mezunu, %82,5°1 evli, %48,5’i esi ise yasamakta ve
%?75,4’1 orta gelir seviyesine sahiptir (Tablo 3).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin %70,7’sinin 1-10 yildir hasta
olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 4).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin %61,4’linde ek bir kronik hastalik
bulunmakta olup, en sik goriilen hastalik % 31,8 oraniyla Hipertansiyondur (Tablo 5).

e Bireylerin %51,5’1 diizenli saghik kontrolii yaptirmakta olup, %74,1’inin evde bakim
gereksinimine ihtiyaci oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

o Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerin %63,2’sinde hastaliga yonelik endise
duydugu, en ¢ok endise edilen neden tedavidir (%43,9) (Tablo 7).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin %45,6’sinin daha once sigara
kullanidigr tespit edilmistir (Tablo 8).

eKronik obstriiktif akciger hastaligi olan yasli bireylerin 6liim kaygisit dlgegi puan
ortalamasimin 9,4+4,02 oldugu, % 72,52’sinin 6liim kaygist 6l¢egi puan ortalamasinin
7’den biiyiik yani 6liim kaygis1 yasadiklari tespit edilmistir (Tablo 9).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yash bireylerin durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamas1 44,8+1,29 olup  kattlimcilarin siirekli kaygi olgegi  puan ortalamasi
48,85+1,13 tiir.

e Kadinlarin erkeklere gore daha fazla 6liim kaygisi yasadigi bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 10).
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e Yasin, cinsiyetin, evde bakim alma durumunun, gelir diizeyinin, hastalifa yonelik
duyulan endisenin, sigara kullanimimin ve hastalik siiresinin 6lim kaygisimi etkiledigi
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 10; Tablo 11).

e Yasin, medeni durumun, evde bakim alma durumunun, gelir durumunun ve hastaliga
yonelik duyulan endisenin, durumluk kaygiy1 etkiledigi bulundu. (p<0,05) (Tablo 12;
Tablo13).

e Yasin, evde bakim alma durumunun, gelir seviyesinin, ve hastaliga yonelik duyulan
endisenin, siirekli kaygiy1 etkiledigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14; Tablo 15).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yasl bireylerde durumluk kaygi arttik¢a 6liim
kaygismin arttig1 bulunmus olup, OKO ile DKO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
zayif diizeyde bir iliski vardir (p=0,000). Ayrica siirekli kaygi arttik¢ca 6liim kaygisinin
arttig1 tespit edilmis olup, OKO ile SKO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,000) (Tablo 16).

6.2 Oneriler

Oliim kaygisinin kadimlarda, gelir diizeyi diisiik bireylerde ve orta yashlik
doneminde daha yiiksek goriildiigii tespit edilmis olup, verilecek olan tedavi ve

bakimlarda bu konuya hassasiyet gdsterilmesi Onerilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarda 6liim kaygist ve anksiyete diizeyinin yiiksek
bulunmast dogrultusunda bu hastalara, bu durumlarin azaltilmasi amaciyla fiziksel
hastalik bulgularinin yaninda bu belirtilerinin de farkinda olarak psiko-sosyal destek

verilmesi Onerilebilir.

Bu ¢alismada KOAH’ 11 yasl bireylerin evde bakim gereksinimlerinin anksiyete
ve Olim kaygisini etkiledigi bulunmustur. Evde bakim hizmetlerine KOAH gibi tiim
kronik hastaliga sahip bireylerin rahatlikla ulasabilmelerinin saglanmasi Onerilebilir.
Ayrica bu alanda calisgan halk sagligi hemsirelerinin bireylerin evde bakim
gereksinimlerini belirleyerek bu dogrultuda hastalarina yonelik bir bakim ve egitim

programi hazirlamalar1 6nerilebilir.
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KOAH olan yash bireylerde anksiyete ve 6liim kaygist varligini tespit etmek
amactyla Ozellikle yatan hastalarin kabuliinde doldurulan hemsirelik 6n izlem
formlarina ek olarak, anksiyete ve 6liim kaygisi olgeginin de kullanilmasinin uygun
olacag1 diisiiniilmektedir. Hastalarin 6liim kaygilar1 ve anksiyetelerinin belirlenmesi
hastalarin sorunlarmin giderilmesine yonelik hazirlanacak programlarda yol gdsterici

olabilir.

Anksiyete ve 0lim kaygistyla iligki arayan farkli kronik hastaliklar1 olan yagh

bireylerle, farkli bir 6rneklemle benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Anket Formu

1.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyetiniz 1- Kadin 2- Erkek

3. En son hangi okulu bitirdiniz? 1- Okur-yazar degilim 2- Okul bitirmedim-okur

yazarim

3- ilkokul mezunuyum 4- Ortaokul 5- Lise 6- Universite ve {istii

4. Medeni durumunuz: 1- Evli 2- Bekar

5. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz? 1- Yalniz basina 2- Esim ile 3- Cocuklarim ile

4- Esim ve ¢ocuklarim ile 5- Es-cocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin bir arada

bulundugu kalabalik bir aile

6. Size gore maddi durumunuz nasildir? 1- Disiik (Gelir giderden az) 2- Orta (Gelir

gider esit) 3- Yiiksek (Gelir giderden fazla)

2.HASTALIGA VE TEDAVIYE iLiSKiN OZELLIiKLER

SONUC REFERANS OLCUM
ARALIGI TARIHI
SPO2 /% %90 ve tizeri
NABIZ/dk 60/dk -100 /dk
7. Hastahik siiresi......................ooooiiiiiiinn, ay/yildir

8. KOAH’dan baska herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
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1- Evet Aciklaymiz(................. ) 2- Hayir

9. KOAH hastahiginizla ilgili kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?
1- Evet 2-Hayir 3-Kismen

10. Sigara kullaniyor musunuz? 1- Halen sigara i¢iyorum ( ........ /glin adet)
2- ... Yil/paket sigara kullandim,; ............. ay/yildir sigara igmiyorum.

3- Hayir, hig sigara kullanmadim

11. Evde bakimimiz ile ilgilenen birileri var mm? 1-Evet, Aciklaymiz

2- Gereksinim duyuyorum ancak kimse yok 3-Hayir, gereksinim duymuyorum

12.Hastahiginizla ilgili endiseleriniz var m? 1-Evet 2- Hayir
13. Cevabimiz evetse hangi konularda endiseleriniz var?

1-Tedavi 2- Maliyetler 3-Bakacak Kisiler 4-Yetersizlik Hissetme 5-Ulagim Problemleri
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Ek-2 : OLUM KAYGISI OLCEGI

Asagidaki ifadelerden biri size uygun diisiiyorsa veya biiyiik Ol¢iide uygunsa “’D’’
harfini yuvarlak icine aliniz. Eger uymuyorsa veya biiyiik 6l¢iide size uygun olmayan
bir ifade ise *’Y”’” harfini yuvarlak i¢ine aliniz.

DOGRU YANLIS

1 | Olmekten ¢ok korkuyorum. D Y

2 | Oliim diisiincesi nadiren aklima D Y
gelir.

3 | Birileri 6liim ile ilgili konugmalar D Y
yaparken tedirgin olmam.

4 | Ameliyat olmak zorunda kalmak D Y
diistincesi beni korkutur.

5 | Olmekten pek de korkmam. D Y

6 | Kanser hastaligina yakalanmak D Y
konusunda 6zel bir korkum yoktur.

7 | Oliim diisiincesi beni hi¢ rahatsiz D Y
etmez.

8 | Zamanimin biiyiik bir hizla ugup D Y
gidiyor olmas1 beni sik sik huzursuz
eder.

9 | Aci ¢ekerek 6lmekten korkuyorum. D Y

10 | Oliimden sonra hayat konusu benim D Y
icin ciddi bir problem
olusturmaktadir.

11 | Kalp krizi ge¢irmekten gercekten D Y
korkuyorum.

12 | Sik sik hayatin gercekten ne kadar D Y
kisa oldugunu diisiintiriim.

13 | Birilerinin Ugiincii Diinya Savas1 D Y
hakkinda konustuklarini duyarsam
lirperirim.

14 | Olii bir insan viicudu gérmek bana D Y
korku verir.

15 | Gelecekte korkmami gerektirecek D Y
hi¢bir sey olmadigini hissediyorum.
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Ek-3 : DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI I)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

E

z

=

N <

Q|2 8|2

==I O | =

1 |Su anda sakinim 0O |0 0O 0
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. O[O 10 10
3 | Su anda sinirlerim gergin. 0O 10 0O O
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim. 0 O 0 O
5 | Su anda huzur i¢indeyim. 0 O O 0O
6 |Su anda hi¢ keyfim yok. 0O 10 0O 0
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum. O (O [0 10
8 |Kendimi dinlenmis hissediyorum. O 10 10 10
9 |Su anda kaygiliyim. 0O 10 0 10
10 | Kendimi rahat hissediyorum. O 1O 10 10
11 | Kendime giivenim var. O 10 10 10
12 | Su anda asabim bozuk. O 10 10 [0
13 | Cok sinirliyim. O 10 10 10
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. O 10 (O 10
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. () 10 0O (O
16 | Su anda halimden memnunum. O 10O 10 10
17 | Su anda endiseliyim. 0 O 0O 0
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum. O 10 O 10)
19 | Su anda sevingliyim. 0O 10 () 10
20 | Su anda keyfim yerinde. 0O 10 0O 0O
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Ek-4 : SUREKLiI KAYGI OLCEGI (STAI II)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi,
herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, aninda, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tlizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel
olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S

£
& c
= G
= &
= = | o
j:’ < I
E e
) ac C N [<B)
S HIFRL-
T Sl O I
1 | Genellikle keyfim yerindedir O [0 10 10
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum () O (O 0
3 | Genellikle kolay aglarim () O 10 [0
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim () O 10 [0
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm () O 10O 10
6 |Kendimi dinlenmis hissediyorum () O (O 10
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim () O 10 10
8 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim O O 10O 10
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim O (O 10 [0
10 |Genellikle mutluyum O (O ]O [0
11 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim () O (O 0O
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur () O (O 10
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim () O 10 10
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagmirim () O 1O 10
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () O 1O 10
16 | Genellikle hayatimdan memnunum () O (O 0O
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () O 10 10
18 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | () O 10 10
19 | Akl basinda ve kararli bir insanim () O (O 0
20 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | () O 10 10
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Ek-5:Etik Kurul Onay Formu




EK-6: Kurum izin Formu
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