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“Bu tezi, konu secimimdeki en biiyiik destegi aldigim ve 25 Eylil 2009°’da KOAH

’

nedeniyle kaybettigim sevgili babacigima ithaf ediyorum.’
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OZET

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE
DIiSPNE ALGILARI iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Ozge KAPISIZ
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigmani Yrd. Dog¢. Dr. Fatma EKER
Ocak 2011, 54 sayfa

Bu ¢alisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinin (KOAH) dispne diizeyi ile anksiyete
ve depresyon belirti diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisinde yatarak tedavi alan ve arastirma smirliliklarini
tastyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 90 KOAH hastas1 olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Hasta Tanitim Formu”, “Medical Research Council Scale (MRCS)” ve
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)” kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde betimsel tanimlayici
istatistikler, Pearson korelasyon testleri ve Lojistik Regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirma sonucunda hastalarin ¢ogunun erkek, evli, ¢cekirdek ailede yasayan, ilkokul ve
alt1 6grenim diizeyinde, calismayan, diisiik gelir diizeyinde olduklar1 ve sosyal destege
sahip olduklar1 saptanmistir. Hastalarm %34.4’iintlin hastalik siiresi 1-5 yil arasindadir,
%43.3°1 son bir yil icinde 1-2 kez hastaneye yatmistir ve %64.4’i KOAH ile birlikte
baska saglik sorunlar1 yasamaktadir. Hastalarin %44.4i evlerinde oksijen tedavisi
almaktadir. Hastalarin %67.8’1 nefes almay1 “hayat”, “yasamak”, “rahatlik” olarak,
nefes alamamay1 en fazla “nefesinin yetmeyecegi, nefessiz kalacagi hissi” olarak ifade
etmiglerdir. Ayrica hastalarin kendilerini dispne yonetimi konusunda yeterli bulduklar1
saptanmistir. KOAH hastalarinin Hastane Anksiyete, Depresyon-Anksiyete (HAD-A)
puan ortalamast 7.42 + 4.43 (min:0-max: 20), Hastane Anksiyete, Depresyon-
Depresyon (HAD-D) puan ortalamasi 8.85 £ 4.23 (min: 3-max: 18) olarak saptanmustir.
Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin alt boyutlari ile dispnenin objektif ve subjektif
degerleri arasindaki iliski incelendiginde, anksiyete ile MRCS, depresyon ile MRCS ve
anksiyete ile depresyon arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamhi bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.01, r=0.493). Depresyon ile FEV1 arasinda da pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Anksiyete ile PO2 arasinda negatif yonde bir iligki
vardir ancak bu bulgu istatiksel olarak anlamli degildir. Arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, dispne algisi, KOAH



ABSTRACT

EVALUATION OF RELEATIONSHIP BETWEEN PERCEPTIONS OF
BREATHLESSNESS AND ANXIETY DEPRESSION IN CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) PATIENTS

Ozge KAPISIZ
Master of Thesis, Department of Nursing
Supervisor Yrd. Dog. Dr. Fatma EKER
January 2011, 54 pages

This study was done to determine the relationship between level of diyspnea and levels
of anxiety, depression as descriptive. The range of research was composed by 90
inpatients who had chronic obstructive pulmonary disease and had the limitations of
research and accepted to join the research at the pulmonary diseases service of the
research and practical hospital of Diizce University.

The data of research were gathered by using Medical Research Council Scale and HAD
with method of face to face meeting. In the analysis of data, descriptive statistical
techniques, pearson correlation and logistic regression were used and significance level
was found 0.05.

In conclusion of the research, 1t was determined that most of the patients were male,
married, unemployed, graduated from primary school and had nucleus family, low
income level, social support and for treatment to be helped by their family. The illness
duration of %34.4 patients was between 1-5 years, %43.3 patients entered the hospital
once or twise a year within a last year and %64.4 patients had other health problems
with chronic obstructive pulmonary disease. %44.4 patients were receiving O, treatment
at the their home. %67.8 patients expressed for breathe that means “life’’, “living’’,
“relaxation’” and for smother that means “insufficient breath’’, “feeling of be out of
breath’’. Also, 1t was determined that they were enough about management of diyspne.
It was determined that the HAD-A points of patients were X:7.424+4.43 (min:0-max:20),
The HAD-D points of patients were X:8.85+4.23 (min: 3-max:18). It was determined
that a significiant relation in advenced level was found between anxiety and MRCS,
depression and MRCS, anxiety and depression (p<0.01). A significiant relation was
found between depression and FEV, (p<0.05). A negative relation was found between
anxiety and PO2 but this was not meaningful statistically. According to findings of
research, some suggestions were proposed.

Key words: anxiety, COPD, depression, perception of dyspnea.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghg1 sadece hastalifin ya da sakatligin olmayis: degil,
bedensel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Hastalik ise bedensel oldugu kadar bireyleri psikolojik, spiritiiel, sosyal ve cinsel
yonden etkileyebilen bir durumdur'. Kronik hastaliklarda bu alanlara dair sorunlar daha
belirgin olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik hastaliklar; ilerleyici, tedavi edilemez,
fonksiyonlar1 zayiflatan, tekrarlayict belirtileri oldugu i¢in bireylerin yagam diizeninde
degisikligin siirekli oldugu, hastalikla iligkili uyum icin gayret ve istek gerektiren saglik
sorunlaridir®. Solunum sisteminin kronik hastaliklari, bireylerde ciddi sekilde smirlilik
ve yetersizlige neden olduklari, 6liim oraninda artisa yol actiklar1 i¢in 6nemli hastaliklar
olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklardan en yaygin olan1 Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalizi (KOAH)’dir’. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); zararh gaz ve
partikiillere 6zellikle sigara dumanma bagh olarak gelisen, tam olarak geri doniisiimlii
olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalik
enflamatuvar bir siire¢ sonucu gelisir. Enflamasyon yalnizca akcigerlerle smirh
olmayip, sistemik Ozellikler de gdstermektedir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olan KOAH, siddeti ve siklig1 artan alevlenmelerle seyreder. Eslik eden
hastaliklar (komorbiditeler), hastaligin dogal gidisini etkilemektedir®.

KOAH ge¢misteki tanimlama sorunlar1 nedeniyle hakkinda yeterli epidemiyolojik
verilerin olmadig: bir hastaliktir. KOAH tiim diinya tilkelerinde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. KOAH en oOnemli 6lim nedenleri arasinda, diinyada 4. ve
Tirkiye’de ise 3. swradadwr. Diger onde gelen O6liim nedenlerinde ciddi bir diisiis
olmasma ragmen KOAH mortalitesinde %163’liikk bir artis goriilmektedir. 2002 yili
verilerine gore KOAH diinyada en sik sakat birakan hastaliklar arasinda 11. sirada yer
alirken, 2030°da 5. sirada yer alacagi 6n goriilmektedir. Tiirkiye’de en sik sakat birakan

hastaliklar arasinda KOAH 8. siradadir®.

Sigara tliketimin artmasina bagl olarak diinyada oldugu gibi iilkemizde de KOAH ve
KOAH’a bagh Sliimler hizla artmaktadir’. KOAH'n neden oldugu akut ataklara bagh
tekrarli hastane yatiglar, tibbi harcamalar ve isgiicii kaybi tiim iilkelerde ciddi

boyutlarda ekonomik ve sosyal kayiplar olusturmaktadir. ABD'de 1993 yilinda KOAH'a



bagli harcamalarin 23.9 milyar dolar, astim i¢in 12.6 milyar dolar, pndmoni i¢in 7.8

milyar dolar ve tiiberkiiloz i¢in 1.1 milyar dolar oldugu bildirilmistir®.

KOAH’da hastalik ilerledik¢e hava yolu obstriiksiyonunun siddetinde artma, dispne ve
yorgunluk gibi semptomlar goriilebilmektedir. Bu belirtiler genellikle yliriime, banyo
yapma ve hatta yemek yeme gibi giinliik yasamsal islevlerin bozulmasma ve hastalarin
baskalarma bagimli hale gelmesine neden olabilmektedir’®. KOAH’ta en sik rastlanan
belirti olan dispne (nefes darlig1) hastalarm yogun korku yasamasina, yasam
aktivitelerinde yetersizliklerin ortaya ¢ikmasma, dnceliklerinin degismesine, bagimlilik
durumlarinin artmasina, 6liim korkusu, yogun anksiyete ve depresyon yasamalarina yol

agmaktadir”®.

Dispnenin subjektif bir deneyim oldugunu savunan calismalar goz
oniinde bulunduruldugunda dispnenin her birey icin farkl anlam tasidig: diisiiniilebilir.
Yapilan calismalarda KOAH’lLi hastalarin %100’tiniin dispne yasadiklarr’, nefes
darliginin en kotii semptom olarak algilandig:’ hastalarin dispne yasayacagi korkusuyla,
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken sikint1 yasadiklar1 ve kendilerini
smirlandirabildikleri belirlenmistir . Meydana gelen fizyolojik degisimlerin yani sira,
KOAH’11 hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal aktivitelerde kontrol kaybi,
bagimsizlik kaybi, erken emeklilik, finansal sorunlar, rol performansinda degisim, aile
yasantisinda degisim, beden imgesinde degisim ve 0z saygilarinda azalma gibi
problemlerle kars1 karsiya gelmektedirler. Tiim bu psikososyal degisim ve problemler

. 11,12,13,1
hastalarda anksiyete ve depresyon yasanmasina neden olmaktadyr'-'%13-1415-16:17,

KOAH’da en yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin anksiyete ve depresyon oldugu
bildirilmektedir'®'®. Yapilan calismalarda KOAH’l1 hastalarda anksiyete prevalansinin
%2-96 arasmnda’*?'“*’depresyon prevalansinin ise kesin bir oram olmamakla birlikte
%6-56 arasinda oldugu tahmin edilmektedir'’**’. KOAH’l1 hastalarda anksiyete ve
depresyona neden olan faktorlerin sigara icimine devam etme', fiziksel giiciin ilerleyici
kaybi, kisilerarasi iliskilerde gerileme, sosyal etkinlikler ve meslegini yiiriitme giigliigii,
yasamdan beklentilerinde zorlanma®*, uzun siireli sistemik kortikostroid kullanimi® ile

iliskili oldugu bildirilmektedir.

Anksiyete yasantis1 genellikle KOAH’l1 hastalarda dispnenin ortaya c¢ikmasina ve
solunum giicliigiiniin siddetinin artmasma, hiperventilasyona neden olmaktadir.
Anksiyeteli birey mevcut dispnesini daha da endise ile yorumlayabilmekte ve korkusu
artabilmektedir. Yogunlugu kiside ve kisiler arasinda da degiskenlik gostermekle

birlikte, hastaligm akut alevlenmelerinde dispne artmaktadir®®. KOAH hastalarinin



dispne algilarinin; yasadiklar1 anksiyete ve depresyon, hastalia uyum, basagikma
yetenekleri, 6z yeterlilikleri, hastaligin evresi, gecmis deneyimler gibi bir¢ok faktor ile

20,26,27,28,29,

iliskili olabilecegi ifade edilmektedir'> % Bu nedenle hastalarin yasamlarmi

kisitlayan ve miidahale gerektiren en 6nemli olgunun dispne oldugu bildirilmektedir®®.

Depresyon KOAH’l1 hastalarda anksiyete bozuklugundan sonra en yaygm goriilen
ruhsal bozukluktur®'. Yapilan ¢alismalarda depresyon prevalanst %13-50 arasinda

18,12,20,22

bulunmustur Bedensel hastali§i olanlarda olduk¢a sik goriilmekte olan

13,31,32

depresyon bedensel hastaligin prognozunu da olumsuz etkilemektedir . Depresyon,

hastalarin tedaviye uyumunu azaltmasi, alevlenmeleri cok daha siddetli hale getirmesi
ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeniyle 6nemli bir sorun olarak gériilmektedir'>'”’®.
KOAH’da 6z-denetim kaybi, rol kayb1 ve sosyal izolasyonun diger kronik hastaliklara
gore daha fazla goriildiigii i¢cin hastalar kendilerini daha depresif hissetmelerine neden
oldugu bildirilmektedir'*">. Depresyonun, psikososyal alanlardaki degisimlerle oldugu
kadar, dispne siddeti ve mevcut oksijenlenme diizeyr ile de iliskili oldugu
goriilmektedir'’. Hafif nefes darlig: ataklar1 ile kiyaslandiginda; siddetli dispnede pCO,
diizeyleri yiiksek, pO, seviyeleri diisiik ve depresyon bulgularmin belirgin oldugu
izlenmistir™. Diisiik pCO, diizeylerinin artmis depresyon ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Hava yolu obstriiksiyonunun siddeti dikkate alindiginda ise, pCO,

diizeylerinin depresyonun agirligi ile birliktelik gosterdigi goriilmiistiir>.

KOAH hastalarinin yasadiklar1 nefes darligi ve psikososyal degisimleri dogru bir
sekilde tanimlamak ancak dikkatli bir gézlem ve hasta ile kurulan etkili bir iletisim ile
gerceklesebilir. Bu baglamda hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan hemsirelere
onemli bir rol diismektedir. Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsireligi,
gercek veya potansiyel fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine
giren hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyona kadar
uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “emosyonel, felsefi, gelisimsel, biligssel ve davranigsal”
tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarmi tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan,
izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini saglayan ve bu alanda
arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir st uzman11g1d1r34. Bu tanimdan yola
cikarak, KLP hemsiresinin KOAH hastalarina anksiyete giderici egitimler verme,
korkularmi paylasmalarini saglama, nefessizlik hissi ile bas edebilmelerine yardimci
olma ve yasam kalitelerini arttrmaya yonelik girisimlerde bulunma gibi birgok

fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bunlarin yaninda KOAH’Li hastalara bakim veren



hemsirelerin damigmanlik becerilerini gelistirme islevi bulunmaktadir. KOAH’I
hastalarla ¢alisan hemsirelerin de hastalarin giinlik yasammi olumsuz etkileyen
faktorleri, bunlar1 algilayis bicimlerini ve basacikma yontemlerini belirleyerek uygun
hemsirelik miidahalelerini yapmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de KOAH’I1 hastalarla yapilan ¢alismalar incelendiginde, 6zbakim giicii®, 6z-

1812 "sosyal destek’’ gibi konularm

etkililik"®, yasam kalitesi®’, anksiyete ve depresyon
agirhikli olarak ele alindigi, ancak KOAH’1in en 6nemli belirtisi olan dispne ile ruh
saghigr iliskisinin incelendigi ¢alismalarim bulunmadigr goriilmiistiir. Bu nedenle
arastirmaci tarafindan KOAH’l hastalarla ¢alisan hemsirelere rehber olmasi diisiiniilen

bir caligma yapilmasima ihtiya¢ duyulmustur.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, KOAH’l1 hastalarin dispne diizeyi ile anksiyete ve depresyon belirti

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), degisik zararl partikiil ve gazlara bagl
olarak gelisen enflamatuar yanitla ilgili, tam olarak geri doniisii olmayan, ilerleyici hava
akimi kisithg ile karakterize, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir*® (GOLD,
2009). KOAH’da enflamasyon yalnizca akcigerlerle sinirlt olmayip, sistemik 6zellikler

de gostermektedir™”.

KOAH’da kronik bronsit ve amfizem genellikle bir aradadir. Kronik bronsit, ardarda en
az iki yildir tekrarlayan ve en az {i¢ ay boyunca devam eden ve diger solunum ya da
kalp hastaliklarma baglanamayan Okstliriik ve balgam c¢ikarma ile karakterize bir
hastaliktir. Amfizem ise; terminal bronsiyollerin distalindeki hava yollarmnin, belirgin

fibrozisin eslik etmedigi duvar hasari ile birlikte anormal ve kalici genislemesidir40.

KOAH tanis1 koyulabilmesi i¢in FEV1 (Birinci dakika zorlu ekspirium voliimii)
degerinin beklenenin %80 altinda olmasi ve FEV1 /FVC (ekspirasyonla atilan
maksimum hava hacmi) < %70 olmasi gerekmektedir’'. Toraks Dernegi, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), American Thoracic Society
(ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (European Respiratory Society)’nin raporunda
KOAH FEV1 degerine gore hafif, orta, agir, ¢ok agir olmak iizere 4 evreye
ayrilmistr*>*.  Sekil 1°de Tirk Toraks Dernegi’'nin KOAH Evrelendirmesi

gosterilmektedir.



DERECE OZELLIKLERIi

Hafif FEV1 > %80 (beklenenin)
Orta %50 <FEV1 < %80 (beklenenin)
Agir %30 <FEV1 < %50 (beklenenin) FEV1/FVC < %70

FEV1 < %30 (beklenenin) ya da
FEV1 < %50 (beklenenin)+tkronik solunum

Cok agir

yetmezligi*

*Solunum yetmezligi: Deniz seviyesinde ve oda havasi solunurken; PaO2 < 60mmHg ve/veya PaCO2 >

50mmHg

Sekil 1: Tiirk Toraks Dernegi’nin KOAH Evrelendirmesi (2010)

2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@inin Epidemiyolojisi

Tim diinya tilkelerinde ekonomik yiikii olduk¢a fazla olan KOAH ve giderek artan
olim nedenleri arasinda yer almaktadir. DSO’ne gore; 2000 yilinda tiim diinyada
yaklagik 2.75 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmiistiir ve bu o6limlerin yarisi, ¢ogu
Cin’de olmak iizere Bat1 Pasifik bolgesinde gerceklesmistir. Diger taraftan Avrupa
iilkelerinde KOAH, astim ve pndmoniden olusan hastalik grubu 6liim nedenleri arasinda
iiclincli siray1 alirken, ABD’de KOAH tek basma dordiincii 6lim nedeni olarak
izlenmektedir. Bugiin tiim diinyada en sik rastlanan 6liim nedenleri arasinda besinci
sirada yer alan KOAH, DSO tahminlerine gdére 2030 yilinda en sik 4. 6liim nedeni
haline gelecektir®. T.C. Saglik Bakanligi 2004 yili raporunda ise KOAH iilkemizdeki en
onemli 3. 6liim nedeni olarak saptanmistir. Diger dnde gelen 6liim nedenlerinde ciddi
bir diisiis olmasma karsin KOAH mortalitesinde %163’lik bir artis goriilmektedir*.
Tirk Toraks Dernegi (2010) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi Uzlas1
Raporu’na gore KOAH diinyada sakat birakan hastaliklar arasinda 11. swrada yer
alirken, 2030°da 5. sirada yer alacagi 6n goriilmektedir’. KOAH, Tiirkiye’de en sik
sakat birakan hastaliklar arasinda 8. sirada olmakla birlikte hastanelerde gerceklesen en

yaygin 6lim nedenleri arasinda 11. sirada yer almaktadir®.

Tirkiye’de, KOAH’ m yiikiine yonelik yeterli ¢calisma bulunmamasiyla birlikte, 1976’da
Ankara Etimesgut bdlgesinde yapilan bir ¢alismada, 40 yas iistli yetiskinlerde KOAH




prevalanst %13.6 (erkeklerde %20.1, kadinlarda %8.2) olarak bildirilmistir Yine
Kayseri’nin kirsal bolgesinde 20 yas lstii niifusta yapilan bir ¢alismada ise, kronik

bronsit prevalansi %13.5 (erkeklerde %17.8, kadmlarda %10.0) olarak bulunmustur™.
2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Belirti ve Bulgulan

KOAH’ da yaygin goriilen semptomlar dispne, balgam ¢ikartma ve 6zellikle sabahlari
goriilen Oksiiriiktiir. Ayrica yorgunluk, sag kalp yetmezligi, siyanoz, 6dem, istahsizlik,
kilo kaybi, obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) goriilebilmektedir. Fizik muayene
bulgularinda ise, ekspiryum uzunlugu, zorlu ekspirasyon, solunum seslerinde azalma,
raller, biiziik dudak solunumu, g6giis 6n arka capinda artma, alt interkostal araliklarda
paradoksal ige ¢ekilme, kalp seslerinin derinden duyulmasi goriilebilmektedirHata! Yer

. . 16,4
isareti tanimlanmamis.’ 647

2.3.1.Kronik obstriiktif akciger hastahginda dispne

American Thorocic Society (ATS) dispneyi, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel
faktorler ve bunlara eslik edebilen fizyolojik ve davramigsal etkilenimlerden
kaynaklanan ¢ok yonlii subjektif bir deneyim olarak tanimlamistir. Dispne ilerlemis
bir¢ok kanser tiirlinde ve kardiyolojik hastaliklarda oldugu gibi KOAH’in da en yaygin

yakinmasi olarak goriilmektedir®” *®.

Dispne varligini, c¢esitlerini, siddetini ve sikligin1 degerlendirmek igin cok cesitli
parametreler kullanilmaktadir*~°. Giintimiizde kronik obstriiktif akciger hastaliginda
dispne siddetini saptamak i¢in en sik Modifiye Borg Skalasi, Viziiel Analog Skalasi,
Medical Research Council Dyspnea Scale, Baseline Dispne indeksi ve Oksijen Tiiketim
Diyagrammnmn  kullanildigi  goriilmektedir’®. MRC Skalanin yiiz gegerliligi, yap1
gecerliligi ve ayiric1 gecerliliginin yapildig1 bir calismada kullanima uygunlugu
kanitlanmistir®®. Bu  testler dispnenin subjektif degerlendirilmesinde kriter olarak
alimmaktadir. Solunum fonksiyon testleri 1ise, dispnenin objektif kriterlerle
degerlendirilmesini saglamaktadir. Buna gore spirometre ile maksimum inspirasyon
noktasindan itibaren zorlu ekspirasyonla atilan maksimum hava hacmi (FVC) ve bu
manevranin birinci saniyesinde atilan hava hacmi (FEV1) 6lgiilmeli ve bu iki 6l¢iimiin

orant (FEV1/FVC) hesaplanmalidir.

KOAH hastalarinda hem FEV1 hem de FVC diisiiktiir (GOLD Report, 2009). FEV1
hava yollarmin obstriiksiyonunun degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan

parametre olmasima ragmen’', KOAH’n erken dénemlerinde hassas olmayabilmektedir.



Bu nedenle hafif siddette KOAH’da, FEV1/ FVC orani duyarl bir indeks olarak kabul
edilirken, orta-ileri dereceli KOAH’da, FEV1 degerinin hava yolundaki kisitlanmay1
daha 1yi yansittig1 kabul edilmektedir. Dolayisiyla GOLD, KOAH’ da hava akiminin
siddetinin ve hastaligin evresinin belirlenmesinde FEV1’in mutlak degeri ve FEVV/FVC

oraninin birlikte degerlendirilme zorunlulugunu getirmistir*’.
2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginda Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete sdzciigii sikisma ve darlik anlamma gelmektedir. Ingilizce konusan iilkelerde
“anxiety” sOzclgii yaygin olarak kullanildig1 gibi diinya literatiiriine bu sekilde
girmistir™. Tirkge’de “bun”, “bunalt”, “can sikintis” veya “hos olmayan heyecansal
bir endise hali” olarak tammlanmaktadir™. Depresyon ise, derin iiziintiili bir
duygudurum i¢inde diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk,
degersizlik, kiictkliik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diislinceleri ile
islevlerde yavaglama gibi belirtileri igeren bir sendromdur’>.

KOAH ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski incelendiginde en yaygin goriilen

psikiyatrik hastaliklarin anksiyete ve depresyon oldugu goriilmiistiir'>'*!

Yapilan
calismalarda KOAH’l1 hastalarda anksiyetenin prevalansmin %2-96 arasinda oldugu

bildirilmektedir’®>'2,

Solunum sistemi hastaliklarinda anksiyete bozuklugundan sonra en yaygm goriilen
ruhsal bozukluk depresyondur'®'®. KOAH’I1 hastalarda depresyonun yaygmligmi %2-
42 arasinda degistigi belirtilmektedir'. KOAH’I1 hastalar fiziksel giiciin ilerleyici kaybi
(FEV, dusiikligi)'>'®, kisileraras: iliskilerde gerileme, sosyal etkinlikler ve meslegini
yiiriitme  giicliigii, yasamdan beklentilerinde azalma'’ gibi sorunlar yasamakta, bu
sorunlar hastanin benlik saygismi1 ve kendine giivenini azaltmakta, depresyon
gelismesine neden olmaktadr®®. Buna ek olarak artan yas faktorii'?, bekar olma ya da

15,16,20

yalniz yasama'’, hastanede yatiyor olma'®, uzun siireli oksijen kullanimi , genis

ailede yasama'’ KOAH olanlarda anksiyete ve depresyon diizeyinin yiikselmesine yol
acan diger faktorler arasinda gosterilmektedir. KOAH'l1 bireylerde egzersiz toleransini

arttirarak ve hava hapsini azaltarak etki gosteren teofilinin anksiyete yapici etkileri

4,54

oldugu bilinmektedir . Ayrica KOAH'da hipokseminin ndrofizyolojik fonksiyonlarda

degisikliklere yol acgarak depresyona eslik ettigini gosteren arastirmalara da

rastlanmaktadir'>>’,



2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahiginda Dispne ile Anksiyete ve Depresyon
Mliskisi
2.5.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalginda Dispne ve Anksiyete fliskisi

Anksiyete ve KOAH arasindaki siki iligkiyi aciklamaya yonelik genel mekanizmalar
cogunlukla dispne ile iligkili faktorleri icermektedir. KOAH hastalarinda en sik goriilen
ve en ¢ok fonksiyon kaybma neden olan semptom olarak bilinen dispne’, hos olmayan
veya rahatsiz soluk alma hissi ve bu duyuya karsi viicudun reaksiyonu olarak

tanimlanabilmektedir' "'

. Kullanilan en yaygm Tiirkce karsiligi nefes darligidir.
Amerikan Thoracic Society (ATS) dispneyi “niteliksel olarak ¢esitli yogunlukta
duyularm olusturdugu 6znel solunum rahatsizligi deneyimi” olarak tanimlamistir™.
Zelechowski’nin Dispne Modeline gore ise (1977), dispnenin yogunlugu ve siddeti
kisiden kisiye degisebilmektedir. Bazi bireyler herhangi bir psikolojik stresle
karsilastiklarinda asir1 dispne yasayabilirken, bazi bireylerin ciddi hastaliklar1 olmasma
karsin dispne algilamalar: diisiik olabilmektedir. Bir baska degisle dispne subjektiftir®’.
O’Driscoll’un yaptig1 ¢alismada (1999); dispnenin subjektif bir deneyim oldugunun
kanit1 olarak, hastalarin dispne deneyimlerini ve hissettikleri duygularmi ¢ok farkli
sekillerde dile getirmis olmalar1 dﬁsﬁm’jlebilir”. Bu nedenle KOAH’l1 hastalarin
dispnesini degerlendirirken hem objektif verilerden (solunum fonksiyon testi, kan gazi
degerleri pulse oksimetre) hem de subjektif verilerden yararlanilmalidir. Ciinkii dispne
yakinmasi tek basina solunum gii¢liigliniin siddetinin artmasina ve hiperventilasyona
neden olan bir faktordiir. Anksiyeteli bireylerde ise mevcut dispne daha endiseli
yorumlanacak ve korkular1 daha da artacaktir. KOAH’11 hastalarin dispne yasadiklari
dénemde ayrica anksiyete de yasadiklari goriilmektedir’®. Dispne ve anksiyete
arasindaki 1liskiyr aciklamak iizere, “KOAH hastalarmin anksiyeteyi hastaligin

alevleneceginin bir isareti” olarak tanimlamaktadir.”’.
2.5.2. Kronik obstriiktif akciger hastahiginda dispne ve depresyon iliskisi

KOAH’11 hastalarda depresyon varligini agiklayan bir¢ok durum vardir. Hipoksi, sigara
icmek ve hastaligm alevlenmesi bunlardan en c¢ok bilinenleridir'"'*”’. Dispne algisi
artan hastalarda yaygin hipoksi goriilmektedir’’. KOAH’ta hastalik ilerledikge, dispne

nedeniyle fiziksel aktivite diizeyinde azalma meydana gelir’®>.

Sedanter yasam
bi¢iminin yarattig1 etkiyle birlesince, hastalarn giinliik yasamdaki temel fonksiyonlar1

yerine getirmeleri giderek zorlasir’®. Aktiviteler sirasinda, metabolik ve solunumla ilgili



gereksinimlerde normalin iistiinde bir artis meydana gelir. Ozellikle iist ekstremitenin
kullanildig1 basit giinliik aktivitelerin yapilmasi, oksijen gereksiniminde artisa ve
aktivite sirasinda ventilatuar rezervin daha biiylik bir ylizdesinin kullanilmasina neden
olur®. Bunun sonucunda, nefes darhig1 algilamasinda artis, dolayisiyla hipokside artis'

ve giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma meydana gelir®®

. Hipoksi psikomotor
yavaslama ve hafiza kaybina yol actig1 gibi, depresif duygudurumunu da etkilemektedir
KOAH’l1 olgularin duygudurumlarinin, solunum fonksiyon testi parametrelerinden
etkilendigi ve FEV,’de meydana gelen diisiisiin, hastalarda depresif duygulanima egilim

yaratabildigi goriilmektedir'***

. Ayrica hastalarin gilinlik yasam aktivitelerindeki
kisitlamalarin depresyon ile iliskili oldugu da goriilmektedir’. Depresyon hastalikla
miicadele etme giiclinii azaltir ve hastaliga toleransi zorlastirdiginda, hastalar bir kisir

dongiiye girebilmektedir®.

Depresyon, dispne siddeti ile oldugu kadar mevcut oksijenlenme diizeyi ile de iliskili
gortinmektedir. Hafif nefes darlig1 ataklar ile kiyaslandiginda, siddetli dispnede plazma
CO; diizeyleri yiiksek, plazma O, seviyeleri diisiik ve depresyon bulgularmim belirgin
oldugu izlenmektedir”’. Baskilanmis ventilasyona bagl diisiik pCO, diizeyleri, artmus
depresyon ile iligkilidir. Dispnenin siddeti dikkate alindiginda, diisiik pCO; diizeylerinin

depresyonun agirhg ile iligkili oldugu diisiiniilebilmektedir™.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde dispne
algilar1 ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Alt Problemi

1. Dispnenin objektif ve subjektif degerleri ile Hastane Anksiyete Depresyon (HAD)
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamas arasinda iliski var midir?

2. KOAH hastalarinin bazi sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler)
gore Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) puan ortalamas: farklilasmakta
midir?

3. KOAH hastalarinin hastaliga iliskin 6zelliklerine (hastalik siiresi, hastaneye yatma
siklig1, baska kronik hastaligin varligi, psikiyatrik bir hastaligin varligi, sigara i¢me
durumu, sosyal destek varligi) gore Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) puan

ortalamasi farklilagmakta midir?

4. KOAH hastalarinin nefes darligina (dispne) iliskin 6zelliklerine (nefes almanin
anlami, dispneyi ifade edis bi¢cimi, dispne yonetimi konusunda bildikleri) gére Hastane

Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) puan ortalamasi farklilasmakta midir?
5. KOAH hastalarinin algiladiklar1 dispne ile anksiyete arasinda bir iliski var mudir?
6. KOAH hastalarinin algiladiklar1 dispne ile depresyon arasinda bir iligki var nudir?

7. KOAH hastalarinin hastalik evresine gore yasamis olduklar1 anksiyete ve depresyon

diizeyleri acisindan anlamli bir iligki var midir?

8. Solunum parametreleri (Kan gazi ol¢iimleri, SFT) ile anksiyete ve depresyon

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Servisi ve Goglis Hastaliklar1 polikliniginde yapilmistir. Bu hastanenin se¢ilmesinin

nedeni hastanede tani ve tedavi i¢in her tiirlii klinik ortam, ara¢ ve gere¢ bulunmasidir.
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Diizce ilinde yasayan ve KOAH tanisi alan veya siiphelenilen hastalar ileri tetkikler i¢in

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine gdnderilmektedir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 350 yataklidir. Solunum sikintis
yasayan hastalar hastanenin gogiis hastaliklar1 polikliniginde muayene edilmektedirler.
Yatarak tedavi goren hastalar icin hastanede ayr1 bir Go6giis Servisi bulunmaktadir.
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda 3 Dogent ve 7 asistan bulunmaktadir. Hastanenin gogiis hastaliklar1 servisi 25
yataklt olup 9 hemsire gérev yapmaktadir. Hastanede hemsireler 08:00-16:00, 16:00-
08:00 seklinde haftada 40 saat ¢alismaktadirlar. Her serviste bir sorumlu hemsire

bulunmakta, hemsireler baghemsirelige bagli gorev yapmaktadirlar.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Arastrma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi, Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi ve Acil Servise Bagvuran KOAH tanis1 almis 326 hastadan olusmustur.
Orneklem evreni %13 KOAH goriilme sikligr ile, %95 giiven araliginda, %0,5’lik
yanilma payi ile evreni bilinen 6rneklem formiiliine (n=Nt*pq/ d*> (N-1) +t>pq) gore

hesaplanmistir. Bu formiil hesaplanirken asagidaki degerler kullanilmistir.
n= Ornekleme almacak birey sayisi

N=326

t=1.96 (%35 anlamlilik diizeyinde)

p=%0.13 (KOAH hastaligmin toplumda goriilme siklig1)

q=%0.87 (1-p)

d= 0.05 ( p degeri i¢in 6ngoriilen yanilma pay1)

Formiilde degerler yerine kondugunda, n: 96 birey sonucu ¢ikmaktadir. Arastirmanin
yapildigr tarihlerde (01.02.2009-30.07.2009) Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde tedavi edilen veya kontrole gelen arastirmayi kabul eden, ,
FEV1 degeri < %80 olan algilama bozuklugu olmayan 90 KOAH hastas1 (%93,75) ile

arastirma tamamlanmistir.

12



3.5. Arastirmaya Katilma ve Katilmama Kriterleri
e FEVidegeri> 80 olan,
e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek bilissel kapasiteye sahip olamayan,

e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek ve dogru sekilde cevaplandirmasina
engel teskil edecek agir ruhsal bozuklugu olan,

e Anket formundaki sorular1 algilayabilecek ve dogru sekilde cevaplandirmasina
engel teskil edecek sekilde genel saglik durumu kotii olan,

e Arastirmaya katilmay1 yazili veya sozlii olarak kabul etmeyen hastalar 6rneklem

dis1 birakilmastir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Servisi ve Goglis Hastaliklar1 Polikliniginde takip ve tedavi edilen

hastalarla sinirlidir.

e Anksiyete ve depresyon belirtileri, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegindeki
(HAD) maddelerle sinirhidir.

3.7. Veri Toplama Aracglan
3.7.1. Hasta tanmitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak’>°2>>>2¢2%°07> KOAH’l1 hastalarda dispne,
anksiyete ve depresyon belirtilerini etkileyebilecek faktorler goz oniinde bulundurularak
yapilandirilan 24 agik ve kapali uglu sorudan olusan soru formu (Ek 1), hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik durum,
egitim durumu, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler), hastaliga ve tedaviye iliskin
bilgilerini (hastalik siiresi, hastaneye yatma sikligi, baska kronik hastaligin varhigi,
psikiyatrik bir hastaligin varligi, sigara icme durumu, sosyal destek varligi) ve nefes
darligina (dispne) iliskin 6zelliklerini (nefes almanin anlami, dispneyi ifade edis bigimi,

dispne yonetimi konusunda bildikleri) icermektedir.

3.7.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Arastirmada, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen®', iilkemizde gegerlik ve
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glivenirlik calismas1 Aydemir (1997) tarafindan yapilan Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) kullamlmustir® (EK 2). Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD), hastada anksiyete ve depresyon ydniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam
14 soru igermekte ve bunlarm 7’si (tek sayilar) anksiyeteyi, 7’si (cift sayilar)
depresyonu 6lgmektedir. Dortlii liker tipi 6l¢tiim saglamaktadir. Anksiyete (HAD-A) ve
depresyon (HAD-D) alt olgekleri vardwr. Tiirkiye’de yapilan c¢alisma sonucunda
anksiyete alt Olcegi icin kesme puami 10/11, depresyon alt Olcegi icin ise 7/8
bulunmustur. Buna gbére bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Olgekte her maddenin puanlamasi farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10, 11. ve
13. maddeler giderek azalan siddet gdsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. Ote
yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Anksiyete
alt 6lgegii¢cin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6lgegi i¢in
2.,4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yliksek puan 21°dir. Giivenirlik ¢aligmasinda,
Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0.8525, depresyon alt dl¢egi i¢in 0.7784
olarak bulunmustur ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 anksiyete alt
Olceginde 0.8161-0.8547 arasinda, depresyon alt 6lgeginde ise 0.7374-0.7795 arasinda
degismektedir. Yariya bolme giivenirliginde anksiyete alt olcegi icin 1r=0.8532,
depresyon alt dlcedi igin r=0.8069 bulunmustur®.

3.7.3. Dispnenin Subjektif ve Objektif Olarak Ol¢iilmesi

3.7.3.1. Medical Research Council Scale (MRCS)

Flatcher (1952) tarafindan gelistirilen ve KOAH’11 hastalarin kategorizasyonunda basit
ve gecerli bir yontem oldugu diisiiniilen®® Medical Research Council Scale (MRC)
kullanilmistir (EK 3). Dispne hissi meydana getiren gesitli fiziksel aktiviteler temel
almarak olusmus bir skaladir. Bes maddeden olusur. Hasta skala seceneklerini okuyarak
solunum sikimtisini tanimlayan en uygun dereceyi secer. Puanlama 0-4 arasmdadir®®*,
MRC Skalas1 daha once bir ¢ok arastirmada dispne algisin1 degerlendirmek i¢in

1
kullanilmgtr™! 636667,

3.7.3.2. Dipnenin Objektif Olarak Olgiilmesi

Hastalarin solunum fonksiyon testleri (SFT), (FEV; FEV/FVC) ve kan gaz1 degerleri
(pO, ve pCO») dlgiilmiistiir. Poliklinige gelen hastalara SFT uygulanmais, yatarak tedavi
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goren hastalarin anketin uygulandig1 giin alian kan gazi degerleri baz alinmais, ayrica

en son bir yil i¢inde yaptirmis SFT’s1 var ise bu degerleri de kaydedilmistir.
3.8. On Uygulama

Veri toplama araclarinin 6n uygulamas: 01-20 Subat 2010 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi ve Gogiis
Hastaliklar1 Servisinde KOAH nedeniyle takip ve tedavi edilen 10 (on) hastaya
uygulanarak gerceklestirilmistir. On uygulama sonucu ankette onemli degisiklikler

olmadig1 i¢in 6n uygulamaya alinan on hasta arastirmaya dahil edilmistir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanim yapilmasi konusunda 25.03.2010 tarihli ve 2010091 numarali yazili
kurum izni (Ek-4) alindiktan sonra ¢aligmanin yapilacagi poliklinik ve klinikteki saglik
personeli ile goriisiilerek arastrmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmada yiiz ylize gOrlisme yoluyla hasta tanitim formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi (HAD) ile Medical Research Council Scale (MRCS) arastirmaci
tarafindan hastalara uygulanarak veriler toplanmistir. 1 Subat- 30 Temmuz 2010
tarihleri arasmda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogiis
hastaliklar1 servisinde yatan ve GOgilis hastaliklar1 poliklini§ine gelen, arastirma
sinirliliklarin tagiyan hastalarin aydmlatilmis imzali onamlar1 alinarak hastalara veri
toplama araglar1 uygulanmistir. Anket sorular1 arastirmaci tarafindan okunmus,
hastalarin yanitlar1 arastrmaci tarafindan forma kaydedilmistir. Hastalarla yapilan

goriismeler ortalama 30 dakika stirmiistiir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler istatistik paket programida degerlendirilmistir (SPSS
18.0). Verilere ait tanimlayic1 degerler ortalama SD, say1 ve % olarak hesaplanmis,
tablo ve grafikler halinde verilmistir. Hastane anksiyete depresyon oOlceginin alt
boyutlar1 ile dispnenin objektif ve subjektif degerleri arasindaki iliski pearson korelason
testi ile, anksiyete ve depresyonu etkileyen diger tiim degiskenler ise lojistik regresyon
analizi ile incelenmistir. Istatistik degerlendirmelerde Ltip hata (o) 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 25.03.2010 tarihli ve 2010091 numarali Kurum Izni
(Ek-4) ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komisyonu’ndan 28.05.2010 tarihli ve 2010/5 Karar nolu Etik Kurul izni (Ek-5)
almmistir. KOAH hastalarina aragtirma hakkinda bilgi verilip yazili onam alinmas,
arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir (Bilgilendirilmis onam).
Arastirma sonunda elde edilen bilgiler arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacaktir ~ (Diirtistliik). Katilimcilara arastirmadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri soylenmistir (Otonomi, bireye saygi).

Arastirma raporunda kisisel bilgiler ve sir olarak verilen 6zel bilgiler arastirmaya
katilanlarin izni olmadik¢a aciklanmayacaktir (Gizlilik, diirtistliik). Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen diger hasta ve hasta yakinlarma da hizmetler sunulmustur

(Esitlik).
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan KOAH Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan KOAH hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.1’de verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarn %91.1°nin erkek, hastalarin yas
ortalamalarinin  67.16+£10.535 (min:40-max:90) oldugu bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan KOAH hastalarinin %801 evli olup, %701 ¢ekirdek ailede, %35.6’s1
esi ve cocuklar1 ile birlikte, %5.6’s1 yalniz yasamaktadir. Hastalarm %76.7’s1 okur
yazar olup, %60’1 hastalik dis1 nedenlerden dolayr eve gelir getiren bir iste
calismamaktadir. Algilanan sosyo-ekonomik diizey incelendiginde hastalarin yarisindan
cogunun (%51.1) kendi sosyoekonomik diizeyini diisilk olarak degerlendirdigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1. KOAH Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=90)

Cinsiyet

Kadmn

Erkek

Ogrenim Diizeyi

Okur yazar

Okur yazar degil

Medeni Durumu

Evli

Bekar/Dul/Bosanmis

Aile Yapisi

Cekirdek aile

Genis aile

Birlikte Yasadig
Kisiler

Yalniz

Esiile

Cocuklar ile

Esi ve cocuklari ile

Esi, ¢ocugu, gelini, damadi, torunu ile

Calisma durumu

Calisan
Hastalik yiiziinden ¢alisamayan

Hastalik dist nedenlerden ¢alisamayan

Algilanan
Sosyoekonomik

Diizey

Diisiik

Orta

Yas x : 67.1£10.53 (min:40-max:90)
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Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan KOAH hastalarinin hastaligma iliskin 6zellikleri
verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarn %34.4’liniin hastalik siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu ve %43.3’{linilin son bir y1l i¢cinde 1-2 kez hastaneye yattig1, biiyiik bir
cogunlugun (%91.1) diizenli kontrollere gelmedigi ve %47.8’inin KOAH ile birlikte
baska saglik sorunlar1 yasadigir goriilmektedir. Hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun
(%76.7) sigara Oykiileri olup su anda igmedikleri belirlenmis ve sigara igme siiresi
incelendiginde 54.23+4.16 yil/paket (min:10-max: 300) olarak bulunmustur. Hastalarin
evlerinde solunuma destek veren cihaz kullanma durumlar1 incelendiginde %33.3 {iniin
evinde nebulizatér cihazi, %24.4iniin evinde oksijen tiipti, %10’unu evinde bibap

cthazi bulundugu saptanmistir.
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Tablo 4.1.2: KOAH Hastalarinin Hastahga Tliskin Ozellikleri (n=90)

OZELLIKLER

Hastaligin Siiresi <lwyl
1-5 yil
6-10 yil

10 y1ldan fazla

Hastaneye  Yatis | Hi¢ yatmayan

Sayisi 1-2 kez yatan

3 kez ve {istii yatan

Kontrole diizenli | Gelen

gelme Gelmeyen

Baska Bir Kronik | Olmayan

Hastahk Olan

Tiitiin Kullanim Hig¢ kullanmayan
Kullanip, birakan

Kullanan

Evinde O, Tiipii | Olan

Olma Durumu Olmayan

Evde O, Olan

Konsantretorii
Olmayan

Evinde Nebiilizator | Olan

Olma Durumu Olmayan

Sigara i¢me siiresi (yil/paket): 54.23+4.16 (min:10-max: 300)
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Arastirmaya katilan KOAH hastalarinin aldiklar1 sosyal destek durumlar1 Tablo 4.1.3’de
verilmistir. Tablo incelendiginde hastalari %82.2’sinin sosyal destege sahip oldugu ve
bakima ihtiyaci olan hastalarin %62.2°sinin bakim konusunda ailesinden yardim
aldiklar1 goriilmiistiir. Hastalarm %33.3’ii bakim gereksinimlerinin olmadigini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.1.3: KOAH Hastalarinin Sosyal Destek ve Bakim Alma Durumlari (n=90)

SOSYAL DESTEK

Sosyal Destege | Olan
Sahip Olma Olmayan

Bakimyla flgilenen | Bakima gereksinimi olmayan

Kimse Ailesinden bakim alan

“Ihtiya¢ duyuyorum, ancak kimse yok” diyen
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Tablo 4.1.4.de arastirmaya katilan KOAH hastalarinin Psikiyatrik hastalik ve tedavi
oykiilerine iligkin bilgilere yer verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin %74.4 linde
psikiyatrik hastalik dykiistiniin bulunmadigi, %90.7’sinin herhangi bir psikiyatrik tedavi

almadig1 ve %9.3 liniin psikiyatrik destek almadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.4: KOAH Hastalarimin Psikiyatrik Hastahk Oykiisii ve Psikiyatrik
Destek Alma Durumlari (n=90)

OZELLIKLER

Psikiyatrik Olmayan
Hastalik Oykiisii

Olan

Psikiyatrik Tedavi | Almayan

(n=23) Alan

Psikiyatrik Destek | Alan
Almak isteyen

Almak istemeyen

o Psikiyatrik tedavi alanina 86 hasta yanit vermistir.
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Tablo 4.1.5’te KOAH hastalarinin nefes almaya verdikleri anlamlar incelenmistir.
Tabloda goriildiigii gibi hastalarin %67.8°1 nefes almay1 “hayat”, “yasamak”, “rahathk”,
“olmazsa olmaz” gibi ifadeler ile anlatmaya c¢alisirken, %24.4’1i nefes almay1

tanimlayamadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.5: KOAH Hastalarinin Nefes Almaya Verdikleri Anlam (n=90)

NEFES ALMAYA VERDIKLERI ANLAM

Hayat, yasamak, rahatlik, olmazsa

Nefes almak
olmaz

Uzun zamandir tatmadigi bir duygu

Tanimlayamayan

Tablo 4.1.6.’da dispnenin objektif ve subjektif degerlendirme boyutlarina iliskin veriler
incelenmektedir. Hastalarin  pO, ortalamalar1 57.4+£17.05, pCO, ortalamalar1
48.3+15.83, FEVV/FVC ortalamalar1 59.9+15.42, FEV1 ortalamalar1 50.6+21.84, MRCS

ortalamasi ise 3.1+1.37 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1.6: Dispnenin Objektif ve Subjektif Degerlendirme Boyutlar

DEGERLER Minimum-Maximum

pO> 57.4£17.05 25.2-100

pCO, 48.3£15.87 28.4-113

FEVVFVC 59.9+15.42 28-97

FEV1 50.6+21.84 13-123

MRCS 3.1£1.37 1-5
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KOAH hastalarinda dispne yasantisinin onlarda yarattigi duygulara iliskin bilgilere
Tablo 4.1.7°de yer verilmistir. Hastalara nefes darlig1 yasadiklarinda ne hissettikleri
soruldugunda en fazla (%70.0) nefesinin yetmeyecegi, nefessiz kalacagi hissini

yasadiklar1 bulunmustur.

Ayrica arastirmaya katilan KOAH hastalarinin nefessiz kalacagi hissinin yani sira
bogulma hissi (%37.7), 6liim korkusu (%36.6), moral bozuklugu (%28.8), umutsuzluk
ve aglama hissi (24.4), gogsiinii bir bandm siktig1 hissi (%23.3), sigara igmenin verdigi
sucluluk hissi (%17.7), gogiiste yanma hissi (%12.2) ve hayal kirikligi (%11.1)

hislerini de yasadiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.1.7: KOAH Hastalarinin Dispneye Bagh Yasadiklar1 Duygular (n=90)

DUYGULAR

Nefesinin yetmeyecegi hissi
Bogulma hissi

Oliim korkusu

Moral bozuklugu

Umutsuzluk

Aglama hissi

Gogsiinii sikan bant hissi
Sugluluk

Gogiiste yanma hissi
Hayal kiriklig

Hissizlik (higbir sey)

* Bir kisi birden fazla sik isaretlemigtir.
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Tablo 4.1.8."de KOAH’I1 hastalarin dispne yonetimi konusunda kendilerini yeterli
bulma durumlar1 incelenmistir. Dispne yonetiminde hastalarin nefes darlig1 yasadiginda
ne yaptiklari, bu durumla nasil basa ciktiklar1 ve nefes darligmi yatistrma ya da
rahatlama teknikleri hakkinda ne bildikleri sorgulanmistir. Hastalarin %353.4’iiniin

kendilerini dispne yonetimi konusunda yeterli bulduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1.8: KOAH Hastalarinin Dispne Yonetimi Konusunda Kendilerini Yeterli

Bulma Durumlar (n=90)

YETERLIi BULMA DURUMLARI %

Yeterli bulan

Yetersiz bulan

Kismen yeterli bulan
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4.2. KOAH Hastalarmin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Alt Boyutlar

Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 4.2.1’de KOAH hastalarmin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi puanlari
incelenmis ve anksiyete puan ortalamasi 7.42 + 4.43 (min:0-max: 20), depresyon puan
ortalamasit 8.8544.23 (min: 3-max: 18) olarak saptanmistir. Ayrica hastalarin

%26.7’sinin anksiyete ve %56.7’sinin depresyon riskinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.1: KOAH Hastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Alt
Boyutlar1 Puanlar (n=90)

PSIKOSOSYAL OZELLIKLER %

Hastane Anksiyete Puani
Anksiyete | (0-10)

Anksiyete 1 (11-21)

Hastane Depresyon Puani

Depresyon | (0-7)

Depresyon 1 (8-21)

Anksiyete x £ SD: 7.42 +4.43 (min:0-max: 20)

Depresyon x £ SD: 8.85 + 4.23 (min: 3-max: 18)
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4.3. HAD Olcegi Alt Boyutlar ile Dispnenin Objektif ve Subjektif Degerleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.3.1’de Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin alt boyutlar1 ile dispnenin
objektif ve subjektif degerleri arasindaki iligski incelenmistir. Tabloya gore anksiyete ile
MRCS, depresyon ile MRCS , anksiyete ile depresyon ve MRCS ile FEV| arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01). Depresyon ile FEV1 ve MRCS
ile FEV/FVC arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Anksiyete ve
depresyon ile PO2 arasinda negatif yonde bir iliski vardir ancak bu bulgu istatiksel

olarak anlamli degildir.

Tablo 4.3.1: Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin Alt Boyutlan ile Dispnenin
Objektif ve Subjektif Degerleri Arasindaki Iliski (n=90)

Anksiyete Depresyon FEV1/FVC Anksiyete
Olgeginin Alt Boyutlar: r r

MRCS -0.477** 0.505**

Anksiyete -0.061 0.505**

Depresyon -0.250*% | 0.522** 0.493**

*p<0.05 #%p<0.01
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4.4. KOAH’h Hastalarda Anksiyeteyi ve Depresyonu Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

KOAH’l1 hastalarda anksiyete durumunu etkileyen faktorler Logistic Regresyon ile

arastirildi. Cok siddetli dispnesi oldugunu belirtenler anksiyeteyi 22.754 kat, psikiyatrik

hastalik Oykiisii bulunma durumu anksiyeteyi 4.304 kat, depresyon goriilme sikligi

anksiyeteyi 17.528 kat arttirdig1 belirlendi. Hastaneye hi¢ yatmayan hastalarin 1 veya 2

kez yatanlara gore (1/0.048) 20.83 kat daha anksiyeteli oldugu saptanmistir (Tablo

43.1.).
Tablo 4.4.1: KOAH’h Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkisi Saptanan
Degiskenlerin Analizinin Sonucu (n=90)
RISK FAKTORLERI B P Exp (B) %95
(OR)
MRCS
(ref) Hafif dispne 1
Orta dispne 2.026 0.080 7,580 0.786-73.122
Siddetli dispne 1.750 0.156 5,757 0.512-64.674
Cok siddetli dispne 3.125 0.007 22.754 2.392-216,461
Son bir y1lda hastaneye yatis sayisi
(ref) Hi¢ yatmadim 1
1 veya 2 kez -3,037 0.009 0.048 0.005-0.474
3 ve daha fazla -2,107 0.087 0.122 0.011-1.363
Psikyatrik dykiisiiniin olma durumu
(ref) Olmayan 1
Olan 1.460.......... 0. 046 4.304 1,026-18,060
Depresyon goriilme durumu
(ref) Olmayan 1
Olan 2,864  0.004 17,528 2,432-126,337
Constant -3,454
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Yapilan analizlerden elde edilen sonuglar dogrultusunda siddetli dispnesi olanlarda hafif
dispnesi olanlara gore 5.957 kat, bir yilda {i¢ ve daha fazla hastaneye yatanlarda hic
yatmayanlara gore 22.181 kat, bir veya iki kez yatanlarin ise 12.352 kat, sosyal destegi
olmayanlarin olanlara gore 28.712 kat, anksiyetesi olanlarda olmayanlara gore 23.294

kat daha fazla depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.42: KOAH’h Hastalarda Depresyon Uzerine Etkisi Saptanan

Degiskenlerin Analizinin Sonucu (n=90)

RISK FAKTORLERI B P Exp (B) %95
(OR)
MRCS
(ref) Hafif dispne 1
Orta dispne -0.041 0.957 0.960 0.215-4.294
Siddetli dispne 1,785 0.066 5,957 0.888-39,967
Cok siddetli dispne 0. 541 0.521 1,717 0.330-8,936
Son bir y1lda hastaneye yatis sayisi
(ref) Hi¢ yatmadim 1
1 veya 2 kez 2,514 0.004 12,352 2.257-67.602
3 ve daha fazla 3,099 0.004 22,181 2,705-181,875

Sosyal destek

(ref) Olan 1

Omayan 3,357 0. 035 28,712 1,277-645,415
Anksiyete goriilme durumu
(ref) Olmayan 1

Olan 3,148  0.002 23,294 3,255-166,690
Constant -2,624
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5. TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, daha cok ileri yas grubunun hastaligi olarak
bilinmektedir. 1990 ile 2004 yillar1 arasinda 28 iilkede yapilan bir ¢alismanin
metaanalizinde ve Ulkemizde Zonguldak ilinde yapilan bir calismada, KOAH
prevalansinin sigara i¢en ya da sigara oykiisii olan kisilerde, 40 yasin iizerindekilerde ve
erkeklerde 6nemli 6lciide daha yitksek oldugu belirlenmistir®®®®. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, hastaligin erkeklerde daha yaygin olmasi daha fazla sigara igme
ve mesleki maruziyetle agiklanabilir. Ancak sigara igmenin giiniimiizde kadinlarda da
giderek yayginlagmasi hastaligin cinsiyetler arast farki ortadan kaldiracagmi
disiindiirmektedirHata! Yer isareti tanimlanmamis.. Bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu olarak KOAH’11 olgularimizin ¢ogunlugunu erkek cinsiyet (%91.1) ve ileri yas
(Yas z+std: 67.1£10.53) olusturmaktadir.

5.1. KOAH Hastalarinin Dispne Yasantilar

Dispne fark edilebilir bir sekilde nefes almada yasanan zorluk olarak tanimlanmakta ve
genellikle akciger fonksiyonlarindaki bozulmaya bagli olarak gelismektedir. Dispne
objektif oldugu kadar subjektif bir deneyimdir. Calisma kapsamina alinan hastalara
nefes almanin onlar i¢in ne ifade ettigi soruldugunda, hastalarin %67.8’1 nefes almay1
“hayat, yasamak, rahatlik, olmazsa olmaz”, %7.8’1 ise “uzun zamandir tatmadigim bir
duygu” olarak ifade ederken, %24.4’i nefes almayi tanimlayamamislardir (Tablo
4.1.5.). Hastalarin nefes almay1 tanimlayamamis olmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Calismaya katilan hastalarin 6grenim diizeyi incelendiginde okur-yazar olmayanlarin
orant %23.3, okur-yazar olan hastalarin orani ise %76.3 ve okur yazar olanlarinda
egitim diizeyir ilkogretim olarak saptanmistir.  Nefes almanin Onemini ifade
edemeyenlerin oraninin yiiksek olmasi egitim seviyesinin disik olmas1 ile
iligkilendirilebilir.

Aragtrma kapsamma alman hastalarin  dispneye baglh yasadiklar1 duygulara
bakildiginda hastalar en fazla nefesinin yetmeyecegi hissini (%70.0) yasarken, %8.8’1
hi¢ bir sey hissetmedigini ifade etmistir (Tablo 4.1.7.). O’Driscoll dispne deneyimlerini
inceledigi calismasinda (1999), hastalar dispneyi, “bogulmaya benzer bir his, gégsiin
etrafin1 saran bir bant, yemegini bitirememe, hicbir ise yetisememe, aligverise

gidememe, siirekli yorgun hissetme” olarak tanimlamislardr’'. Aymi ¢ahismada
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yasadiklar1 duygular soruldugunda, hastalar 6lim korkusu, panik, sugluluk ve hayal
kiriklig1 yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Barnet’in (2005) KOAH’l hastalarin
deneyimlerini tanimladiklar1 c¢aligmasinda hastalar dispneyi “bogulmak, nefessiz
kalmak ve oliim ile iliskili korkutucu bir tecriibe olarak tanimlamislardir®®. Bu
calismada da O’Driscoll ve Barnet’in ¢alismalarma benzer sekilde, hastalar 0Lim
korkusu, bogulma hissi, moral bozuklugu ve hayal kiriklig1 yasadiklarmi belirtmislerdir.
Dispnenin tanimin1 goz oniinde bulunduracak olursak, bu ifadeler beklenenen sonuglari
gostermektedir. Ulkemizde KOAH ile ilgili yapilan galigmalara bakildiginda daha gok

yasam kalitesi’™"""’

verici rolleri?>”

, 6z-etkililikl3, hastalikla basetme3, aile-sosyal destek ve bakim
gibi konulara yer verildigi, ancak hastalarin dispne deneyimlerini ve
yasadig1 duygular1 dile getirmesini saglayan bir ¢alismaya rastlanamamistir. Hastalarin
genellikle ruhsal ve biligssel semptomlarini inkar ederek, sadece somatik yakimmalarini
dile getirdikleri bilinen bir gercektir’>. Bu bilgiden bagimsiz olarak Tiirk toplumunun
yapisini dislindiigiimiizde, erkek giic ve otoriteyi temsil etmekte ve duygularini agiga
cikarmamasi yoOniinde yetistirilmektedir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
%91.1’inin erkek olmas1 duygularmi1 ifade etmeyir engellemis olabilecegini

diistindiirmektedir.

Dispne bireyler iizerinde olumsuz etki yaratarak, hastalarin bununla basagikmasi i¢in
stratejiler gelistirmesini gerektirmektedir. Dispne yOnetimi konusunda hastalarin
kendilerini yeterli bulma durumlarina bakildiginda hastalarin %53.3’1 yeterli bulurken,
%24.4> yetersiz, %?22.2’si kismen yeterli bulmuslardir (Tablo 4.1.8.). Literatiir
incelendiginde yapilan c¢alismalarda hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun dispne ile bas

edebildikleri goriilmektedir®®’*"

. Bu bulgu literatiire yakin sonuglar1 vermektedir.
Calisma kapsamma alinan hastalarin dispne yonetimi konusunda kendisi yetersiz
bulmalar1 hastalara saglik bakim hizmeti sunulurken dispne ile basetme konusunda
yeterli bilgilendirilmenin yapilmadigini diisiindiirmektedir. Ulkemizde saglk sisteminin
daha c¢ok tedavi agirliklt hizmet vermesi ve hemsirelerin tedavi agirlikli ¢aligmasi
nedeniyle egitim roliinii kullanmadiklarmi gostermektedir. Hemsireligin ¢agdas
rollerinden biri olan “egitim rolii” sadece saglig1 slirdiirme ve gelistirmede degil, kronik
hastaliklarin rehabilitasyonunda da 6nemlidir. Bunun yaninda hastalara dispne yonetimi
konusunda egitim verilmis olup hastalar bu yontemleri kullanmiyor olabilir, bu durum

egitim seviyesinin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde hastalarin egitim diizeyleri

arttikca hastaliktan kaynaklanan sorunlarla ve dispne ile daha kolay basa ¢iktiklari,
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tedaviyi ve verilen egitimi daha ¢ok benimsedikleri bildirilmistir'"".

Calisma
kapsamma alinan hastalarin egitim diizeyleri ilkokul seviyesinde olmasi, bas etme

glicliigii yasadiklarmin baska bir gostergesi olarak diistiniilmiistiir.

5.2. KOAH’h Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Belirti Diizeyleri

Arastirmaya katilan KOAH hastalarmin dispne ile ilgili objektif ve subjektif verileri
incelendiginde (Tablo 4.1.6.) hastalarin daha ¢ok orta diizeyde KOAH olduklar1 (FEV;
¥ . 50.6+21.84) ve dispne algilarmin siddetli (MRCS x. 3.1£1.37) oldugu saptanmustir.

Sonuglarda da gorildigi gibi hastalar yiiksek diizeyde dispne yasadiklarmi ifade
etmislerdir. Hastalarin algiladiklar1 dispne diizeyinin yiliksek olmasi, basa ¢ikma

yontemlerinin olmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Kronik hastaliklar anksiyete ve depresyon i¢in bir risk faktorii olarak diisiintilebilir.
Kronik bir hastaliga sahip olmak bireylerde belirsizligi dogurur’’. Belirsizlik birey
tarafindan bir tehdit ya da firsat olarak degerlendirilebilir ve hastalarda goriilen
anksiyete nedeni olabilir. Ayrica birey icin hastalik kisinin dengesini, uyumunu bozan,
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan zorlanmalara neden olan bir varolus krizi olarak
degerlendirilebilir. Beden biitlinliigliniin tehdit edilmesi, bagimsizligin kaybai,
kontroliinii kaybetme korkusu yiiksek diizeyde anksiyeteye neden olabilir. Kronik
hastalikla birlikte hastaneye yatis sayismin fazla olmasi, kullanilan ilaglar, hastaligin
neden oldugu fiziksel ve sosyal islev kayiplari, ekonomik nedenler, hastaliga bagl
bedensel goriiniimde degisiklikler, sosyal iliskilerde zorlanmalar depresyona neden olan

etkenlerdir'>'%78,

Calisma kapsamina alinan hastalarin anksiyete puan ortalamasi 7.42+4.43 olup,
%26.7’sinde anksiyete riskinin yiiksek oldugu ve depresyon puan ortalamasi 8.85 +
4.23 olup, hastalarin %56.7’sinde depresyon riski yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.1).
Howard’in (2009) KOAH’l1 hastalarla yaptig1 calismasinda anksiyete orant %35,
depresyon oram1 %19 olarak bulunmustur. Bahar’m (2006) diyabetli hastalarda
hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi kullanarak yaptigi ¢alismasinda anksiyete puan
ortalamasi 10,18+9, depresyon puan ortalamasi ise 9,89+37 olarak bulunmustur’.
Altan’m (2004) romotoid artritli hastalarla yapmis oldugu calismasinda anksiyete puan
ortalamas1 8.24+4.46, depresyon puan ortalamasi ise 6.50+3.87 olarak bulunmustur™.
Bu calismada anksiyete puan ortalamasi beklenenin altinda olmakla birlikte literatiire

yakin degerdedir.
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Iyi ve yeterli olan sosyal destek bireyin kendini daha giivende hissetmesini saglayabilir.
Calisma kapsamina alinan hastalarin anksiyete diizeyinin diisiik olmasi hastalarin
neredeyse hepsinin (%91.1) sosyal deste§e sahip olmasi ile ag¢iklanabilir. Bununla
birlikte yapilan bir calismada ailelerin (es, ¢ocuk) hastalarla ayni evi paylastigi ve
hastalar1 daha ¢ok psikososyal yonden destekledikleri saptanmustir’>. Calismamizda ki
hastalarin ¢ogunlugunun evli olup, esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasamasinin bu bulguyu
destekledigi diistiniilmektedir. Calismamizda anksiyete puani beklenenin altinda rahmen
depresyon puani oldukca yiiksektir (8.85 + 4.23). Calisma kapsamina alinan hastalarin
yarisindan fazlasinin algilanan sosyoekonomik durumunu diisiik olmasi, %90’ min
calismamasi, bunlarm %30’unun hastalik nedeni ile c¢alismamasi ve %64.4’{iniin
KOAH’dan bagka kronik bir hastaliginin bulunmasi bu bulguyu destekleyen bir

gosterge olarak diistiniilebilir.
5.3. Dispnenin Objektif ve Subjektif Degerleri ile Anksiyete Depresyon Iliskisi

Medical Research Council Scale (MRCS) KOAH hastalarinin dispne algisini1 6lgmek
icin kullanilan bir skaladir'®*°. MRCS ile FEV1/FVC arasinda anlamli negatif bir iliski,
MRCS ve FEV1 arasinda ileri derecede negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir
(srrastyla 1: -0.292, -0.477, sirasiyla p<0.05, p<0.01). Anksiyete ile MRCS arasindaki
iliski incelendiginde pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r: 0.505, p<0.01), (Tablo: 4.1.3.). Yani hastalarin algiladiklar1 dispne arttik¢a anksiyete
belirtileri de artmaktadir. Literatiirde benzer sekilde yliksek anksiyetesi olan bireylerde

59,8481

dispne algismin daha fazla goriildiigii saptanmistir . Calismamizdaki bulgu

literatiirle uyumludur. Bu durumu destekleyen iki hastanin agiklamalar1 asagida

verilmistir.

“Yiiriidiigiim zaman sikisiyorum, tuvalete kadar bile gidemiyorum, hareket etsem nefes

nefese kaliyorum”
8Hafif KOAH tanisi alan bir hasta ifadesi)

“ Yemek yemeye baglarsin bitiremezsin, bi bardak suyu bile kafama dikip bi kerede

’

igemiyom, tebem ativeriyooo.’

(Orta KOAH tanisi alan erkek hasta)
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Literatlirde anksiyete diizeyr ve FEV, diizeyi arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmistir'>***. Yapilan ¢alismalar akut ataklar sonrasi acile basvuran hastalarda
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir'™™® Bu ¢alismadaki bulgularda
goriildigl gibi, hastalar nefesinin yetmeyecegi duygusuyla birlikte 6liim anksiyetesini
yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Bu durum anksiyetenin nedeni olarak diisiiniilebilir.
Bizim calismamizda anksiyete ve FEV; dilizeyi arasinda negatif yonde zayif bir
korelasyon bulunmustur. Ancak istatiksel olarak anlamli degildir (r: -0.061, p>0.05).

Literatiirde calismamizi destekleyen calismalara da yer verilmistir'***.

Bu c¢alismada depresyon ile MRCS arasinda ileri derecede anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.01). Depresyonun dispneyi etkileyen faktorler arasinda oldugu
bilinen bir gergektir””. KOAH’l1 hastalarla yapilan ¢ahsmalarda dispne algismin negatif
duygulardan etkilendigi vurgulanmaktadir'*®. Dispne ile birlikte ortaya ¢ikan fiziksel
kisithiliklar bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerine, rol performansinda degisim
yasamalarina, c¢alisma ve sosyal yasantilarindan wuzaklagmalarina, 6z-bakim
gereksinimlerini  yerine getirememelerine neden olarak bireyleri depresyona
stiriikleyebilir. Bu nedenle hastalarin dispneyi nasil algiladiklar1 olduk¢a Onemlidir
Ciinkii kisinin dispne algis1 ne kadar yiiksekse o kadar depresif duygu durum iginde
olabilir. MRCS degerlendirmesine gore (subjektif degerlendirme) orta ve siddetli
dispnesi oldugu belirlenen hastanin asagidaki ifadeleri fiziksel kisithligin ruhsal

sikintilara yol actigimi gdstermistir:

“Ah bi yiiriiyebilsem, yiirtimeyi ¢cok ozledim ama yapamiyorum hemen nefesim kesiliyo,
birak yiiriimeyi buradan karsi: kanepeye gegcemem, anca sandelyede oturursam rahatim.

’

Gegtigimiz alti aydir sadece bir kere digart ¢iktim.’

(Orta KOAH tanisi alan erkek hasta)

“Eskiden arabaya biner her yere giderdim, buhar makinemi de yamima altyyodum
(nebulizatorden bahsediyor), o nalet makiney: (Oksijen konsantratoriinden bahsediyor)
yammdada tastyamiyorum. Giiriiltiisii cabasi, hanim aksam uyuyamiyor, valla biktim bu

’

hayattan, eve tikildim kaldim.’

(Agir KOAH tanisi alan erkek hasta)
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Depresyon ile FEV1 arasindaki iligski degerlendirildiginde negatif yonde bir korelasyon
oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin FEV1 degeri 50.6+21.84
olarak bulunmustur. Hastalarin geneli III. Evre KOAH grubundadir. Calismalar diisiik

12,18,2
k ,18,20,30

FEV1 diizeyine sahip olma ve fiziksel kisitlilik yasamanln”’74 depresyon

nedenleri arasinda oldugunu gostermektedir.

Fiziksel kisitliliga neden olan en dnemli faktorlerden biri ileri evre KOAH hastalariin
evde uzun sireli oksijen tedavisi (USOT) almalaridir'®'”*®, USOT hastalarda
cogunlukla sosyal izolasyona neden olarak, hastalara yalnizlik, umutsuzluk gibi
duygular yasatabilir. Zamanmin tamamin1 evde geciren hasta yagsamini1 makinaya bagh
olara devam ettirmektedir. Bagimsizligin1 kaybeden hastada depresif semptomlar ortaya
cikabilir. Calismamizdaki hastalarin %44.4’i evde USOT kullanan hastalardir. Bu oran
hastalarin ekonomik nedenlerle O, tiipiinii dolduramayan veya elektrik faturasinin fazla
gelecegi endisesiyle O, konsantretorii kullanamayan hastalar nedeniyle diisiik
gorinmektedir. FEVI1 ile depresyon arasindaki korelasyon bu faktorlerle

iligkilendirilebilir.

Hastalarin yasadig1 depresyon puani ile anksiyete puani arasinda pozitif iligki oldugu,
anksiyete puan arttikca depresyon puanmin da artti1 belirlenmistir (r: 0.493, p<0.01).
Korkmaz’m KOAH’l1 hastalarin anksiyete, depresyon ve sosyal destek diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yapmis oldugu c¢alismasinda (2008), anksiyete puani arttikca

depresyon puaninin arttigini saptamlstlrzz.

Marko’nun yapmis oldugu bir calismada (2006), agir KOAH’lilarda anksiyete oranlari
daha yiiksek bulunmustur®’. Kémiirciioglu ve ark. (2000), KOAH’li erkek olgularda
solunum fonksiyon testleri ve kan gazi degerleri ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceleyen caligmalarinda FEV1 degeri ile depresyon arasinda anlamli iligki
saptadiklar1 goriilmektedir'®. Atacanli ve Dilbaz (2001) ile Ulubay’m (2009) yapmis
oldugu caligmalarda da benzer bulgulara rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda bu sonucla

paralellik gdstermektedir'>>°.
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Hastaligin ciddiyeti ve derecesiyle ilgili agik ve net veriler yoksa hastalarin ifade
ettikleri anksiyete akut atak boyunca belirleyici bir faktér olabilir'>2®. Bu bulgu bize
dispnenin objektif degerlendirilmesinin yaninda subjektif degerlendirilmesinin énemli

oldugunu gostermektedir.

Arastirmalar hastalik evresi ile depresyon goriilme oranlari arasinda dogrusal bir iligki

12,18,20

oldugunu gosterirken Calismamizda KOAH evrelendirilmesi  (objektif

smiflandirma) arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir.
5.4. KOAH’h Hastalarda Anksiyeteyi Etkileyen Faktorler

Calismada ki degiskenlerin anksiyete ve depresyonu etkileme durumlar1 lojistik
regresyon analizi yapilarak incelenmis ve MRCS, son bir yil icerisinde hastaneye yatis
sayis1, psikiyatrik hastalik 0ykiisii, depresyon goriilme durumu anksiyeteyi etkileyen

faktorler olarak belirlenmistir.

Hastalarin subjektif verilerine bakildiginda ¢ok siddetli dispnesi oldugunu ifade edenler
(MRCS puant 5 olanlar) hafif dispnem var diyenlere gore 22.754 kat daha fazla
anksiyete yasamaktadirlar (p=0.007). Bu bulgu dispnenin objektif degerlendirilmesinin
yaninda subjektif degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu, dispne algisinin her hasta i¢in
degisebildigini bunun da anksiyete diizeyini etkiledigini gdstermektedir. Voogd (2010),
hastalarla yaptig1 calismasinda hastalarin dispne sirasinda anksiyete yasadiklarini
saptamustir’®. Yine yapilan bir ¢alismada yiiksek anksiyetesi olan bireylerde dispne
algismm daha fazla goriildiigii saptanmistir®'. Calismamuzdaki bu bulgu literatiirle

uyumludur.

Psikiyatrik Oykiisii olan KOAH hastalarinda anksiyete goriilme olasiligi olmayan
KOAH’llara gore 4.304 kat daha fazla anksiyete goriilmektedir (p=0.04). Bu bulgu
beklenen bir sonuctur. Benzer sekilde Korkmaz’in KOAH’l1 hastalarin anksiyete,
depresyon ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapmis oldugu tezinde
(2008); KOAH’1n ruh saghgimni etkiledigini sdyleyen hastalarin anksiyete belirtisine
sahip olma orani etkilenmedigini ifade eden hastalara gore daha fazla bulunmustur.
Yine Italya’da KOAH hastalar1 i¢in eylem planmi gelistirmeye yonelik yapilan bir
calismada, hazirlanan biitlinclil tedavi ve bakimin hastalarin anksiyete oranlarini

disiirdiigii gortilmektedir.
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Hastane ortamu birey i¢in yabanci, endige verici, bilinmeyen bir¢ok islemi i¢in iceren
karmasik ve korkutucu bir ortamdir. Hastaneye yatan birey hem hastalig1 ile miicadele
eder hem de yabanci ortama uyum saglamaya ¢alisir. Bu uyum siirecinde bireylerin
anksiyetenin yiliksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu bulgu hastaneye yatis sayisinin
artmasmin hastaneye uyumu kolaylastirdigi ve anksiyete diizeyini diisiirdiigiinii
disiindiirmistiir. Literatiirii inceledigimizde, ¢ocuklarda hastaneye yatma etkilerine
yogunlasan bir calismada anksiyete oranmni %92.9 oraninda goriilmektedir®’. Yine baska
bir calismada akut ataklar sonrasi hastane yatiglarinin hastalarda anksiyeteye yol
actigini ortaya koymaktadir'’. Hastaneye yatistan yedi giin 6nceki ve yedi giin sonraki
psikiyatrik bozukluk oranini karsilastiran calismasinda DSM-IV tanmi kriterlerini
karsilayan hastalarin oran1 %27 olarak bulunmustur®. Bu bulgu literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bununla birlikte Yohannes ve ark. yasl hastalarda KOAH alevlenmeler
icin hastaneye kabul veya yatis sikliginda anksiyetenin major prediktif deger oldugunu

bulmugtur®’.

Calismamizda hastaneye hi¢ yatmayan hastalarin 1 veya 2 kez yatanlara gore (1/0.048)
20.83 kat daha fazla anksiyeteli oldugu saptanmistir (p=0.009).

Calismamizda depresyonu olan hastalarin olmayanlara gore 17.528 kat daha fazla
anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir (p=0.004). bu bulgu depresyonun anksiyeteyi
etkiledigini ve tetikledigini belirten bir gostergedir.

5.5. KOAH’h Hastalarda Depresyonu Etkileyen Faktorler

Yapilan regresyon analizi sonucunda MRCS, son bir yil igerisinde hastaneye yatis
sayisl, sosyal destek olma/olmama durumu, anksiyete goriilme durumu depresyonu

etkileyen faktorler olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan KOAH hastalarindan siddetli dispnesi oldugunu ifade eden hastalar
5.957 kat daha fazla depresyon yasadiklar1 belirlenmis, ancak bu bulgu istastiksel olarak
anlamli ¢ikmasa da 39 kata kadar artabildigi goriilmiistiir (p=0.06). Bu durum bize
dispne algis1 arttik¢a depresyon diizeyinin de arttigini gdstermektedir. Onceki bdliimde
belirttildigi gibi dispneli bireylerde 6zellikle ortaya cikan fiziksel kisithiliklar, rol
performanslarinda degisim, calisma ve sosyal yasantilarindan uzaklagsma gibi faktorler
bireyi depresyona gotiirebilmektedir. Bu bulgu bir kez daha dispne algisinin 6nemini

vurgulamaktadir.
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Sik hastaneye yatma KOAH’l1 hastalarda depresyon belirti diizeyini etkileyen bir
faktordiir'. Calisma kapsamina alman hastalardan son bir yil i¢inde ii¢ ve daha fazla
hastaneye yatanlar 22.181 kat, bir veya iki kz yatanlarin ise 12.352 kat daha fazla
depresyon yasadiklar1 saptanmistir. (r=0.004, r=0.004). KOAH hastalarinin hastaneye
yatis1 genellikle acilden giris seklinde olmaktadir. Hastalar gittikce kotiilesen nefes
darlig1 ile basa cikamayarak acile vurmaktadirlar. Nefes darligi yasayan hastalar
nefeslerinin yetmeyecegi ve bogulacaklar1 hissini yasarlar. Bu durum onlara 6limi
hatirlatir ve hastalar1 depresif duygu durumuna siiriikleyebilir. Depresyon puanlari

yiiksek ¢ikan yatan hastanin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Sanki son nefesini aliyorsun, ¢ok korkutucu, 6biir tarafa gidip gidip geliyorum. Bunu

hissettigimde birilerine ihtiyacim oluyor. Elimi tutup beni teselli edecek birilerine...”

(Agir KOAH’11 erkek hasta)

Yalniz yasamanin KOAH hastalarinda depresyon belirti diizeylerini arttiran bir risk

oldugu cahismalarla kamtlanan bir gercektir '>'*7®

. Calismamizda sosyal destegi
olmayan hastalarin 28.712 kat daha fazla depresyona girdikleri goriilmektedir

(p=0.002). Bu bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

Depresyon ile anksiyetenin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Calismamizda anksiyete

bulunma durumu depresyon belirti diizeyini 23.294 kat arttirmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma KOAH’ll hastalarda dispne algist ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda; dispnenin KOAH
hastalar1 i¢in en kotii semptom olup subjektif degerlendirme yapilmasmin 6nemli
oldugu ancak hastalarin dispneye bagh yasadiklar1 duygular1 anlatmakta zorlandiklari
goriilmektedir. Ayrica dipne yOnetimi konusunda hastalarin %46.6’s1 kendileri tam

anlamiyla yeterli gormemektedirler.

Dispne degerlendirmesini objektif ve subjektif olarak degerlendirdigimiz ¢alismada,
hastaligin evresi ilerledikce dispne algismin arttigi goriilmiistiir. Ayrica FEV), ve
FEV/FVC (objektif bulgular) degerleri diistikkge yani hastalik evresi ilerledikce
depresyon belirti diizeyinin arttigi, dispne algisi arttikga hem anksiyete hem de
depresyon belirti diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bu bulgularin yani sira yeni tani alan,
cok siddetli ve bogulacak gibi hissettiren dispnesi olan ve dispne yasadiginda moral
bozuklugu duyan, okuma yazma bilmeyen, ihtiyaci oldugu halde psikiyatrik tedavi
gormeyen, sik hastaneye yatan, kimsesiz olan KOAH’l1 hastalarda anksiyete goriilme
riski daha fazladir. Yine ¢ok siddetli ve bogulacak gibi hissettiren dispnesi olan, genis
ailede yasayan, KOAH yliziinden ¢alisamayan, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip,
evinde bibap ve oksijen konsantretorii kullanan, sik hastaneye yatan ve kimsesi olmayan

KOAH hastalarinda depresyon goriilme riski yiiksek bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda,

e Hastalarm dispne yasantilar1 ve dispneye verdikleri anlamin diizenli olarak
degerlendirilmesi,

e KOAH hastalarinin dispne yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilip
uygun egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Klinikte objektif dl¢ctimlerin yan1 sira dispnenin subjektif 6l¢iim araci olan MRC
skalasmin uygulanmasi,

e Dispne ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligki g6z dniinde bulundurularak

dispneli hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin izlenmesi,
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KOAH’11 hastalarin 6zellikle depresyon riski agisindan ele alinmasi,
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimiyle igbirligi yapilmasi,

KOAH’11 hastalarin dispne deneyimlerini ve yasadigi duygular1 dile getirmesini
saglayan niteliksel ¢calismalarin yapilmasi,

Calismanin daha genis bir evren iizerinde tekrarlanmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1
HASTA BILGI VE RIZA FORMU

Sayin Hastamiz

Bu calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarmm (KOAH) yasadiklar1 nefes
darliginin derecesini ve nefes darliginin hastalarda olusturabilecegi etkileri belirlemek,
hastalarin bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler
bizim i¢in bu hastalikta yasanan giigliikleri ve uyumu etkileyen faktorleri anlamamizda
ve sizlere daha kaliteli bir bakim sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir. Bu
calismaya katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma
hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz tiim goriigmelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel
amagla kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Arastirmanin Sorumlulart:

Ars. Gor. Ozge KAPISIZ Yard. Dog. Dr. Fatma EKER
Diizce Universitesi Saglik Diizce Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Miidiirii
Bilimleri Enstitiisti

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorunlar1 arastiriciya sordum.
Yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrmtilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilip katilmamam i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

GOniilliiniin;
Adi- soyadt:
Tarih:

Imza:
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A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FEV1

1

b

. Adimiz, Soyadiniz: FEVI/FVC

PO,

. Yasimz: PCO;

HCO3

. Cinsiyetiniz SO,

1- Kadin pH

2- Erkek

. En son hangi okulu bitirdiniz?

1- Okur-yazar degilim
Adres:
2- Okul bitirmedim-okur yazarim
3- ilkokul mezunuyum

4- Ortaokul

5- Lise

) Telefon:
6- Universite ve usti

. Medeni durumunuz:

1. Evli 2- Bekar 3- Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor
. Aile yapiniz nasil?

1- Cekirdek aile 2- Genis aile
. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1- Yalniz basina

2- Esim ile

3- Cocuklarim ile

4- Esim ve ¢ocuklarim ile

5- Es-¢ocuklar-gelinler-torunlar gibi bireylerin bir arada bulundugu kalabalik bir aile
. Cahsma durumunuz nedir?

1-Evet -Tam giin ¢alisiyorum

2-Evet- Yarim giin/belli araliklarla ¢alistyorum

3-Hastalik nedeniyle ¢alismiyorum

4- Hastalik disindaki nedenlerden dolay1 calismiyorum (ise

elirtiniz........................ )
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9. Size gore maddi durumunuz nasildir?
1- Diisiik (Gelir giderden az)
2- Orta (Gelir gider esit)
3- Yiiksek (Gelir giderden fazla

B- HASTALIGA VE TEDAVIYE ILISKIN OZELLIiKLER

10. HastaliK stiresi.....cccoevuiiiieiiiniiineniinreinnccnnnnes ay/yildir.

11. Hastahg@inizla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var m?
1- Nebulizator 2- Oksijen tiipli
3- Oksijen konsantretorii 4- Bipap Cihaz1
5- Mekanik ventilator 6- Diger

12. KOAH’dan baska herhangi bir kronik hastah@iniz var m?

I- Evet (Aciklaymiz............oooiiiiii e )
2- Hayir
13. Psikiyatrik hastahk oykiisii: 1. Yok 2.Var
(aciklaymiz)..........coovveeeiiiiiinn.n.
14. Psikiyatrik tedavi: 1. Yok 2.Var...
2a- Ayaktan 2b-Yatarak

15. KOAH hastahigimizla ilgili kontrollere diizenli olarak gidiyor musunuz?
I- Evet 2- Hayir 3- Kismen
16. Gectigimiz bir y1l boyunca kag¢ kez hastaneye yattimiz?
1- Hi¢ yatmadim 2- 1 veya 2 kez 3- 3 ve daha fazla
17. Bakiminiz ile ilgilenen birileri var m?
I- Evet, AGIKIaymniz. ..o
2- Ihtiya¢ duyuyorum ancak kimse yok
3-Hayrr, ihtiyag duymuyorum
18. Cevrenizde sikintili ve sevincli anlarimzda sizi destekleyen kisiler var m?
I- Evet (Aciklaymiz...............coooviiiiiiiinnnn.. )
2- Hayrr
Cevabimmiz “HAYIR” ise 19. soruya geciniz.



19. Bu Kkisilerin desteg¢inden memnun musunuz?

Kesinliklehayir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Kaesinlikle evet
20. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Halen sigara i¢ciyorum ( ........ Yil/paket sigara i¢iyorum)

b....... Yil/paket sigara kullandim; ............. ay/yildir sigara igmiyorum.

c. Hayrr, hi¢ sigara kullanmadim

C- NEFES DARLIGI (DISPNE) iLE iLGILi BILGILER
21. “Nefes almak” sizin icin ne ifade ediyor?
22. Nefes darhg1 yasamak sizde nasil bir duygu yaratiyor?
1- Nefesinin yetmeyecegi/nefessiz kalacagi hissi
2- Bogulma hissi

3- Gogiis kafesinin etrafinda sizi sikan bir bant hissi

4- Umutsuzluk 5-Zaman zaman agliyorum
6- Hayal kiriklig1 7- Sugluluk/Pigmanlik
8- Oliim korkusu 9. Gogiiste yanma hissi

10- Moral bozuklugu yasamama neden oluyor 11. Bir sey hissetmiyorum
12- Diger
(3753 V10172

23. Dispne (Nefes darhgi) yonetimi hakkinda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

I- Evet 2- Hayrr 3- Kismen
24. Hastalik siirecinde psikolojik yardim almak istediniz mi / ister misiniz?
1-Evet aldim 2-Istedim ama olmadi
3-Hayir istemedim 4-Almak istiyorum
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EK 11

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha 1yi tanimamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giiniinlizii g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitmiz i¢cin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen en

dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ¢ patlayacak gibi * hissediyorum.
I- Cogu zaman 2- Bir¢cok zaman

3- Zaman zaman, bazen 4- Hi¢cbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
1- Ayni eskisi kadar 2- Pek eskisi kadar degil
3- Yalnizca biraz eskisi kadar 4- Nerdeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
1- Kesinlikle 6yle ve oldukca siddetli 2- Evet, ama ¢ok da siddetli degil
3- Biraz, ama beni endiselendiriyor 4- Hayir, hi¢ 0yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
1- Her zaman oldugu kadar 2- Simdi pek o kadar degil
3- Simdi kesinlikle o kadar degil 4- Artik hic degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor
I- Cogu zaman 2- Bir ¢ok zaman

3- Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 4- Yalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum

1- Hi¢bir zaman 2- Sik degil

3- Bazen 4- Cogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi hissediyorum.
1- Kesinlikle 2- Genellikle
3- Sik degil 4- Higcbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum
1- Hemen hemen her zaman 2- Cok sik

3- Bazen 4- Higcbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum

1- Higbir zaman 2- Bazen

3- Oldukga sik 4- Cok sik
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim

1- Kesinlikle 2- Gerektigi kadar 0zen
gostermiyorum

3- Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum 4- Her zaman ki kadar 6zen
gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymis gibi huzursuz hissediyorum

1- Gergekten de ¢ok fazla 2- Oldukga fazla
3- Cok fazla degil 4- Hig degil

12) Olacaklan zevkle bekliyorum

1- Her zaman oldugu kadar 2- Her zamankinden biraz daha az

3- Her zamankinden kesinlikle daha az 4- Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
1- Gergekten de ¢ok sik 2- Oldukg¢a sik
3- Cok sik degil 4- Hi¢cbir zaman

14) yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

1- Siklikla 2- Bazen
3- Pek sik degil 4- Cok seyrek
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EK III

MRC( Medical Research Council Dyspnea Index) SKALA

GRADE DERECE TANIM

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

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

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

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

4 COK SIDDETLI EVDEN AYRILIRKEN VEYA ELBISELERINI CIKARTIRKEN

ASIRI DERECEDE NEFESSIZ KALIR
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