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OZET

Bu caligma, Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi( KOAH) olan hastalarda 6zkiyim
diistincesi ve savunma mekanizmalari ile olan iliskisinin incelenmesi amactyla yapilmis
karsilastirmali tanimlayici-iliski arayici bir ¢alismadir. Arastirmanin Orneklemini Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve Ankara Atatiirk
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran KOAH
hastasi ve saglikli bireyler olarak toplumdan alinan toplam 108 birey (52 KOAH hastasi,
56 saglikli birey) olusturmustur. Arastirmanin verileri Birey Tanittim Formu, Koah
Degerlendirme Olgegi (CAT) ,Savunma Bigimleri Testi (SBT-40), intihar Olasilig1 Olgegi
(100), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ile toplanmistir. Veriler; hasta
bireyler ve saglikli bireylere yiliz ylze uygulanarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Bagimsiz Gruplarda T Testi, Tek Yonlu Varyans Analizi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Regresyon Analizi kullanilmistir. Calismada, hasta
bireylerin yas ortalamas1 57,95+7,65 iken, saglikli bireylerin yas ortalamasi 56,86+6,35
bulunmustur. Hastalarin %55,8’1 (n=29) KOAH B grubunda (1-2 Evre), %30,8’inin (n=16)
ek bir kronik hastaligi olmadigi, %65,4’tinin (n=34) hastaneye duzenli olarak geldigi,
%76,9’unun (n=40) tedaviye uyum gosterdigi belirlenmistir. Saglikli bireylerde matur
savunma mekanizmalari, hasta grubunda ise nérotik savunma mekanizmalar1 toplam puan
ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin intihar
olasilig1 6lgegi (p=0,001) ve CAT puan ortalamalar1 (p<0,001) yiksek, saglikli bireylerde
ise anksiyete puan ortalamalar1 (p=0,036) istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Hastalarin CAT puan ortalamalar1 ile depresyon (p<0,01) ve anksiyete (p<0,05) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica hastalarin
depresyon puan ortalamalari ile ilkel savunmalar (p<0,05), umutsuzluk/yalnizlik
(p<0,01) ve anksiyete (p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur. KOAH B grubu  hastalarmin 0fke/ durtusellik ve anksiyete puan
ortalamalari, diger evrelere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,035). Bu
sonuglar dogrultusunda; saglik profesyonellerinin hastalar1 KOAH tanisi, evresi ve
belirtilerine gore ruhsal bozukluklar ve intihar olasilig1 agisindan izlenmesi 6nerilmistir.
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Anahtar Kelimler : Kronik obstriiktif —akciger hastaligi, Ozkiymm, Savunma
mekanizmalari, Hastalik

Sayfa Adedi . 82

Danigman . Dog. Dr. Ulkii POLAT



THE RELATIONSHIP SUICIDAL IDEATION AND DEFENSE MECHANISMS IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
(M. Sc. Thesis)

Burak SIRIN

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
July 2020

ABSTRACT

This study is a comparative descriptive-researcher study to investigate the relationship
between the diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and suicidal
ideation and defense mechanisms. The sample of the study consists of Gazi University
Health Research and Application Center Gazi Hospital, Ankara Atatlirk Chest Diseases
and Thoracic Surgery Training and Research Hospital and 106 people (52 COPD patients,
54 healthy individuals) from the community. The data of the study were collected using the
Individual Information Form, COPD Assessment Scale (CAT), Defence Style
Questionnaire (DSQ), Suicide Probability Scale (SPS), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). The data were collected by applying face-to-face to sick individuals and
individuals in the healthy individuals. In the evaluation of the data; Independent T Test,
One Way Variance Analysis, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test and Regression
Analysis were used. In the study, the average age of the patients was 57.95 + 7.65, while
the average age of the healthy individuals was 56.86 + 6.35. It was determined that 55.8%
(n =29) of the patients were in the COPD group B (1-2 stage), 30.8% (n = 16) did not have
an additional chronic disease, 65.4% (n = 34) came to the hospital regularly and 76.9% (n
= 40) complied with the treatment. Maturity defense mecanism in the healthy individuals
and neurotic defense mecanism in the patient group were found to be statistically
significantly higher (p <0.05). Suicide probability scale (p = 0.001) and CAT mean scores
(p <0.001) were high, and anxiety mean scores (p = 0.036) were statistically significantly
higher in the healthy individuals. Positive correlation was found between patients' CAT
mean scores and depression (p <0.01) and anxiety (p <0.05) mean scores. In addition, a
positive correlation was found between the mean scores of depression and primitive
defenses (p <0.05), hopelessness / loneliness (p <0.01) and anxiety (p <0.01). The anger /
impulsivity and anxiety point averages of the COPD group B patients were found to be
significantly higher than the other stages (p = 0.035). As a result ; Healthcare professionals
are advised to monitor patients for mental disorders and the possibility of suicide,
depending on the diagnosis, stage and symptoms of COPD.
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destek olan, fikir ve tecriibelerini hi¢ ¢ekinmeden benimle paylasan, 6grencilerinin her
zaman iyiligini ve gelismesini isteyen, beni siirekli anlayisla karsilayan, bir hocadan da 6te
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bilim insan1 Sayin Prof. Dr. Nurdan KOKTURK ’e Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetimine, Kronik Solunum Yetmezligi Servisi
ve 7. Servis hemsire ve hekimlerine, destegini higbir zaman esirgemeyen bilim insani
Saymn Uzm. Dr. Ozlem SONMEZ’e ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii Saym Mine
YEKELER’ e, Destegini hissettigim, bana bu siiregte her zaman yardimci olan, Sayin
Atakan KOLUMAN’ a

Daha ismini sayamadigim ama destekleriyle kendilerini yanimda hissettiren saygideger
hocalarima, sevgili arkadaslarima ve galismaya katilan herkese sonsuz tesekkiirlerimi

iletir; sevgi, saygl ve minnetlerimi sunarim.
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KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalar ile birlikte asagida sunulmustur.
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1. GIRIS

Problem tanim

KOAH genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu
ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalici hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal

semptomlarla karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (1).

Diinya’ da 6lim nedenleri arasinda Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), 3.
Sirada yer almakta olup , tim oliimlerin %35,5 ine neden oldugu belirtilmektedir (59).
KOAH kiiresel prevelansi % 10.1 olup, erkeklerde % 11,8 kadinlarda ise %8,5 oraninda
gorulmektedir (1). Tirkiye’de prevelans diizeyi yaklasik %20 olarak saptanan KOAH, 3.
en sik Olim ile sonuglanan hastalik olarak yer almaktadir (1,6). Tirkiye’de KOAH
prevalansi 40 yas tistii bireylerde %19, erkek bireylerde %28, kadin bireylerde %10 olarak
bildirilmistir (88).

KOAH hastalig1 fizyolojik, psikolojik, sosyal ekonomik olarak sorunlara neden olan ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. KOAH hastalarinda
dispne, kronik oksirlk, kalitesiz uyku, yorgunluk, halsizlik gibi fiziksel semptomlar
bireyin merdiven ¢ikma, yiiriime, tuvalete gitme gibi giinliilk yasam aktivitelerini ve
bagimuszhigini  olumsuz etkileyebilmektedir. KOAH hastalarinda hastalik siireci ile
iliskili olarak psikiyatrik sorunlar da (depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, Ofke, sigara
bagimlilig1 vb.) siklikla gorulebilmektedir (67-69). KOAH ilerledikce hastalarin hastanede
yatis tekrarlar1 ve siireleri de artmaktadir ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir

(68). KOAH bireyi; sosyal, duygusal, ruhsal, psikososyal yonden etkilemektedir (13).

KOAH hastalarinda rol ve islevleri yerine getirememe, sosyal izolasyon, inaktivite ve
dispne; anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir (2,10,13). Yapilan ¢aligmalarda
KOAH hastalarinda %7- %88,4 sinde depresyon goriilebildigi belirtilmektedir (11,14).
KOAH hastalarinda depresyon ile birlikte anksiyete goriilme olasiligi da artmaktadir.
Fiziksel fonksiyonda azalma, yiiksek alevlenme sayisi, hastaneye yatis, egzersiz
toleransinda azalma ve mortalite oranlar1 anksiyete oranin1 2 kat arttirmaktadir (67,68).
Anksiyetenin  KOAH hastalarinda % 21 ile %96' sinda meydana geldigi tahmin

edilmektedir (67). Hastalarda goriilen anksiyete tedaviyi olumsuz etkilemekte, tedavide



isteksizlik ve Olim korkusu olusturabilmektedir. KOAH hastalarinda sosyal destek
eksikligi, gevresel etkilesimde azalma, diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve KOAH’
tan kaynakli bircok semptom depresyon diizeyinde artmaya neden olmaktadir. Bu artan

depresyon hastalarda 6zkiyim diisiincesine kadar ilerleyebilmektedir (30).

Ozkiymm tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak ele alinmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore her yil 800.000° den fazla birey &zkiyim gerceklestirmekte ve
giderek artacagi tahmin edilmektedir (78). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018
verilerine gore Tiirkiye de 2018 yilinda 3000 den fazla kisi 6zkiyim gergeklestirmistir (36).
Ozkiyim girisimleri liimle sonuglanan dzkiyim vakalarmi 10-30 kat1 olarak belirilmistir
(31). Depresyon intiharla (6zkiyim) yakin iligkilidir, 6zkiyim vakalarinin %80 depresyonla
iligkili oldugu literatiirde yer almaktadir (15). Giiney Kore’ de 30.000 kisiden fazla kisinin
orneklemi olusturdugu bir ¢alismada en az bir kronik hastaligi olan kisiler arasinda, %
19,5'i intihar disiincesi oldugu saptanmistir. KOAH’ta major depresyonun goriilmesiyle
ozkiyim diisiincesi artmaktadir. Intihar diisiincesi sebebi arasinda yasam kalitesinin
fazlasiyla etkilenmesinin 6nemi belirtilmektedir (23). KOAH hastalarin da da yaygin
olarak gorilebilen depresyon, dzkiyim olasiligi igin 6nemli bir risk faktoriidiir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerde 6zkiyim disiincesi pasif ve aktif olarak gorulebilmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan bireylerde ve KOAH tanili hastalarda 6nlem alindiginda 6zkiyim

vakalarin azalabilecegi 6ngoriilmektedir (23).

Intihar olasihiginin primer sebeplerinden olan depresyon ve anksiyete ruhsal bozuklugu
olan bireylerde; depresif semptomlarmin goriildiigii donemde basetme yoOntemlerini
kullanmaya devam etmektedir (75). Bireyin basetme mekanizmalari yetersiz kaldiginda
O0zkiyim diisiince ve girisimleri artmaktadir. Basetme mekanizmalar1 ile savunma
mekanizmalar1 sanilanin aksine farkli kavramlardir. Bagetme ve savunma mekanizmalari,
bireyin olumsuz olaylarla basa ¢ikmasina yardimer olan psikolojik mekanizmalardir (75).
Bu siirecte birey savunma mekanizmalarinmi aktif bir sekilde basarili veya basarisiz sekilde
kullanabilmektedir. Bu sirecte inkar, bireyde yetersiz bireysel basetme veya yetersiz
savunma goriilebilmektedir. Freud’a gore ego tarafindan endise karsisinda korunmak igin
kullanilan yontemler olarak tanimlanmaktadir. Bunu bir siire¢ olarak tanimlarken, zor olan
duygulara ve diisiincelere karsi biling dis1 bir siire¢ olarak bahsetmistir (21). Freud'a gore,
zihni bireyin bilingli olarak ele almasi zor olan duygulara ve diisiincelere karsi koruyan

bilingdis1 siireglerdir (21). Bu mekanizmalarin bazilari saglikli bir sekilde kullanilabilirken,



digerleri psikopatolojik diisiince ve davraniglarin gelismesini saglar. 20’ den fazla olan
savunma mekanizmalarinin kullanimi ile bireyin durumla ne kadar yeterli basettigi ve nasil
bir yol izlediginin tanimlanabilmesi i¢in 6nemlidir (21). Savunma mekanizmalarinin uygun
kullanimiyla depresyon gibi nevrotik durumlarla basetme artmaktadir.  Savunma
mekanizmalar1 duygusal catismalara verilen bireysel tepkiler ile igsel ve digsal stres
faktorleri arasinda ara bulucu gorevi yapar (76). Bazi calismalarda KOAH hastalarin
normal bireylere gdre daha nevrotik davrandiklar1 saptanmistir (21-22). Ilkel ve olgun
savunma mekanizmalar1 gibi nevrotik savunma mekanizmalar1 da daha ¢ok stres, anksiyete
depresyon gibi durumlarda daha ¢ok kullanilir. Nevrotik savunma mekanizmalari, yapma-
bozma, ideallestirme, karsit tepki goOsterme ve psddo altruizm  seklinde
kullanilabilmektedir. Ilkel savunmalar daha ¢ok cevresel degiskenlere uyum saglamada,
olgun savunmalar ise anksiyete gibi durumlarda uyum saglamak icin kullanilabilmektedir.
Uygun kullanimda savunma mekanizmalari; anksiyete de azalma, ¢evresel uyaranlara ve
degisimlere adaptasyon, istenmeyen olaylarla bas edebilmeyi saglayabilmektedir (76).
Calismalarda KOAH hastalarin normal bireylere gore depresyon, anksiyete, 6zkiyim riski
fazla oldugu; nevrotik davrandiklar1 saptanmistir (65,69). Bireysel bagetme yontemlerinin
yetersiz kaldig1 ve ihtiyacinin arttig1, nevrotik davraniglarin bireyi fazlasiyla etkiledigi bu

durumlarda savunma mekanizmalarinin kullaniminin artis gosterdigi belirtilmistir (21-22).

Bu nedenle KOAH hastalarinda uygun savunma menizmalarinin kullanimi psikiyatrik
sorunlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Literatirde KOAH hastalarinda depresyon ve 6zkiyim
iligkisi ve  kullanilan savunma mekanizmalarina yonelik siirli sayida  ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin KOAH hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin varligi ve
ciddiyeti konusunda saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin artmasini saglayacagi ve

tedavi icin gerekli 6nlemlerinin alinmasini tesvik edecegi diisiiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER
2.1. KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig)
2.1.1. Koah tanimi ve yayginhgi

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’ na gore Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalic1 hava
akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karekterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi

edilebilir bir hastaliktir (1).

Hastaligin siddetini etkileyen onemli etkenler arasinda alevlenmeler ve komorbiditeler
bulunmaktadir. KOAH hastalarinin yasli olmasi nedeniyle komorbiditelerde 6nem
kazanmaktadir. En sik goriilen komorbiditeler; metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve akciger kanseridir (34). KOAH ta en sik goriilen semptomlar nefes darligi,
kronik Oksiiriik, balgamdir. Bu semptomlar kig aylarinda artig gosterebilmektedirler. Bu
artiglarla birlikte akciger fonksiyonlarinda fazlasiyla olusan azalmalar ile alevlenmeler
gorilebilmektedir. Alevlenmeler hastalarda giinliik olagan degisimlerin 6tesinde, tedavide
degisiklik gerektirecek derecede semptomlarda artisg olarak da tanimlanabilmektedir (1,34,

35).

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) Diinyada 3. 6lim nedeni olarak yer
almaktadir. 2012 yilinda Diinyada 3 milyon insandan fazlas1t KOAH nedeniyle 6lmiistiir. O
yildaki tiim oliimlerin %6 sin1 olusturmaktadir (1,59). Tiirkiye’deki KOAH prevelans
diizeyi yaklasik %20 olarak saptanmistir (6). 2018 yil1 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore Tiirkiye’ de 6liim nedenleri arasinda solunum sistemi hastaliklar1 3. en sik 6liim ile
sonuglanan hastalik olarak yer almakta, KOAH ise Tiirkiye’de 3. Sirada 6lim nedeni
olarak yer almaktadir (38). Calismalarda Diinyada KOAH tanis1 alabilecek tiim hastalarin
%25-40’ma tam konulabildigi bildirilmistir. Ulkemizde Adana ilinde yapilan BOLD
(Burden of Obstructive Lung Disease) (Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 Yiikii) caligmasina
gore hastalarin sadece %8.4’tine KOAH tanis1 konuldugu saptanmistir (39). Bir diger ifade
ile, Ulkemizde bulunan 3-5 milyona yakin KOAH’l1 hastanin sadece 300-500 bini
kendisinde hastalik bulundugunu bilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin hastalik ve hastalik



yiikleri arasinda iliskiyi degerlendirmek icin kullandigi Disability Adjusted Life Years
(DALY) olcutiine gore KOAH hastalik yiikii agisindan Diinya’ da 9. Sirada yer almaktadir
(6). 2017 Ulusal Hastalik Yiikii Calismasina gore DALY 6l¢iitiine gore KOAH 3. Sirada
yer almaktadir (37).

KOAH’ 1 prevelans: ile birlikte morbilite ve mortaliteleri de gergek degerlerinin
altindadir. Tanilamada dogru ve giivenilir testlerin yapilmamasi ile birlikte asil 6liim
nedeni KOAH olmasina ragmen 6liim raporlarda yazmamasi veya katkida bulunan neden
olan yazmasi nedeniyle dogru veriler alinamamaktadir. Ingiltere’ de yapilan bir ¢calismaya
gore KOAH tanist almig hastalarin 6lim nedenlerinde KOAH yazmamasi gibi durumlarin

%357 oldugu belirtilmistir (39).

2.1.2. Belirti ve bulgular

KOAH’ta belirti ve bulgularin siddet ve siklig1; hastaligin seyrine, bireye 6zgiilliigline ve
alevlenme donemlerine gore degisebilmektedir. Nefes darligi (dispne) , kronik okstrik ve
balgam siklikla goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir (1,3) Kalp yetmezligi gibi
yaygin komorbid durumlar ayn1 semptomlarla iliskili oldugunda klinisyenler semptomlari

KOAH'a atfetmekten kacinmaktadirlar (40).

Dispne KOAH igin 6nemli semptomlardan birisidir. Dispne'nin KOAH'I1 hastalarda en sik
rahatsiz edici semptomlardan biri oldugu sonucuna varilabilir. KOAH tanili bireylerde
dispne goriilme oran1 %50°den daha fazladir (45). Dispne ani ve ciddi bir nefes darlig
veya solunum zorlugu anlamma gelir, bu da genellikle KOAH hastalarinda bulunur.
KOAH hastalarinda, dispne ilk olarak fiziksel aktivite sirasinda bildirilir ve genellikle asir1
yiikklenen solunum kaslarina artmig bir noral dirtiiyli yansitir. KOAH'ta, inspirasyon
zorlugu ve tatmin edici olmayan inspirasyon (“yeterince hava alamiyor”) anlamina gelen
duyumlar dahil olmak {izere ek ve baskin nitel tanimlayicilar bildirilmistir. Bunun, egzersiz
sirasinda artan inspiratuar noral stiriicli ile solunum sisteminin kiint yaniti (néromekanik
ayrisma) arasindaki genislemis esitsizligi yansittigina inanilmaktadir (44). Dispne iKi
asamadan olusur: akut alevlenme ve kronik dispne. Akut alevlenme dispnenin aniden
kotiilesmesidir ve her alevlenme O6liimle sonuglanabilir. Kronik dispne, bir aydan fazla
stiren nefes darligidir. Dispne algis1 hastalarin davranigsal ve fizyolojik tepkilerine gore

degisir. Dispne, enerji kaybina yol acarak kilo kayb1 ve yorgunluga neden olur. Ayrica,



efor sirasinda dispne, gilinliik aktivite ve egzersiz kapasitesinin yani sira hastalarin yagam
kalitesini de ciddi sekilde etkileyebilir. Bireyin yasamsal aktivitelerini azalttig1 gibi dispne
anksiyete, stres, korku, panik ve depresyon gibi durumlara neden olmaktadir. Hastalar
fazlasiyla olumsuz etkilemektedir (13, 41). Dispne nedeniyle sosyokultirel boyut,
yorgunluk ve fiziksel aktivitenin azaltilmasi bireyleri daha 6nce tanimlanmis rol ve
sorumluluk kaybina ve gecim kazanamamaya neden olabilir, bu da sosyal izolasyona yol

acabilir (13, 42,43) .

Oksurik ve balgam KOAH hastalarinda sik  gériilen ve birbirleriyle baglantili
semptomlardir (45). Hastalarin bakis agisina gore, 6kstrtk birinci basamak bir hekime en
stk bagvuru sebebidir. Sigara ile iligkili akciger hastaliginin (MRC 1965) ilk
siniflandirilmasindaki tan1 kriterleri, giiclii klinik bulgularin ve Okstiriigiin  klinik
modellerine dayanmaktadir. Okstrilk ilk bulgulardan birisidir. Hastalar sigaraya bagl
Okstirik oldugunu disiindiigi igin saglik kuruluslarina bagvurmazlar (46). KOAH
populasyonunda kronik tretken oksiiriik prevalansi erkeklerde % 15-44 ve kadinlarda % 6-
17 oldugu tahmin edilmektedir. Okslrilk ve balgam varligi;; artmis hava yolu
inflamasyonu, sigara kullanimi ve alevlenme donemi ile iligkilidir. Bir ¢aligmaya gore
alevlenme gorulen hastalarda oksurik ve balgam goriilme sikligi %74.1°dir. Bu oranlar
yasla birlikte artar ve sigara i¢imi ile yakindan ilgilidir. KOAH hastalarinda 6ksiiriik de
yogun balgam olusumu ve balgamin temizlememesinden kaynaklanabilir (47). KOAH’ ta
okstirtik siddet ve siklig1 degisim gosterip artabilir. Bu artislar hastanin yasamini olumsuz

etkileyebilmektedir (45,47).

Balgam, beklenen salgilar1 ifade eder. Balgam genellikle beyaz gri, koyu kivamli ve
yapiskandir. KOAH’ 1n bilesenlerinden birisi olan Kronik bronsit 2 yil {ist iiste en az 3 ay
boyunca kronik, iiretken bir oksiiriik ve balgam {iretiminin varligt olarak tanimlanir. Sigara
tiiketimi veya alevlenme donemiyle artis gosterebilmektedir. Bir ¢alismaya géore KOAH' a
bagl hastaneye yatislarda mukus hipersekresyonu ile iliskili olanlarin erkeklerde % 2.4 ve
kadinlarda % 2,6 oldugunu belirtilmistir. Cesitli analizler, kronik balgam tiretiminin daha
kotli bir yasam kalitesi ve fiziksel saglik nedeniyle daha fazla sinirlama ile iligkili

oldugunu gostermektedir. (39, 48).

KOAH ta en sik goriilen semptomlar kis aylarinda artig gosterebilmektedirler. Bu artislarla

birlikte akciger fonksiyonlarinda fazlasiyla olusan azalmalar ile alevlenmeler



goriilebilmektedir. Alevlenmeler hastalarda giinliik olagan degisimlerin Gtesinde, tedavide
degisiklik gerektirecek derecede semptomlarda artis olarak da tanimlanabilmektedir. Esas
olarak solunum yolu enfeksiyonlar1 (¢ogunlukla rinoviriis gibi viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar) ve sigara gibi hava kirliligine neden olan c¢evresel faktorler tarafindan
tetiklenir (1,34, 35, 49). Giinliik semptom yiikiine ek olarak, saglik bakim sistemlerindeki
toplam KOAH yikinin en biylik oranin1 alevlenmeler olusturmaktadir. Viral
enfeksiyonlarla iligkili alevlenmeler daha siddetli, daha uzun siirer ve daha fazla hastaneye
yatis gerektirir (49). Siddetli alevlenmeler hastaneye yatis1 gerektirebilir (35). Caligmalar
sik alevlenme geciren hastalarin daha az alevlenme geciren hastalara gére daha kotii saglik
durumuna, morbidite ve mortaliteye sahip oldugu gosterilmistir. Buna ragmen, bir¢ok
hasta alevlenmelerini saglik uzmanlarina bildirmemektedir. Sik akut alevlenmeler yasayan
KOAH hastalarinda dispne hissinin arttigi bildirilmistir (49). Alevlenme doéneminde
semptomlarin artmast ve  Ozellikle artan dispne hissi hastalarin yasam kalitelerini

fazlasiyla olumsuz etkilemekte, psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir (13,41,49).

2.1.3. Tani ve evreleme

KOAH’ta 6nemli bir sorun da yetersiz tanidir. Tanilamada dogru ve giivenilir testlerin
yapilmamasi ile birlikte asil 6lim nedeni KOAH olmasina ragmen 6liim raporlarinda
yazmamast veya katkida bulunan neden olan yazmasi nedeniyle dogru veriler
alinamamaktadir. Ingiltere’ de yapilan bir calismaya gére KOAH tanis1 almis hastalarin
Olim nedenlerinde KOAH yazmamasi gibi durumlarin %57 oldugu belirtilmistir (39).
Birgok hasta tani alamamistir ve tan1 almamis bu hastalar genellikle hafif-orta siddette
KOAH’1 bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan BOLD-Adana ¢aligmasinda, bir doktor

tarafindan KOAH tanis1 konma orani %8.4 bulunmustur (3).

Nefes darligi, kronik oksiirik veya balgam semptomlarina sahip olan ve risk faktorleri
arasinda bulunan bireylerde KOAH tanis1 diisiiniilebilmektedir. Semptomlar ve risk
faktorleri disinda komorbiditeler ve alevlenmeler agisindan da hasta degerlendirilmelidir.
Hastay1 degerlendirirken semptom Oykiisii, fizik muayenesi, spirometrik degerlendirme,
hastalik degerlendirmesi goz Oniinde bulundurulmaktadir (3). Tani spirometre ile
dogrulanmalidir. KOAH siiphesi ile yaklagilan hastada bronkodilatér sonrasi 1. Saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacmin (FEV1), zorlu vital kapasiteye (FVC) orani; FEV1/FVC <%70 ise

hastada hava akimi kisitlanmasinin varligi dogrulanir ve hasta KOAH olarak



degerlendirilir. Spirometri Hava akimi kisitlanmasinin diizeyini belirlemek i¢in kullanilir

ve hafif, orta, agir ve ¢ok agir hava akimi kisitlanmasi olarak dort gruba ayrilir (1,3).

Cizelge 2.1. Bronkodilator sonras1 FEVI1’e gbére hava akimi kisitlanmasinin
derecelendirilmesi (3)

Bronkodilator sonras1t FEV1/FVC< %70 olan hastalarda

GOLD EVRESI Spirometri (bronkodilator sonrasi)
I: Hafif FEV1 >%80 (beklenenin)

Il: Orta %50 < FEV1 <%80 (beklenenin)
II: Agir %30 < FEV1 <%50 (beklenenin)
IV: Cok agir FEV1 <%30 (beklenenin)

GOLD tarafindan hastalik siddetinin derecelendirilmesinde ve evrelenmesinde spirometre
parametreleri yeterli degildir. Semptomlar ile  birlikte hastanin spirometrik olarak
siiflandirilmast  veya alevlenme riskine dayali birlesik degerlendirme sistemi
onerilmektedir (1). Semptomlarin degerlendirilmesi igin CAT (Copd Assessment Test)
(Koah Degerlendirme Olgegi) o©nerilmektedir. CAT skorunun >10 olmasi “fazla
semptomu” belirlemektedir. Eger CAT skoru belirlenmediyse, mMRC (Medical Research
Council Dyspnea Scale) (Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi Dispne Skalas1) skorlari ile nefes

darlig1 diizeyinin saptanmasi onerilmektedir.

Birlesik degerlendirme sistemine goére alevlenme riskinin varligi i¢in {i¢ yaklasim
bulunmaktadir. Birincisi; GOLD spirometrik siniflandirmasi, ikincisi; hastanin alevlenme

Oykdsu, Ug¢iincti yaklasimda ise; son bir yilda alevlenme nedeniyle hastaneye yatis durumu

kullanilir.
1
4 :
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Sekil 2.1. KOAH siddetinin birlesik degerlendirme (3)
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Birlesik degerlendirme sistemine gore hastalar su sekilde gruplandirilmaktadir.

A grubu: Distik riskli gruptur, semptomlart azdir. GOLD evresi 1 veya 2 (hafif veya orta
derecede hava akim kisitlanmasi)’ dir. Bir yil i¢inde alevlenme sayis1 0-1’dir ve hastanin
alevlenmeye bagli hastaneye yatis yoktur. Hastanin CAT skoru <10 veya mMRC skoru 0-
I’dir.

B grubu: Diisiik risk grubudur, semptomlar1 fazladir. GOLD evresi 1 veya 2 (hafif veya
orta derecede hava akim kisitlanmasi)’ dir. Bir yil i¢inde alevlenme sayis1 0-1 olabilir veya
hastanin hastaneye yatigina neden olan alevlenme varligi olmayabilir. CAT skoru >10 veya
mMRC skoru >2” dir.

C grubu: Yiiksek risk grubudur, semptomlart azdir. GOLD evresi 3 veya 4 (agir veya ¢ok
agir hava akim kisitlanmasi)’ diir. Bir yil i¢inde alevlenme sayisi 2 veya 2’den fazla
olabilir veya hastanin bir veya birden fazla hastaneye yatigina neden olan alevlenme varligi
bulunabilir. CAT skoru <10 veya mMMRC skoru 0-1’dir.

D grubu: Yuksek risk grubudur, semptomlar1 fazladir. GOLD evresi 3 veya 4 (agir veya
cok agir hava akim kisitlanmasi), Bir yil iginde alevlenme sayist 2 veya 2’den fazla
olabilir veya hastanin bir veya birden fazla hastaneye yatigsina neden olan alevlenme varligi

bulunabilir. CAT skoru >10 veya mMRC skoru >2” dir. (1,3)

2.1.4. KOAR’ ta risk faktorleri

KOAH gelisiminde rol oynayan bir¢ok risk faktorii vardir. Genler ve ¢evresel uyaranlara
maruziyet Onemli faktorlerdendir. En Onemli nedenler arasinda sigara kullanimi yer
almaktadir. Bu faktorlerle birlikte hava kirliligi, mesleki maruziyet, egitim durumu, akciger
gelisimi, yas, cinsiyet, diisiik boy kilo indeksi, sosyoekonomik durum, enfeksiyon gibi
faktorlerde KOAH gelisiminde etkilidir (7,8,50). Asagida KOAH’ 1n gelisimine katki

saglayan Onemli risk faktorii agiklanmistir.

Genetik faktorler

KOAH’ta genetik risk faktorii alfa-1 antitripsin (ATT ) eksikligidir. ATT, proteaz enzim
inhibitorudir. Cok yaygin olmasa da tim KOAH’l1 hastalarin %1-3’ tinde bulunur. Aktif
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sigara kullanimi durumunda ATT eksikligi, panlobuler amfizem gelisme riskini artirir
(3,38). Genetik risk faktorleri igin baska ¢alismalar yapilsa da su an i¢in ATT disinda
KOAH gelisimini etkileyen genetik degisiklikler saptanmamustir (38).

Cinsiyet ve vas faktorleri

KOAH goriilme sikligi Diinya geneli verilere gore erkeklerde daha fazladir (3). Ancak
yapilan g¢alismalara KOAH prevalansinin erkeklerde ve kadinlarda hemen hemen esit
oldugunu ve muhtemelen tiitiin i¢iminin degisen modellerini yansittigini bildirmistir (50).
Gelismis tilkelerde sigara igme oranmin kadinlarda artmasi, disiik gelirli {ilkelerde ise
kadinlarin i¢ ortamda sigara dumanina maruz kalmasi kadinlarda ki KOAH prevelansin

artmastir (38).

Ilerleyen yaslar KOAH icin risk faktorii olusturabilmektedir. Yasin, maruziyetin sonucu
mu yoksa yasliliktan m1 KOAH’in gelisimine katki sagladigi tam saptanamaktadir (3).
Ancak yaglilik ve ek hastaliklarin yaninda, yas ilerledikge sigara kullanimi artma egilimi

gosterir. Bu da dolayli olarak KOAH’1n gelisimine katki saglamistir (38).

Mesleki ve cevresel maruziyet

Amerikan Toraks Dernegi mesleki maruziyetin; KOAH'!n % 10 ila 20'sini olusturdugunu
gelismemis {lilkelerde mesleki maruziyet riskinin diger llkelerden ¢ok daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Bireyler sahip olduklari meslekleri icra ederken zararli gaz ve
partikiillere maruz kalabilmektedir. Bu maruziyet hem sigara icenlerde hem de
igmeyenlerde kronik bronsite ve klinik olarak onemli akciger fonksiyon kaybina neden
olabilmektedir. Bu risk sigara i¢enlerde daha fazladir (50). Bir ¢alismada, %41.2’sinde ise

mesleki maruziyetten kaynaklandigi belirtilmistir (51).

Hava kirliligi

Biomas yakit dumani maruziyeti KOAH ‘i gelismesinde 6nemli risk faktorlerindendir.
Evlerde 1simmak ve yemek yapmak gibi amaglarla kullanilan odun,komiir, tezek gibi
yakitlarin kullanilmasi i¢ ortam kirliligine katki saglamaktir (38). Kat1 yakit veya biyokiitle
yakma sonucu olusan partikiillere maruz kalmanin, 1990-2010 yillar1 arasinda kiiresel

hastalik ytkii i¢in {igiincii 6nde gelen risk faktorii oldugunu ve diinyanin engellilik ayarl
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yasam yillarinin % 5'inin atfedilebilecegi tahmin edilmektedir. Bu durum gelismemis
ulkelerde daha fazla gorilmektedir. Ayrica KOAH' i havalandirilmamis odalarda agik
atesli ocaklarla yemek pisiren kadinlar arasinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (52).
Kotii havalandirmaya sahip ortamlarda yasayan insanlarin KOAH riski yeterli
havalandirmaya sahip ortamlarda yasayanlara gore 2,2 kat daha fazladir. 9 yillik bir
prospektif calisma, mutfak havalandirmasini iyilestirmek i¢in yapilan uzun sdreli
miuidahalelerin, i¢c mekan hava kalitesini iyilestirdigini ve akciger fonksiyonunda azalma ile
KOAH insidansinin azalmasiyla iliskili oldugunu belirtimistir. Bununla birlikte, agik hava

kirliliginin KOAH igin bir risk faktorii olarak rolii belirsizligini korumustur (50).

Akciger gelisimi

Cok sayida mekanik ve biyokimyasal faktdrden etkilenen akciger gelisimi utero'da baslar
ve fetal yasamda ve dogumdan sonraki ilk birka¢ yil i¢ginde meydana gelen en belirgin
yapisal degisikliklerle ergenlik ve erken yetigkinlige kadar ¢esitli agsamalarda devam eder.
KOAH’1 gelistiren faktorler arasinda fetal yasamda ve dogum sonrasi yasamin ilk birkag
yilinda gelisen akcigere hakaretlerle iligkili oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.
Rahim i¢i biliyiime kisitlamasi, tiitiin dumanina ve diger kirleticilere prenatal ve postnatal
maruz kalma, erken dogum ve cocukluk donemi solunum hastaliklar1 gibi erken yasam
faktorlerinin uzun dénemde KOAH’ 1 etkiledigi bilinmektedir. Annenin hamile iken sigara
kullanimi, diisiik dogum agirligi, erken dogum, yetersiz beslenme, ¢ocuklukta gegirilen
akciger hastaliklari, sagliksiz ortamda bilylime akciger gelisimini olumsuz etkilemekte ve

KOAH’ 1n gelisimine katkida bulunmaktadir (53).

Sosyo-ekonomik faktorler

Diisiik sosyo-ekonomik diizey kronik hastaliklarinin ¢ogunda 6nemli bir risk faktoridiir.
Ciinkii bircok risk faktoriinii de dogrudan etkiler. Yetersiz beslenme, diistik egitim diizeyi,
yiksek biomas maruziyeti, sigara kullanimi, sagliksiz ve kotii kosullarda c¢alismayi
arttirarak c¢ocukluktan baglayip bireyin tiim yasami boyunca KOAH gelisimini arttiran
faktorlerden birisidir (3, 54).
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Sigara kullanimi

Sigara kullanimi1 KOAH’1 gelistiren en 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Sigara i¢enlerin
yada birakmis olanlar, hi¢ sigara igmeyen bireylere géore KOAH acgisindan daha risk
altindadir. Ayrica sigara kullanimi havayollarinda tikanmalara, kardiyovaskuler
hastaliklara, kansere, amfizem, kronik bronsit vb. KOAH’a zemin hazirlayan birgok olaya
neden olmaktadir (1). Omir boyu sigara icen bireylerde Koah gelisme olasiligi %50’ dir
(55). Aktif sigara kullanimi olan bireylerde KOAH gelisme riski kullanmayanlara gore 3-5
kat daha fazladir. igilen siire, miktar, etken maddeler ve igilen mekan gibi birgok faktor
riski degistirebilmektedir (56). Sigaranin KOAH riskini arttirmasi sadece aktif kullanimla
degil pasif kullanim ile de gelisebilmektedir. Yapilan bir calismaya gore hayatinda hig
sigara igmemis ama sigara dumanina maruz kalmis insanlarda KOAH goriilme siklig1 %6,4
cikmistir (57). Postbronkodilator spirometri degerleri ile tanimlanan 14 ilkeden gelen
KOAH prevalansi iizerine yakin tarihli bir ¢alisma, KOAH olgularinin % 23.3'Uniin hig
sigara i¢cmedigini bildirmistir; hastalifit 6nemleme ve miidahale planlarinin 6ncelikli

maddeleri arasinda sigara kullanim1 bulunmaktadir (58).

2.1.5. KOAH’ ta tedavi

Hastalar KOAH tanis1 aldiktan sonra tedavi plani, hem mevcut semptomlart hem de
gelecekteki alevlenme risklerini azaltmak icin etkili yonetim degerlendirmeye dayali
olmalidir. Hastanin yasam Kkalitesini yiikseltmek, semptomlarini azaltmak, solunum
kapasitesini korumak veya artirmak, alevlenme sayisint ve dispnesini azaltmak, egzersiz
kapasitesini azaltmak i¢in asagida belirtilen tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Her tedavi

planinin bireye 6zgii olmasi 6nemlidir (59,60).

Risk faktorlerinin azaltilmasi

Risk faktorlerinin azaltilmasi hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Ciinkii hastaligin
etiyolojisi olabilmekle birlikte prognozu da ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir. Risk
faktorleri azaldiginda hastalarin prognozunun olumlu oldugu belirtilmistir. (59). Oncelikli
olarak hastalarin sagliga erisimindeki sosyal belirleyicilerin belirlenmesi ve saglikta
esitsizligin 1iyilestirilmesi Onerilmektedir. Bunlar bireyin bulundugu toplum ve bireysel

ozelliklerin birlesimiyle olugsmus oOzelliklerdir. Tedavinin yOnetimi, gelisimi ve basarist
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icin 6nem arz etmektedir (3,59). Risk faktorlerinin uzaklastirilmasi veya minimuma
indirgenmesi oOnerilmektedir. En 6nemli faktor olarak sigaranin birakilmasi ve biomas
yakit dumanina maruziyetin kesilmesi gereklidir. Sigara birakmanin basarili oldugu
hastalarda mortalitenin azaldigida gozlemlenmistir. Mesleki maruziyet ve hava kirliliginin
onlenmesi; as1 ile bagisiklama yapilmasi da risk faktorlerinin azaltilmasinda onemli

etkenlerdir (3).

Famakolojik tedavi

KOAH’ ta ilag tedavileri stabil ve alevlenme doneminde ki KOAH hastalari igin
degiskenlik  gostermektedir. Her tedavi yoOntemi hasta go6zlemlendikten ve
degerlendirildikten sonra hastaya 6zgii belirlenmelidir (3). Farmakolojik tedaviler asagida

belirtildigi gibidir.

Bronkodilatorler

Bronkodilatorler tedavinin temelini olusturmaktadir. Genellikle inhalasyon yolu ile tedavi
tercih edilmektedir. Tedavi olarak tek basma kullanimi ¢ok yaygin olmayan
bronkodilatorler kombine olarak uzun ve kisa vadeli olarak uygulanmaktadir. Akciger diiz
kaslarinda gevseme saglayarak hava akiminin ve inspiratuar kapasitesinin artmasina,
yasam  kalitesi ile egzersiz  kapasitesini  arttirabilmektedir.  Bronkodilatorler
antikolinerjikler, beta-2 agonistler ve metilksantinler alt gruplari olarak yer almaktadir.
Antikolinerjikler ~ bronkodilatasyon saglayarak, beta-2 agonistler bronkospazmi
engelleyerek, metilksantiler ise bazi kaslarin kasilmasmi; dispne ve alevlenmeleri

azaltmasi gibi etkiler ile tedavi saglar (3,60).

Kortikosteroidler

Uzun siireli kullanim1 6nerilmemekle birlikte alevlenme dénemlerinde kullanilmaktadir.
Antiinflamatuar ve immunosupresif etkileri bulunmaktadir. Oral, IV ve inhaler formlar
bulunmaktadir. Alevlenmeleri azaltmakla birlikte C ve D grubu hastalara 6nerilmektedir.

Miyopati gibi olas1 yan etkileri nedeniyle dikkat edilmesi 6nerilmektedir (3,60).
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Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

Yeni sayilabilecek bir tiirdiir. Intraselliiler cAMP nin yikimini engellemekte, inflamatuvar
hiicrelerin aktivasyonunu baskilayarak tedavi etmektedir. Akciger fonksiyonlarinda olumlu

etkileri vardir ve alevlenme oranlarini azaltabilmektedir (3).

Diger farmakolojik tedaviler

KOAH’ 1n tedavisinde kullanilan diger ilag¢ tedavileri; Mukolitik ve Antioksidan ajanlar,
immiinoregulatorler, alfa-1 antitripsin tedavisi, antibiyortikler, antitussifler, vazodilatorler

ve narkotikler bulunmaktadir (3).

Tlac disi tedaviler

flag dis1 tedaviler hastalarda fizikse aktivitelerini arttirmay1, semptomlari ve alevlienmeleri
azaltmak, emosyonel ve psikolojik durumlarini diizeltmek ve iyiye tasimak, fonksiyonel

kapasiteyi arttirmayi, egzersiz egitimi saglamay1 amaglamaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon

Ileri evreli Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda pulmoner
rehabilitasyonun (PR) yararh etkileri oldugu belirtilmistir. PR; temel egzersizleri, fiziksel
tedaviyi, egitimi, psikososyal yaklagimlari ve hastaya 6zgii mutlidisipliner egzersiz
davraniglarin1  igerir (62). Pulmoner rehabilitasyon, hastaligin fizyopatolojik ve
psikopatolojik bulgularmi stabilize etmeyi veya tersine c¢evirmeyi amaglar ve hastayi
mumkun olan en yiksek fonksiyonel kapasiteye getirmeye caligir. Bunlarla birlikte
semptomlar1 azaltmayi, yasam kalitesini arttirmayi, saglik harcamalarinin azalmasini ve
uzun donem davranig degisikligini saglar (3). Son zamanlarda, pulmoner rehabilitasyon,
“kapsamli” bir hasta degerlendirmesine dayanan kapsamli bir miidahale ve bunu takiben
hastalarin fiziksel ve psikolojik durumunu iyilestirmek ve sagliga uzun siireli uyumu tesvik
etmek i¢in tasarlanmis hastaya Ozel tedaviler olarak tanimlanmistir. Pulmonr
rehabilitasyonun temel Ozelliklerinden birisi hastaya 6zgii bir program hazirlanmasiyla
olusur. Bunun iginde hastay1 kapsamli ve her yoniiyle degerlendirmek gereklidir (61). PR
olmadiginda hastalarin fiziksel aktivitelerinde azalma gortlmektedir. Bu azalma ile

hastalarin sigara kullaniminin, hastaneye yatisin ve mortalitenin artabildigi; prognozunun
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hizli ilerleyebildigi goézlemlenmistir (62). KOAH hastalariin gerek dispne gerekte efor
kayiplarindan dolayr fiziksel aktiviteleri azalmistir. Tim bunlarla birlikte yasam
kalitesinde diisme ve rol islevinde yetersizlik bireyin sosyal roliinii olumsuz etkileyen
durumlar goérulmektedir. KOAH bireyi, sosyal, duygusal, ruhsal, psikososyal yonden
etkilemektedir. Bununla birlikte bircok psikiyatrik sorun tablosu olusturabilmektedir (13).
Ozellikle kendilerinden beklenen rolleri yerine getiremeyen hastalarda depresyon, sosyal
izolasyon, bagimsizlik kaybi ve anksiyete goriilme riski artmaktadir (2,3,10). PR ile
kaslarda gelisme, yasam kalitesinin, hastane yatis siiresi ile sikligi, sagkalim orani,
bagimsizlik oranmin ve egzersiz kapasitelerinin arttigi; dispne, depresyon, anksiyetenin

azaldig1 yiiksek kanit diizeyleriyle belirtilmistir (3).

Uzun sureli oksijen tedavisi

Oksijen tedavisi KOAH hastalarinda sik kullanilan bir tedavi ¢esididir. Hipoksemisi olan
KOAH hastalarinda tedavinin temel dayanagidir. Oksijen tedavisinin amaci hipoksiyi
gidermektir. Orta derece hipoksemi, egzersize bagli hipoksemi, noktiirnal oksijen
desatlirasyonu ve palyatif bakim i¢in diger kullanimlarinin tam etkinligi kanitlanmis
olmasa da oksijen tedavisi uygulanmaktadir (63). Hipoksisi olan bireylerde giinde 15 saat
ve lizerinde oksijen tedavisi uygulanmasi sagkalimi arttirdigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte egzersiz kapasitesi, akciger mekanikleri ve mental durum iizerinde de olumlu

etkilere sebep oldugu gozlemlenmistir (3).

Diger ilag disi tedaviler

Diger ilag dis1 tedavi yontemleri: non- invaziv mekanik ventilasyon, akciger voliim azaltici
cerrahi, bronkoskopik voliim azaltict cerrahi yaklasimlari, akciger nakli, biillektomi, volim
azaltic1 coil’ler (teller), endobronsiyal valv’ler, blokaj yapmayan termal buhar ablasyonu

seklinde siralanabilir (3).

2.2. KOAH’ta Evde Bakim

Evde bakim; hastanin evinde gordiigii bir dizi saglik ve bakim hizmeti olarak
adlandirilabilir. KOAH hastalarinda evde bakim hastane yatis siiresini ve sikligini, saglik
harcamalarini, semptomlari, alevlenmeleri mortalite, morbidite azalmay1; yasam kalitesini

ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmay1 hedefler. Diger hedeflerle birlikte evde bakim KOAH
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hastalarinda 6zellikle solunum fonksiyonlarini korumak ve egzersiz kapasitesini arttirmay1
amaglar. Hastaya ve yakinlara verilen dogru egitimle hastaneye bagvuru ve yatiglarin
azaldig1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda hastanin 6z bakimi, giiveni ve psikososyal yonlerinde

yarar sagladigi belirtilmistir (3,64).
2.3. KOAH, Depresyon, Anksiyete Tliskisi

KOAH bireyi; sosyal, duygusal, ruhsal, psikososyal yonden etkilemektedir. Bununla
birlikte birgok psikiyatrik sorun tablosu olusturabilmektedir (13). KOAH ve depresyon
arasindaki iliski dispne ve azalan fiziksel islevle birlikte sosyal izolasyonu nedeniyle
beklenmektedir. KOAH' ta depresyon prevalansinin diger kronik engelli hastaliklara gore
daha sik oldugu goriilmektedir (65). Ozellikle kendilerinden beklenen rolleri yerine
getiremeyen hastalarda depresyon ve anksiyete goriilme riski artmaktadir (2,10). Anksiyete
sonucu KOAH hastalarinin siklikla depresyonla ilgili semptomlar1 oldugu goriilmiistiir.
KOAH i¢in 6nde gelen risk faktorii olan sigara igme siklikla depresyonla iliskilidir ve her
ikisi de siklikla birbirini giiclendirir. Bu nedenle sigara kullanimi, KOAH ve depresyon
arasinda derinlemesine bir iliski vardir. Depresyonun sigara i¢iminin baslatilmasinda ve
stirdiirilmesinde rol oynamakta, siklikla sigara icilmesi KOAH gelisimine yol acarak,
depresyonun olusmasina veya kotiilesmesine katkida bulunmaktadir (65). KOAH’1n hasta
bireyin tiim yasam alaninda gosterdigi ve olumsuz etkiledigi semptomlarda depresyon
riskini arttirabilmektedir. Bir ¢caligmaya gore KOAH tanisina sahip hastalar oksiiriik, nefes
darhigi, yorgunluk ve artmig balgam iiretimininin yasamina fazlasiyla etkiledigini
belirtmistir (66). Yorgunluk, diisiik fiziksel aktivite, uyku bozuklugu, mortalite, alevlenme
oranlari, hastanede kalis siiresi, hastalik siddeti ve yasama ilgi kayb1 gibi 6zellikler KOAH’
ta depresyon prevelansi derinden etkileyen faktorlerdir (65,66,67). Alevlenme ve
semptomlardan dolayi sik yatis gerektiren KOAH’ta hastane yatiglar1 ve semptom yiikiiniin
de depresyonu arttirdig1 bellirlenmistir. Calismalarda siddetli KOAH' lilarda hafif KOAH'
It hastalara kiyasla depresyon gelisme olasiligi iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(66,68). Ozellikle dispnenin KOAH’I1 hastalarin fiziksel aktivitelerini fazlasiyla etkiledigi,
bu etkilenmenin sonunda hastalarin hareketsiz bir yasam sectikleri, depresyona zemin
hazrilayan negatif belirtileri arttirdig1 belirtilmistir (65,66). Depresyon ve KOAH
arasindaki iliskinin ¢ift yonli oldugu goriilmektedir (65). Bir ¢alismaya gore KOAH’I1
hastalarin %10 ile %57 arasinda depresyon goriilebildigi belirlenmistir (65). Baska bir

caligmaya gore depresyonun hastalarin % 27 ile % 79' unda, genel popiilasyondan ve diger
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kronik hastaliklardan daha yiiksek olan rakamlarda bildirilmistir (67). Depresyon insidansi,
10 yillik ve 35.000 kisinin takibiyle olan bir ¢calismada KOAH grubunda 1000 kisi basina
16,2 olgu iken, KOAH dis1 kontrol grubunda 1000 kisi basina 9,4 olgu oldugu belirtilmistir
(68).

Diisiik fonksiyonel kapasitesi olan hastalarda anksiyete anlamli olarak daha fazladir (66).
Fiziksel fonksiyonda azalma, yiiksek alevlenme sayisi, hastaneye yatis, egzersiz
toleransinda azalma ve mortalite oranlar1 anksiyete oranini 2 kat arttirmaktadir (67,68).
Anksiyetenin hastalarin % 21 ile % 96' sinda meydana geldigi tahmin edilmektedir (67).
KOAH hastalarinin saglikli bireylerle karsilagtirildigi bir ¢alismada, saglikli bireylere
kiyasla anksiyete bozukluklari gelistirme olasiliginin KOAH hastalarinda % 85 daha fazla
oldugunu bildirmigtir. Ayrica KOAH polikliniginde klinik anksiyete prevalanst % 13-46
arasinda degistigi bildirilmistir. Anksiyete bozukluklar1 yeterince tedavi edilmedikce

kroniklesebilir, benlik saygis1 azaltabilir, intihar diisiincesine yatkinligini ve hastaneye

yatig riskini artirabilir (68).
2.4. KOAH ve Ozkiymm Riski Iliskisi

Intihar olasiliginin primer sebeplerinden olan depresyon ve anksiyete ruhsal bozuklugu
olan bireylerde depresif semptomlarin goriildiigii donemde basetme yoOntemlerini
kullanmaya devam etmektedir (75). Calismalara gére KOAH tanili bireylerde depresyon
ve anksiyetenin yiiksek oldugu belirtilmistir (11,14,67,68). Depresyon ve anksiyete
KOAH’ ta sik goriillen ruhsal bozukluktur (65). Depresyon intihar diisiinceleri ve
davranislari i¢in en biiyiik risk faktorii oldugundan, KOAH'lilar arasinda agir bir depresyon
yukinin intihar olasilig1 riskini artirabilecektir (69). KOAH'"n giinliik rutinlerini, sosyal ve
rol iglevlerini kisitladigi, yasam kalitesini diisiirme sebepleri intihar olasilig1 arttirmaktadir
(70). Yapilan bir calisgmaya gore KOAH 11 hasta katilimcilarin %27’ sinde intihar

diisiincesi oldugu ve %15 in 6zkiyim girisiminde bulundugu belirlenmistir (25).

Sigaranin depresyon ile ¢ift tarafl iligkisi oldugu bilinmektedir (65). Nikotin kullaniminin
fazla oldugu KOAH hastalarinda; intihar riskininde yiliksek oldugu belirtilmistir (70). Bir
calismada KOAH hastalarinda sigara kullanimi, depresyon ve intihar olasiliginin iligkili
oldugu bildirilmistir (71). Ayrica KOAH nedeniyle hastaneye yatislarda ve hipoksinin

temel neden oldugu semptomlar intihar olasiligini arttirmaktadir (72,73).
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2.5. KOAH ve Savunma Mekanizmalari

Bireyler egonun (benlik) istenmeyen, olagan disi, stres, kaygi, anksiyete gibi olagan
durumunu bozan durumlardan uzaklasmak i¢in; davranis, duygu ve diirtiilerini kontrol
altina alabilmek igin istemli veya istem dis1 savunma mekanizmalarini kullanirlar (74,75).
Savunma mekanizmalar1 genellikle biling dis1 siirecler olarak yer almaktadir. Bireyin
adaptif yanit olarak anksiyete, stres gibi olagan disi durumla miicadele etmek ig¢in
gecirdigi bu siireg, ilk defa Freud tarafindan ortaya atilmis ve daha sonrasinda bir ¢ok kez
gelistirilmistir (29, 74). Savunma mekanizmalarmin kullanildigi durumlar daha ¢ok
nevrotik durumlar olarak gorulebilmektedir. Freud'a gore, zihni bireyin bilincli olarak ele
almas1 zor olan duygulara ve diisiincelere karsi koruyan bilin¢dis1 siireclerdir. Bu
mekanizmalarin bazilar1 saglikli bir sekilde kullanilabilirken, digerleri psikopatolojik
diisiince ve davraniglarin gelismesini saglar. 20” den fazla olan savunma mekanizmalarinin
kullanim1 ile bireyin durumla ne kadar yeterli bas ettigi ve nasil bir yol izlediginin
tanimlanabilmesi i¢in  Onemlidir. Savunma mekanizmalar1 bireylerde farklilik

gosterebilmektedir (22).

Calismalarda KOAH hastalarin normal bireylere gore depresyon, anksiyete, 6zkiyim riski
fazla oldugu; nevrotik davrandiklar1 saptanmistir (65,69). Bireysel basetme yontemlerinin
yetersiz kaldig1 ve ihtiyacinin arttig1, nevrotik davranislarin bireyi fazlasiyla etkiledigi bu
durumlarda savunma mekanizmalarinin kullanimmin artig gosterdigi belirtilmistir (21,22).
Savunma mekanizmalart egoyu korumayi amaglamaktadir. Koruyucu iglevi yani sira
bireyin islevini da bozabilmektedir. Savunma mekanizmalar1 bireyin mizacina,
cocuklugundan baglayan yasantisina, Ogrenilen ve deneyimlenen savunmalara ve
pekistirme etkilerine gore sekillenebilmektedir. KOAH hastalarinda da bilingli bir caba
olarak degil de kendiliginden ortaya ¢ikmasi daha muhtemeldir (76). Yapilan bir caligmada
KOAH hastalar1 saglikli kontrollere kiyasla geri alma, yer degistirme, otistik fantezi, inkar
ve bolme savunma mekanizmalarint daha fazla kullandigi belirlenmistir. Ayrica
olgunlasmamis ve nevrotik savunma mekanizmalarini daha aktif sekilde kullanabildikleri

bildirilmistir (22).
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2.6. Ruhsal Bozukluklarin Yonetiminde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar:

Ruhsal bozukluklar bireyleri ve toplumlar1 olumsuz yonde etkileyebilen rahatsizliklardir
(88). Kiiresel yaygmligi ve hastalik yiikii agisindan ruhsal bozukluklar giderek artis
gostermektedir (37). Ulkemizde ve Diinya da ruhsal bozukluklar bakimi zor olarak
tanimlanabilmektedir. Ozellikle hemsireler ruhsal bozukluklarda bire bir ¢alisan ruh saglig
profesyonellerindendir. Ruhsal bozukluklarda hemsireler birey ve ailelerine bakim,
danismanlik, vaka yonetimi, egitim ve terapi saglama gibi girisimlere sahiptir (90).
Hastalarina hastaligin belirtileri ile basa ¢ikmada ve sikintilarini gidermede, ilaglarin
diizenli bir sekilde alinmasinda yardim eder ve hastalarin 6z bakim becerilerinin
gelistirilmesine olanak saglar (91). Ruh sagligi hemsireleri hasta ve aile bireylerine bilgi
vererek egitici roliinii 6n plana ¢ikarirlar. Hemsireler hastanin ana gereksinimlerini
degerlendirerek hasta bireye yonelik biitiinciil bakim1 hazirlamak, yonetmek ve esgtidiimlii
bir sekilde uygulayarak vaka yoneticisi roliinii kullanir. Ruh sagligi hemsiresi verilen
hizmetlerin kalitesi ve uyumuna bakar ve bu sayede savunuculuk roliinii kullanir (90).
Hemsirenin savunucu rolii hasta ve aile bireyinin sorunlarim1 ele almada, hasta ve aile
bireyinin i¢inde bulunulan duruma yonelik sorular sormasina ve saglik ekibi iiyelerinin
hastaya zaman ayirmasi konusunda uyarida bulunur. Savunuculuk roliiniin temel hedefi
hasta bireyi bagimsizlastirmaktir (89). Bu temel gorevler KOAH hastalarinda da

Ustelenilmektedir.

KOAH bireyi; sosyal, duygusal, ruhsal, psikososyal yonden etkilemektedir. Bununla
birlikte bir¢ok psikiyatrik sorun tablosu olusturabilmektedir (13). KOAH semptomlari
nedeniyle hasta bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir hastaliktir. KOAH’ 1n
risk faktorlerinin azaltilmasi davranis degisikligi ve hastalik yonetimi becerileri edinilerek
saglanabilir. Hemgirelerin en Onemli rollerinden biri  egitimdir.Verdikleri egitimlerle
bireyin yasam kalitesini arttirmakta davranis degisikligi saglayabilmektedir. Hemsirelik
egitim ve bakimiyla hasta bireylerin semptomlarinda ve hastane yatislarinda azalma;
fiziksel aktivitede, yasam kalitesinde, 0z bakiminda, sosyal islevsellikte artma
gorilebilmektedir (87). Bakim veren saglik personelleri, KOAH tanili bireylere
semptomlarla bas edebilme, risk faktorlerini azaltma, hastalik hakkinda egitim verme gibi
davranislar kazandirmak yani sira; bireylere kriz yonetimi, 6z yonetim, kaygi diizeyini
kontrol altinda tutma gibi kazanglarda saglanmayr amaglanmaktadir (104). KOAH

hastalariyla yapilan bir calismada bakim veren saglik profesyonellerinin ve hasta
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yakinlarinin; hastalarin zihinsel yasam kalitesini ve hastalarin fiziksel yasam kalitesini
olumlu ve olumsuz etkileyebildigini  gdstermistir. Bununla birlikte saglik
profesyonellerinin KOAH’ da anksiyete ve depresyonu degerlendirmesi ve tedaviye

yonelik girisimler planlamasi onerilmistir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligt (KOAH) hastalarinda 6zkiyim
diisiincesi ve savunma mekanizmalariyla olan iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis

karsilastirmali tanimlayici-iliski arayicr bir ¢aligmadr.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yeri ve Zamani

Arastirma hasta bireyler igin; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin klinik ve
polikliniklerinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde Gogiis Hastaliklart Klinigi ve Polikliniginde Subat-Mart 2020 tarihleri
arasinda yapilmast planlanmistir. Poliklinikler ve Kkliniklerde uygun bir ortam
olusturularak, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriismelerle veriler toplanmistir. Saglikl
bireyler icin de uygun ortam saglanmis, arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriigmelerle
veriler toplanmustir. iki hastanede de veriler toplanirken hasta bireyler icin poliklinikte
bekleme salonlar1 kullanilmistir. Hastalardan daha kolay ve rahat veri toplanilmasi igin
muayene sonrast yapilmasi planlanmistir. Yatakli servislerde ise veriler hasta odalarinda
toplanilmis, ila¢ ve visit saatleri disinda veri toplama araglart uygulanmustir. Saglikli
bireylerden alinan veriler i¢in bireyin uygun oldugu zaman araliginda sessiz ve anlagilir

mekanlar se¢ilmistir. Veri toplamak icin bekleme salonlar1 kullanilmistir.

Poliklinikler 08.00-17.00 arasinda hizmet vermektedir. Her iki hastane de polikliniklerde
birer hemsire; ¢alisma ¢izelgesine gore degismekle birlikte besten fazla doktor

caligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde klinik ve poliklinikleri ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi ve Poliklinigi’ne bagvuran

KOAH tanili hastalar ile benzer yas grubundaki KOAH hastaligi olmayan bireyler
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olusturmustur. Tekrarli basvurularin fazla olmasi nedeniyle belirtilen kurumlara bagvuru

yapan KOAH’ 11 bireylerin sayisina ulagilamamaistir.
3.4. Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde NCSS-PASS Statistical Packag for the
Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi- Power Analysis and Sample
Size) -Gli¢ Analizi ve Ornek Boyu- 2008 programi kullanilmistir. Calismada 6rneklem
biiyiikliigii calismamiza benzer bir aragtirma temel alinarak hesaplandi (20). Yapilan gii¢
analizinde, o (alfa) yanilma pay1 0.05, iyi bir gii¢ oran1 elde edilmesi i¢in gii¢ oran1 %80 ve
Cohen’in etki biiytikliigi d degeri 0.88 temel alindi. Bu degerlerle hesaplanan gii¢
analizinde arastirmada yer alan hasta grubunun en az 46 O6rneklem sayisina ulasilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmigtir. Arasgtirmanin 6rneklemine, Subat-Mart 2020 tarihleri
arasinda T.C. Saghk Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Goglis Hastaliklart Klinigi ve
Poliklinigi’ne bagvuran 52 tane stabil (Alevlenme doneminde olmayan) KOAH tanili
birey ve saglikli bireyler olarak 56 birey katilmistir. Saglikli bireyler kar topu yontem ile
toplumdan secilmistir. Bireyler; hastalar aracigiyla iletisime gegilerek birincil olmayan
hasta yakinlarindan segilmistir. Kar topu yontemi kullanilarak hasta yakinlarina bagka
tanidig1 bireyler olup olmadigi sorulmustur. Birincil olmayan hasta yakinlar1 araciligiyla
saglikli bireylerin 6rneklemine ulagilmistir. Bu kriterlere uymayan bireyler arastirma

kapsamina alinmamaistir.

Arastirmaya hasta bireyler ile ilgili dahil etme kriterleri

e KOAH tanisina sahip olma

e Akut atak doneminde/Alevienme déneminde olmama

e 40 yas Ustili olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Okur-yazar olma

e Herhangi bir psikiyatrik problemi bulunmama

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek biligsel ve fiziksel yeterliligi sahip olma

e Iletisim problemine sahip olmama
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e Agr hiperkapnisi ve hipoksisi olmama

e KOAH disinda kontrol altinda olmayan kardiyak vb hastaligi olmama

Arastirmava katilan saglikli bireyler ile ilgili dahil etme kriterleri

e 40 yas ve lstli olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Okuryazar olma

e Herhangi bir psikiyatrik problemi bulunmama

e Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek bilissel ve fiziksel yeterliligi sahip olma
e lletisim problemine sahip olmama

e KOAH tanisina sahip olmama

e Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmama

3.5. Veri Toplama Araglari

Hasta ve saglikli bireylerin verilerini topamak igin Birey Tanmitim Formu, KOAH
Degerlendirme Olgegi (CAT) ,Savunma Bigimleri Testi (SBT-40), Intihar Olasilig1 Olgegi
(I00), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu (EK-1)

Birey tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur
(25,28,29,33,38,68). Birey tanitim formu olarak KOAH hastalarina ve saglikli toplumdan
alman bireylere yonelik iki ayr1 form kullanilmistir. Birey Tanitim Formu i¢in uzman

goriisli alinmastir.

Hasta bireyler ile ilgili formda sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
aile tipi, egitim durumu, sosyal gilivence, meslek, ekonomik durum), hastalik ve tedavi
Ozellikleri (kronik hastalik varligi, sigara kullanimi, psikiyatrik hastalik oykiisii, kullanilan
ilaclar, KOAH tanis1 ve tedavisi, vb) bilgiler i¢ceren 24 soru yer almistir.

Saglikli bireyler ile ilgili birey tanitim formunda ise sosyodemografik ozellikler (yas,

cinsiyet, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, sosyal giivence, meslek, ekonomik
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durum), kronik hastalik varligi, sigara kullanim durumu, siiresi ve miktari, psikiyatrik
hastalik Oykiisiiniin varligi, siiresi, var ise kullandigi ilaglari, kullanim siiresi, siklig1 ve

miktar1 gibi bilgileri iceren 16 soru yer almistir.

KOAH Degerlendirme Olgegi (CAT) (EK-2)

KOAH’ ta mevcut saglik durumunu dlgen ve hastanin yasam kalitesi ile ilgili kullanilan en
yaygin Ol¢eklerden birisidir. Jones ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen bir
testtir. Cok 1yi 6l¢iim 6zelligi bulunan ve olusan degisimlere olduk¢a duyarli olan bu form
KOAH tanis1 almis hastalarda onerilmektedir. CAT’ 1n iilkemiz kosullarinda Turkce
gecerlik ve glvenirligi 2012 yilinda Yorgancioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Test 8 sorudan ve 0’ dan 5’ e 5’11 likert tipten olusmaktadir. Toplam puan 0-40 arasinda
degismektedir. Giivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.9116 olarak
hesaplanmistir (33). Puan arttirkga semptomlar artmaktadir. CAT skoru > 10 yiiksek

semptom anlamina gelmektedir. Calismamizda ise crohn alfa degeri ise 0,88 bulunmustur.

Savunma Bicimleri Testi (SBT-40) (EK-3)

Bilingalti ile kullanilan savunma mekanizmalarini degerlendirmede gecerli ve oldukca sik
kullanilan bir 6lgttiir. Bond ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. SBT—
40’ nin iilkemiz kosullarinda gegerlik ve gilivenirligi Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan 2007
yilinda yapilmigtir. Savunma Bigimleri Testi, biling disi kullanilan savunma
mekanizmalarinin biling diizeyindeki yansimalarini degerlendiren 20 savunmadan, 40
sorudan ve 9’ lu likert tipten olusan bir dlgektir. 1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok
uygun) arasinda degerlendirilmektedir. Savunma mekanizmalar1 3 alt faktér olarak
nevrotik savunma bicgimi, matur savunma bicimi ve immatlir savunma bicimi olarak
belirlenmis ve cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla .70, .61 ve .83 olarak
bulunmustur. Her ii¢ savunma bi¢imi icinde tutarlilik katsayilarin gecerligi oldugu
bulunmustur. Calismamizda ise O6l¢egin crohn alfa degeri sirasiyla 0,73, 0,67, 0,83 diir.
Alt gruplarin bulundugu savunma bigimleri kendi arasinda degerlendirilmekte puanlar
arttikca savunma bigimlerinin kullanimi arttigi belirtilmistir (29). Sayin Yilmaz’dan

Olgegin kullanimi i¢in yazili izin alinmistir (EK-10).
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Intihar Olasilig1 Olcegi (I00) (EK-4):

Cull ve Gill tarafindan 1988 yilinda intihar olasiligimi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmigtir.  Yetigskin ~ ve  ergenlerde intihar riskini  degerlendirmek igin
kullanilabilmektedir, herhangi bir tedavi grubuna 6zgii degildir. Olgegin gecerlilik ve
giivenilirligi Batigiin ve Sahin tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. 4 faktdrden, 36
maddeden ve 4°1ii likert tipten olusmustur. Olgek sirastyla %0 (hicbir zaman veya nadiren),
%30 (bazen), %70 (sik sik), %100 (¢ogu zaman veya her zaman) olarak
degerlendirilmektedir. Faktorleri Sosyal Destek/Benlik Algis1 (16 madde), 6fke/dlrtisellik
(6 madde), umutsuzluk/yalnizlik (7 madde) ve intihar diislincesini (7 madde)
olusturmaktadir. Alt faktorler kendi aralarinda puanlamasi yapilmaktadir. Ters puanlamalar
bulunmaktadir. Puan arttikca alt faktorlerin etkinligi artmaktadir. Alt faktorlerin Cronbach
alfa gilivenilirlikkatsayilar1 ise sirasiyla 0.81, 0.71, 0.73 ve 0.74 olarak belirlenmistir.
Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilart toplam puan igin 0,87°dir (28).
Caligmamizda ise Olgegin crohn alfa degeri 0,68 bulunmustur. Saymn Batigiin den 6lgegin

kullanimi i¢in yazili izin alinmistir (EK-9).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) (EK-5)

Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ayrica hastada Emosyonel degisiklikleri de
hizlica Olgebilmektedir. Amaci tan1 koymak yerine depresyon ve anksiyeteyi hizlica
taramaktir. Herhangi bir tedavi grubuna 6zgii degildir. 14 maddeden, 4’1 likert tipten
olusmaktadir. Olgek 0-3 aras1 puanlamadan olusmaktadir. Iki alt faktdrden olusmaktadir.
Faktorleri anksiyete (7 madde) ve depresyon (7 madde) olusturmaktadir. Anksiyete alt
faktorlinlin  kesme noktast 10, Depresyon alt faktoriiniin kesme noktast 7 olarak
belirtilmistir. Anksiyete ve depresyon ayri ayri degerlendirildiginde 0-21 puan arasinda
olusmaktadir. Puan arttikga depresyon ve anksiyete diizeyi artmaktadir. Cronbach alfa
guvenilirlik katsayilart anksiyete alt olgegi i¢in 0.85 depresyon alt 6lgegi icin ise 0.77
bulunmustur. Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda Tirkce gegerlilik ve

giivenirliligi yapilmistir (17). Calismamizda ise 6lgegin crohn alfa degeri 0,74 diir.
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3.6. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamasi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde 4 KOAH tanis1 almis hasta {izerinde yapilmistir. On uygulama
sonrasinda tanitict bilgi formunda herhangi bir soruda degisiklik yapilmasina ihtiyag

duyulmamistir. Bu nedenle elde edilen veriler de ¢alisma sonuglarina dahil edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina Ol¢ek izinleri, etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan
sonra baglanmigtir. Arastirmadaki veri toplama araglari , calisma yapilmasina izin verilen
Ankara Atatlirk Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi ve Poliklinigine bagsvuran KOAH tanili bireyler ile toplumdan alinan
saglikli bireylere uygulanmistir. Hasta bireyler igin veri toplama araglarinin uygulanmasi
icin aragtirmaci tarafindan ilgili kurumda uygun goriisme ortami saglanmis ve arastirmaya
katilan bireylerle yliz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Arastirmaci verileri hafta i¢i mesai
saatleri icerisinde toplamistir. Verilerin toplanmasindan o6nce bireylerin dahil edilme
kriterlerine sahip olup olmadigi degerlendirilmistir. Bireylerden yazili/s6zel onamlarim
almigtir (EK-11). Yazili onam formunun bir drnegi aragtirmaya katilmaya kabul edenlere

verilmistir. Her bir veri toplama yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

Saglikli bireyler kar topu yontemi ile toplumdan secilmistir. Saglikli bireyler; hastalar
aracigiyla iletisime gecilerek birincil olmayan hasta yakinlarindan seg¢ilmistir. Kar topu
yontemi kullanilarak hasta yakinlarina baska tanidigi bireyler olup olmadigi sorulmustur.
Birincil olmayan hasta yakinlar1 araciligiyla saglikli bireylerin 6rneklemine ulagilmistir. Bu
kriterlere uymayan bireyler arastirma kapsamina alinmamistir. Veri toplama araglarmin
uygulanmasi i¢in uygun goriigme ortami saglanmis ve arastirmaya katilan bireylerle yiliz
ylize goriisiilerek uygulanmistir. Verilerin toplanmasindan once bireylerin dahil edilme
kriterlerine sahip olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bireylerden yazili/sdzel onamlarim
almistir (EK-11). Yazili onam formunun bir 6rnegi arastirmaya katilmaya kabul edenlere

verilmistir. Her bir veri toplama yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler siklik, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Niteliksel
verilerin karsilagtirnlmasinda Ki-Kare testi, gereken durumlarda Fisher’s exact testi
kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin ¢arpiklik/basiklik degerleri £2 arasinda oldugu icin
verilerin normallik varsayimmi saglandigi kabul edilmistir. Iki grup aras1 siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi {i¢ ve ilizeri gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Bununla birlikte veiler
normallik varsayimini saglasa bile 30 ve altindaki 6rnekleme sahip gruplarin verilerinin
karsilastirmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Intihar
Olasilig1 Olgegi intihar diisiincesi alt boyutu ve Hastane Anksiyete Depresyon dlceginin alt
boyutlarinin  dngoriiciilerini  degerlendirmek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Bu analizde ¢oklu bagmti (multicolinarity) sorunu yasanmamasi igin
stepwise yontemi kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde siklikla nicel
degiskenler degerlendirilmistir. Ancak iki kategorili nitel degiskenler ve sirali
degiskenlerinde degerlendirilebilecegi bildirilmistir (108). Bundan dolay1 analizlerde
cinsiyet, aile tipi ve medeni durum gibi ikili degiskenler ve sosyoekonomik durum, egitim
durumu gibi sirali degiskenlerde analizlerde kullanilmistir. Hasta ve saglikli grupta yas,
cinsiyet, aile tipi, medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik durum, Savunma
Bigimleri Olgegi alt boyutlari, Intihar olasilig1 dlgegi alt boyutlar1 ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon 0lcegi alt boyutlart modele katilmistir. Hasta grubunda ek olarak, KOAH
stresi, KOAH evresi ve KOAH dis1 kronik hastalik durumu degiskenleri de modele
katilmistir. Olgek giivenilirlik degerlendirmesinde i¢ giivenilirlik katsayilar1 (Cronhbach

alfa) kullanilmustir. Istatistiksel analizlerle anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Gazi Universitesi Etik Komisyonundan yazili izin almmstir (EK-6). Calismaya
baslamadan énce T.C Ankara il Saglik Miidiirliigii araciligiyla Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi (EK-7) ve T.C. Saglik Bakanligi Saglik
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Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ’nden yazili izin alinmistir (EK-8). Calismaya katilimda goniilliilik
esas alinmistir. Calismaya katilimda goniillii olan bireylerden yazili bilgilendirilmis onam

alinmustr.

3.10. Arastirmanmin Sinirhiliklari

Arastirma, T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim  ve Arastirma Hastanesinin  klinik  ve
polikliniklerinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde Gogiis Hastaliklar1 Klinigi ve Polikliniginde takip ve tedavi edilen hastalarla

sinirlandirilmastir.

3.11. Arastirma Sorulari

KOAH tanisi alan bireylerde 6zkiyim olasilig1 ne diizeydedir?
KOAH tanis1 almis bireylerde hangi savunma mekanizmalar1 kullanilir?

KOAH tanis1 almis bireylerde depresyon ve anksiyete ne diizeydedir?

N

KOAH tanis1 almig bireylerde depresyon ve anksiyete ile 6zkiyim olasilig1 arasinda bir
iliski var midir?
5. KOAH tanis1 almis bireylerde semptom, depresyon ve anksiyete, intihar olasilig1 ve

savunma mekanizmalar1 arasinda bir iligki var midir?
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4. BULGULAR

Kronik Obstiiriktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalarinda 6zkiyim diisiincesi ve
savunma mekanizmalariyla olan iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgulari;

1. Hastalarin ve saglikli bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilima,

2. Hasta bireylerin hastalik, tedavi ve yasantilari ile ilgili 6zellikleri,

3. Hasta ve Saglikli bireylerinin Savunma Bigimleri Testi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi,

4. Hasta ve Saglikli Bireylerin Intihar Olasiigi Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi ve CAT Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

5. Hastalarin Savunma Bicimleri Testi, Intihar Olasilig1 Olgegi, CAT, HAD Olgeklerinin
Puan Ortalamalar1 ile Yas ve Hastalik Siiresi iliskisinin Degerlendirilmesi

6. Saglikli Bireylerin Savunma Bigimleri Testi, Intihar Olasiligi Olgegi, CAT, HAD
Olgeklerinin  Puan  Ortalamalar1  ile Yas ve Hastalik Siiresi Iliskisinin
Degerlendirilmesi

7. Hasta bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi



32

Cizelge 4.1. Hastalarin ve Saglikli bireylerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n=108)
Hasta Saglikli
Degiskenler (n=52) (n§56) Toplam (n=108) b G P
n % n % n %
Cinsiyet!
Kadin 9 17,3 13 23,2 22 20,4
Erkek 43 82,7 43 76,8 86 79,6 0,580 0,446
Yas?? 57,98 7,65 56,86 6,35 57,40 6,99 0,833 0,407
40-49 8 15,4 5 8,9 13 12,0
50-59 22 42,3 34 60,7 56 51,9
60-69 18 34,6 14 25,0 32 29,6 3,789 0,301
70 ve lzeri 4 7,7 3 54 7 6,5
Medeni durum?®
Evli 39 75,0 36 64,3 75 69,4
Bekar 13 25,0 20 35,7 33 30,6 1,459 0,227
Aile tipit
Cekirdek aile 41 78,8 32 57,1 73 67,6
Pargalanmuis aile 10 19,2 13 23,2 23 21,3 9,699 0,008
Genis aile 1 19 11 19,6 12 11,1
Egitim durumu?®
Tlkokul 24 46,2 10 17,9 34 31,5
Ortaokul 10 19,2 20 35,7 30 27,8
Lise 11 21,2 19 33,9 30 27,8 11,098 0,011
Universite 7 13,5 7 12,5 14 13,0
Sosyal giivence?
Emekli Sandig1 12 23,1 16 28,6 28 25,9
SSK 31 59,6 29 51,8 60 55,6
Yesil Kart 8 154 11 19,6 19 17,6 1,966 0,579
Yok 1 1,9 0 0,0 1 0,9
Sosyoekonomik
durum?
Diisiik 17 32,7 22 39,3 39 36,1
Orta 32 61,5 31 55,4 63 58,3 0,597 0,813
YUksek 3 58 3 54 6 5,6
Sigara kullanimi1
Evet 16 30,8 18 32,1 34 31,5
Hayir 8 154 26 46,4 34 31,5 15,921 <0,001
Birakmig 28 53,8 12 21,4 40 37,0

! Ki-Kare testi kullanildi.

2 Fisher’s exact testi kullanilds.
3 Bagimsiz drneklem t testi kullamldr.

Gruplarin demografik o6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Gruplarin

cinsiyet (p=0,446), yas (p=0,407), medeni durum (p=0,227) ve sosyoekonomik durum

(p=0,813) degiskenleri agisindan benzer oldugu, aile tipi (p=0,008), egitim durumu

(p=0,011) ve sigara kullanimi1 (p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlaml1 farkli oldugu

saptanmistir.
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Cizelge 4.2. Hasta bireylerin yasantilari ile ilgili 6zellikleri (52)

Degiskenler n %
Kardes 4 7,7
Cocuk 5 9,6
U, Esi 19 36,5
Evde Yasadig: Kisi

Tek Basina 10 19,2
Cekirdek Aile 13 25,0
Anne/Baba 1 1,9
Kardes 2 3,8
Cocuk 4 7,7
. Esi 24 46,2

Bakim Veren Kisi —
Kendisi 17 32,7
Gelin 3 58
Anne/Baba 2 3,8

Hasta bireylerin yasantilar ile ilgili 6zellikleri Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Hastalig1 olan
katilimcilarin %36,5°1 (n=19) evde esi ile birlikte yasamakta, %46,2’ine (n=24) esi bakim

vermistir.

Cizelge 4.3. Hasta bireylerin hastalik, tedavi ile ilgili 6zellikleri (n=52)

Degiskenler n %

B 7 13,5

KOAH Evresi C 29 55,8

D 16 30,8

1-9 yil 18 34,6

Hastalik Siiresi 10-19 yil 28 53,8

>20yl 6 11,5

KOAH Dis1 Kronik Hastalik Var 16 30,8

Varligi Yok 36 69,2

HT 1 6,3

DM 6 37,5

KOAH Dis1 Kronik Hastalik KY 4 25,0

HT ve DM 4 25,0

Osteoporoz 1 6,3

Diizenli Hastaneye Gelis Evet 34 654

Hayir 18 34,6

. Evet 40 76,9
Tedaviye Uyum

Hay1r 12 23,1

Hasta grubunun hastalik ve sosyal yasam 6zellikleri Cizelge 4.3’ de gosterilmistir. Hastaligi
olan katilimcilarin %36,5’1 (n=19) evde esi ile birlikte yasamakta, %46,2’ine (n=24) esi
bakim vermekte, %55,8’1 (n=29) KOAH C grubunda bulunmakta, %30,8’inin (n=16) ek
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bir kronik hastaligi bulunmakta, %65,4’ii (n=34) hastaneye diizenli olarak gelmekte ve
%76,9’u (n=40) tedaviye uyum gostermistir.

Cizelge 4.4. Hasta ve Saglikli bireylerinin savunma bigimleri testi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=108)

. Hasta (n=52) Saglikli (n=56) Istatistiksel Analiz
Degiskenler!
Ort.ss Ort.£ss t p

Yiiceltme 10,57+4,48 10,25+3,42 0,427 0,670
Mizah 9,25+3,74 11,17+3,48 -2,775 0,007
Beklenti (Anticipation) 11,57£3,62 12,64+3,05 -1,656 0,101
Baskilama (Supresyon) 9,13+3,87 10,57+3,62 -1,993 0,049

Matur Savunmalar 40,53+9,31 44,64+9,71 -2,238 0,027
Yapma Bozma 9,21+3,73 9,39+3,09 -0,275 0,783
Psddo altruizm 12,92+3,86 11,48+3,40 2,059 0,042
Ideallestirme 10,03£3,99 8,78+4,30 1,564 0,121
Karsit Tepki Gelistirme 9,34+4,14 7,69+3,02 2,374 0,019

Norotik Savunmalar 41,51+9,71 37,35+£11,63 2,009 0,047
Yansitma 9,51+4,15 8,19+3,60 2,011 0,047
Pasif Saldirganlik 7,94+4,50 8,41+3,48 -0,607 0,545
Disa Vurma 8,15+3,51 8,80+3,84 -0,914 0,363
Yalitma 10,53+4,09 9,01+3,75 2,011 0,047
Degersizlestirme 8,28+4,36 7,41+2.87 1,243 0,216
Otistik Fantezi 9,82+4,03 9,10£3,35 1,010 0,315
Inkar 9,65+3,05 6,57+2,76 5,501 <0,001
Yer Degistirme 7,98+4,73 8,53+4,31 -0,638 0,525
Disosiyasyon 8,50+3,81 6,42+3,05 3,129 0,002
Béllinme 8,36+3,70 8,58+3,26 -0,334 0,739
Rasyonalizasyon 7,80£3,79 8,83+2,33 -1,715 0,089
Bedensellestirme 10,07+4,25 9,66+3,60 0,550 0,584

Ilkel Savunmalar 106,65+25,23 99,57+24,09 1,492 0,139

! Bagimsiz gruplarda t testi kullanilds.

Gruplar arasinda savunma bigimlerinin karsilastirillmas1 Cizelge 4.4’te gosterimistir.
Saglikli bireylerde matur savunma mekanizmasinin toplam puan ortamalar1 hasta gruba
gore anlamli diizeyde yiiksek iken (p=0,027), noérotik savunma mekanizmasmin toplam
puanlar1 hasta grupta anlamli derecede daha yiikksek (p=0,047). Alt savunma
mekanizmasinin incelendiginde hasta grupta psodo alturizm (p=0,042), karsit tepki
gelistirme (p=0,019), yansitma (p=0,047), yalitma (p=0,047), inkar (p<0,001) ve
disosiyasyon (p=0,002) puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek iken, saglikli bireylerde mizah
(p=0,007) ve baskilama (p=0,049) puan ortalamalar1 anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.



35

Cizelge 4.5. Hasta ve Saglikli Bireylerin Intihar Olasiligi Olgegi, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi ve CAT puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n=108)

Hasta (n=52)

Saglikli (n=56)

Degiskenler: Ort.+ss Ort.tss ! P
Sosyal Destek/Benlik Algist 30,28+5,42 31,05+4,70 -0,784 0,435
06 Ofke/Durtisellik 10,76+3,28 11,00+2,66 -0,403 0,688
Umutsuzluk/Y alnizlik 16,65+3,91 15,83+2,95 1,227 0,222
Intihar Diisiincesi 16,61+4,55 14,05+3,31 3,358 0,001
HADS Anksiyete 7,40+3,64 8,87x3,27 -2,208 0,029
Depresyon 7,98+2,94 7,94+2,99 0,060 0,952
CAT 22,48+6,99 8,57+5,75 11,313  <0,001

! Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Gruplar arasinda intihar olasilig1 6l¢egi, hastane anksiyete depresyon o6lgegi ve CAT puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.5’te gosterilmistir. Gruplar sosyal destek/benlik

algis1, Ofke/dirtlsellik, umutsuzluk/yalnizlik ve depresyon alt boyutlar1 ag¢isindan benzer

oldugu belirlenmistir. Hasta grubunda intihar diisiincesi (p=0,001) 16,61+4,55 ve CAT

puanlart (p<0,001) 22,48+6,99 yiiksek iken, saglikli bireylerde anksiyete puanlarinin

(p=0,029) 8,87+3,27 anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.



Cizelge 4.6. Hastalarm Savunma Bigimleri Testi, Intihar Olasilig1 Olgegi, Cat, HAD 6lgeklerinin puan ortalamalari ile yas ve hastalik siiresi

iligkisinin degerlendirilmesi (n=52)

Degiskenler!
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(1) Matur Savunmalar 1
(2) Norotik Savunmalar 0,534™ 1
(3) lkel savunmalar 0,343" 0,626™ 1
gill)glssc:syal Destek/ Benlik 0,002 0,090 0,332 1
(5) Ofke/Dirtuisellik 0,016 0,415™ 0,386™ 0,154 1
(6) Umutsuzluk/Yalnizlik -0,164 0,426™ 0,550 0,347" 0,435™ 1
(7) Intihar Diisiincesi 0,105 0,009 -0,137 -0,049 -0,260 -0,323" 1
(8) Anksiyete -0,031 0,249 0,378™ 0,170 0,358™ 0,443™ -0,252 1
(9) Depresyon -0,231 -0,057 0,280" 0,411™ 0,227 0,443™ -0,256 0,582 1
(10) CAT -0,112 0,065 0,051 -0,088 -0,003 0,017 0,085 0,348 0,377 1
(11) Yas 0,206 0,213 0,088 0,385™ 0,054 0,126 0,023 -0,130 -0,072 -0,424™ 1
(12) Hastalik Siiresi 0,172 0,045 0,032 0,194 -0,346" -0,231 0,185 -0,304" -0,348" -0,270 0,169 1
Ortalama 40,53 41,51 106,65 30,28 10,76 16,65 16,61 7,40 7,98 22,48 58,98 11,62
Standart Sapma 9,31 9,71 25,23 5,42 3,28 3,91 4,55 3,64 2,94 6,99 7,65 551
Ortanca 41 41 100 29 10 16 17 8 9 23 58 12,00
En kuguk- En biylk 25-61 13-63 64-181 17-42 6-20 8-26 7-25 0-14 1-14 8-36 44-73 2-28

! Pearson korelasyon analizi kullanildi.

9¢
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Hasta grubunda yas, hastalik siiresi ve Olgek puan ortalamalari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.6’te gosterilmistir. CAT puanlari ile depresyon (p<0,01) ve
anksiyete (p<0,05) arasinda, depresyon ile ilkel savunmalar (p<0,05), umutsuzluk/yalnizlik
(p<0,01) ve anksiyete (p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Hastalik stiresi ile 6fke/diirtiisellik (p<0,05), anksiyete (p<0,05) ve depresyon

(p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.



Cizelge 4.7. Saglikli Bireylerde Savunma Bigimleri Testi, Intihar Olasilig1 Olgegi, Cat, HAD 6lgeklerinin puan ortalamalar1 ile yas iliskisinin
degerlendirilmesi (N=56)

Degiskenler! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1) Matur Savunmalar 1,000
(2) Norotik Savunmalar 0,576™ 1,000
(3) lkel savunmalar 0,466™ 0,840™ 1,000
(4) Sosyal Destek/ Benlik Algist -0,294" -0,133 0,077 1,000
(5) Ofke/Dirtuisellik -0,242 0,007 0,030 0,208 1,000
(6) Umutsuzluk/Yalnizlik 0,014 0,231 0,383™ 0,539™ 0,055 1,000
(7) Intihar Diisiincesi -0,325" -0,212 -0,119 0,543™ 0,280" 0,397 1,000
(8) Anksiyete 0,049 0,122 0,295" 0,373" 0,277" 0,379™ 0,269" 1,000
(9) Depresyon -0,052 0,193 0,292 0,223 0,371 0,153 0,345™ 0,517 1,000
(10) CAT -0,133 0,040 0,134 0,150 0,352 0,289" 0,282" 0,344™ 0,239 1,000
(11) Yas -0,085 0,027 0,106 0,411™ 0,161 0,169 0,373™ 0,021 0,176 0,066 1,000
Ortalama 44,50 37,57 97,06 31,57 10,77 15,91 14,28 8,71 7,86 8,66 53,22
Standart Sapma 10,75 11,81 25,83 4,59 2,59 2,88 3,41 3,38 2,78 6,06 7,60
Ortanca 45 39 98 31 11 16 14 9 8 8 52
En kucuk- En biylk 12-64 9-59 35-161 21-50 6-18 8-20 7-22 1-16 1-11 0-25 39-72

! Pearson korelasyon analizi kullanildi.
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Saglikli bireylerde yas ve dlgek puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
Cizelge 4.7°de gosterilmistir. Saglikli bireylerde depresyon ile 6fke/durtisellik (p<0,01),
intihar diisiincesi (p<0,01) ve anksiyete (p<0,01) arasinda, anksiyete ile Sosyal Destek/
Benlik Algis1 (p<0,01) ve Ofke/Diirtiisellik (p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir.



Cizelge 4.8. Hasta bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=52)

Degiskenler . Matur Norotik flkel savunmalar Sosyal Destek/ Ofke/ ) Umutsuzluk/ Intihar Anksiyete Depresyon
Savunmalar Savunmalar Benlik Algisi Dirttsellik Yalmzhik Diisiincesi
40-49 8 34,75+6,58 35,00+11,40 89,12+19,59 27,75%3,80 8,87+2,64 15,37+4,17 20,50+3,42 7,25+4,89 8,25+2,49
50-59 22 41,09+11,44 41,86+9,50 111,04+20,11 29,1845,46 11,68+3,16 16,50+3,87 14,22+3,97 8,00+3,45 8,59+3,45
Yas 60-69 18 42,55+7,53 42,66+9,27 111,16+32,23 31,5545,52 10,00+3,41 17,27+4,26 17,00+3,46 6,77+3,75 6,77+2,43
70 ve Uzeri 4 40,00+4,08 47,50+3,41 97,25+2,36 35,75+3,09 13,00+2,16 17,25+1,89 20,25+6,84 7,25+1,50 9,50+0,57
X2 4,684 5,038 6,214 7,990 9,307 1,005 13,674 1,051 6,934
p 0,196 0,169 0,102 0,046 0,025 0,800 0,003 0,789 0,074
Kadimn 9 41,66+6,87 43,22+13,63 108,88+26,85 27,22+5,71 9,66+2,06 16,22+3,70 17,33+5,00 8,22+3,76 8,11+1,69
Cinsiyet! Erkek 43 40,30+9,79 41,16+8,86 106,18+25,18 30,9345,20 11,00+3,45 16,74+3,98 16,46+4,51 7,23+3,64 7,95+3,15
Z -0,484 -1,090 -0,533 -2,367 -0,924 -0,279 -0,437 -0,899 -0,110
p 0,628 0,276 0,594 0,018 0,355 0,780 0,662 0,369 0,913
Evli 39 40,33+10,07 42,66+8,73 108,35+25,30 29,9445,05 10,89+3,55 16,87+3,72 16,97+4,67 7,84+3,48 7,9443,13
Medeni Bekar 13 41,1546,80 38,07+11,95 101,53+25,30 31,30+6,54 10,38+2,32 16,00+4,50 15,53+4,19 6,07+3,94 8,07+2,36
Durum* Z -0,264 -1,333 -0,878 -0,594 -0,234 -0,530 -1,050 -1,231 -0,192
p 0,791 0,183 0,380 0,553 0,815 0,596 0,294 0,218 0,848
B Grubu 7 36,71+9,28 41,14+8,82 113,71+13,54 28,28+1,97 13,85+2,79 17,85+1,06 14,28+4,15 10,71+2,62 8,85+2,41
Hastalik C Grubu 29 41,93+9,69 41,72+9,62 106,34+29,04 31,00+5,80 10,24+2,84 16,72+3,78 17,31+3,99 7,00+3,67 8,00+2,65
Evresi? D Grubu 16 39,68+8,56 41,31+10,81 104,12+22,05 29,8745,71 10,37+3,63 16,00+4,85 16,37+5,52 6,68+3,36 7,56+3,65
X2 2,287 0,423 2,695 3,962 6,721 2,906 1,874 6,899 1,141
p 0,319 0,809 0,260 0,138 0,035 0,234 0,392 0,032 0,565
Ilkokul 24 41,25+10,42 42,66+11,46 110,33+31,79 30,3345,10 10,91+3,50 17,41+4,51 16,29+5,01 6,54+3,63 7,29+3,07
Ortaokul 10 40,60+4,35 41,50+5,87 101,70+12,93 30,60+4,57 11,90+3,57 17,70+3,26 19,10+2,88 6,70+3,49 8,00+3,01
Egitim Diizeyi? _ !_ise _ 11 42,36+10,14 40,63+10,90 102,90+21,56 29,81+8,08 8,81+2,35 14,54+3,23 15,54+3,50 8,18+2,78 8,45+3,01
Universite 7 35,14+8,83 39,00+5,88 107,00+19,73 30,42+3,10 11,71+2,42 15,85+2,26 15,85+5,81 10,14+4,18 9,57+1,81
X2 2,638 1,000 1,659 0,111 6,397 6,231 4,720 5,121 4,260
p 0,451 0,801 0,646 0,990 0,094 0,101 0,194 0,163 0,235
Diisiik 17 42,0548,71 42,70+13,01 109,23+31,12 29,17+4,91 10,70+2,77 17,41+3,84 16,82+3,69 9,00+2,93 7,94+2,86
Ekonomik (?rta 32 40,84+9,39 41,18+8,10 103,59+22,41 31,0945,83 10,59+3,62 16,12+4,09 17,00+4,92 6,03+3,32 7,78+3,05
Durum? Yiiksek 3 28,66+1,15 38,33+2,08 124,66+2,51 28,00+1,00 13,00+1,00 18,00+0,00 11,33+0,57 13,00+0,00 10,33+1,15
X2 5,593 0,695 4,510 2,850 2,463 4,315 4,828 15,569 2,930
p 0,061 0,706 0,105 0,241 0,292 0,116 0,089 <0,001 0,231
Cekirdek 42 40,54+9,94 42,71+8,99 108,16+24,60 29,90+4,89 11,02+3,46 16,95+3,62 16,88+4,63 8,00+3,40 8,02+3,04
Aile yapist? Pargalanmig 10 40,50+6,38 36,50+11,50 100,30+28,20 31,90+7,35 9,70+2,21 15,40+4,97 15,50+4,24 4,90+3,72 7,80+2,61
Z -0,093 -1,406 -1,046 -0,839 -1,016 -1,166 -1,095 -2,263 -0,175
p 0,926 0,160 0,295 0,402 0,310 0,244 0,273 0,024 0,861
Hastalik siiresi 1-9 yi1l 18 38,05+10,04 40,61+7,86 103,38+13,52 28,66+4,89 12,27+3,83 17,00+3,80 16,0045,21 8,72+2,24 8,83+3,11
10-19 y1l 28 42,57+8,58 41,46+11,15 108,25+29,94 31,0045,49 9,89+2,62 16,17+3,82 16,89+4,31 6,82+4,21 7,85+2,56
>20yil 6 38,50+9,60 44,50+8,26 109,00+31,17 31,8346,40 10,33+3,14 17,83+4,95 17,16+4,11 6,16+3,54 6,00+£3,52
Z 3,277 1,081 0,082 1,314 4,571 0,597 0,075 2,193 3,719
0,194 0,583 0,960 0,518 0,102 0,742 0,963 0,334 0,156

p
IMann Whitnet U testi kullanildu.

2 Kruskal Wallis testi kullanildu.

oy
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Hasta grubunda demografik verilere gore uygulanan 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi
Cizelge 4.8°de gosterilmistir. Cizelge incelendiginde Sosyal Destek/ Benlik Algist
puanlarmin erkeklerde anlamli derecede yiiksektir (p=0,018). Ofke/ Dirtisellik ve
anksiyete puan ortalamalari, B gurubu hastalarda hastalarda diger evrelere gére anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,035). Bu bulgulara ek olarak sosyoekonomik
durumu iyi olanlarda ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda anksiyete puan ortalamalari

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla, p<0,001; p=0,024).

Cizelge 4.9. Intihar Olasilig1 Olgegi Intihar diisiincesi alt boyutunu 6ngdren degiskenlerin
coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler B t p = p R? gzﬁzeltllmls
Hasta Umutsuzluk/
Bireyler  Yalmzlik 0,323 -2,415 0019 5,834 0,019 0,10 0,08
Umutsuzluk/
Yalnizlik 0371 3,203 0,002
Sosyal
Saghkl Destek/Benlik 0,232 2,082 0,041
Bireyler —AlIs! 10,715 <0,001 0,40 036
Depresyon 0,334 3,178 0,002

lkel Savunmalar  -0,347 -3,163 0,002

Intihar Olasiigr Olgegi, Intihar diisiincesi alt boyutunu 6ngdren degiskenlerin goklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Hasta
bireylerde yiiksek 6zkiyim diisiincelerini 6n goren tek degisken Intihar Olasilig1 Olgeginin
Umutsuzluk/ Yalnizlik alt boyutu puanlarinin (p=0,019) diisiik olmasi olarak bulunmustur.
Saglikl1 bireylerde ise yiiksek 6zkiymm diisiincelerini 6n goren degiskenler Intihar Olasilig
Olgeginin Umutsuzluk/ Yalmzlik alt boyutu puanmin yiiksek olmasi (p=0,002), intihar
Olasiligi Olgeginin Sosyal Destek/Benlik Algist alt boyutu puaninin yiiksek olmasi
(0,041), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin Depresyon alt boyutu puaninin yiiksek
olmas1 (p=0,002) ve Savunma Bigimleri Ol¢eginin Ilkel Savunmalar alt boyutu puanlarinin

(p=0,002) diisiik olmasi olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Hastane Anksiyete Depresyon Olg¢eginin Anksiyete alt boyutunu 6ngoren
degiskenlerin ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler B t p F p R? ];;1 zeltilmis
Depresyon 0,335 3,194 0,003
Aile tipi -0,315 -3,617 0,001
Hets hastabkvag 025 2873 0006
Bireyler Sosyoekonorrgﬂk 15687 <0,001 0,67 0,63
-0,343 -3,588 0,001
durum
Egitim durumu 0409 3791 <0,001
Umutsuzluk/
Yalnizlik 0,278 2,590 0,013
Depresyon 0,461 4,473 <0,001
;?ilﬂfé‘r Sosyal 17,030 <0,001 0,34 0,32
y Destek/Benlik 0,273 2,650 0,010
Algisi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin Anksiyete alt boyutunu ongoren degiskenlerin
coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi Cizelge 4.10° da gdsterilmistir.
Hasta bireylerde yiiksek anksiyete diizeylerini ongéren degiskenler, Hastane Anksiyete
Depresyon 6lgeginin Depresyon alt boyutu puanlarinin yiiksek olmasi (p=0,003), ¢ekirdek
aile tipi (p=0,001), KOAH dis1 kronik hastalik varligi (p=0,006), diisiik sosyoekonomik
diizeyin (p=0,001), yiiksek egitim durumu (p<0,001) ve Intihar olasilig1 odlgegi
Umutsuzluk/ Yalmizlik alt boyutu puanlarmmin (p=0,013) yiiksek olmasi olarak
bulunmustur. Saglikli bireylerde ise yiiksek anksiyete diizeylerini 6ngoren degiskenler,
Hastane Anksiyete Depresyon olgeginin Depresyon alt boyutu (p<0,001) ve Intihar
olasilig1 6l¢egi Sosyal Destek/Benlik Algisi alt boyutu (p=0,010) puanlarinin yiiksek

olmasi olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.11. Hastane Anksiyete Depresyon olgeginin Depresyon alt boyutunu 6ngoren
degiskenlerin ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler B t p F p R? ];;1 zeltilmis
Anksiyete 0,425 3,893 <0,001
Hasta Sosyal
Bi Destek/Benlik 0,396 3,732 0,001 16,816 <0,001 0,51 0,48
ireyler
Algisi
Hastalik siiresi -0,295  -2,693 0,010
Anksiyete 0,402 3,777  <0,001
Saglkl - Intihar 0274 2,663 0010 12,605 <0001 037 0,34
Bireyler  Diigiincesi
flkel Savunmalar 0,226 2,161 0,034

Hastane Anksiyete Depresyon 6lgeginin Depresyon alt boyutunu ongdren degiskenlerin

coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi Cizelge 4.11 gosterilmistir. Hasta

bireylerde yiiksek depresyon diizeylerini Ongéren degiskenler, Hastane Anksiyete

Depresyon &lgeginin Anksiyete alt boyutu puanlarinin yiiksek olmasi (p<0,001), Intihar

Olasihgr Olgegi Sosyal Destek/Benlik Algisi alt boyutu puanlarmin yiiksek olmasi

(p=0,001) ve hastalik siiresinin kisa olmasi (p=0,010) olarak bulunmustur. Saglikli

bireylerde Hastane Anksiyete Depresyon olgeginin Anksiyete alt boyutu puanlarinimn

yiiksek olmas1 (p<0,001), intihar Olasilig1 Olgegi intihar diisiincesi alt boyutu puanlarinin

yiiksek olmast (p=0,010) ve Savunma Bigimleri Olgegi Ilkel Savunmalar alt boyutu

puanlarinin (p=0,034) yiiksek olmasi olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan bireylerde 6zkiyim olasiligi ile savunma
mekanizmalar1 arasinda iliski olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu

caligmada elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Kronik hastaliklarda, hastalarin yagsamin1 olumsuz etkilemelerinden dolay1r 6zkiyim riski
gorulebilmektedir. KOAH''n hastalarda gunlik rutinlerde, sosyal ve rol islevlerde
kisitlama , yasam kalitesinde azalmaya neden olarak intihar diisiincesinin arttig
belirtilmektedir (70,73). Chung ve arkadaslarinin Kore’ de 2007-2012 yillar1 arasinda
15.000 KOAH tanili ve saglikli bireyler ile yapilan bir ¢alismada 6zkiyim diisiincesinin
KOAH hastalarinda daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (24). Fleehart ve Chung yaptig1
caligmalarda 6zellikle anksiyete ve depresyon duzeyi ylksek olan ve KOAH 3 ve 4 evresi
hastalarin 6zkiyim riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (24,25). Bu calismalar ile tutarh
olarak calismamizda da KOAH’lL hastalarin intihar diislincesinin saglikli bireylere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KOAH tanis1 almis bireylerde anksiyete ve depresyon goriilme riski oldukca fazladir (78).
Thapa ve arkadaslarinin 198 KOAH hastas1 , 93 genel toplumdaki bireylerle yiirtitiitkleri
hastane tabanli gozlemsel karsilastirmali analitik ¢alismada; anksiyete ve depresyonun
KOAH hastalarinda genel popiilasyondaki katilimcilara gore neredeyse li¢ kat daha yaygin
oldugunu belirlenmislerdir (92). Yohannes ve arkaslarinin yaptigi, KOAH hastalarinin
saglikli bireylerle karsilastirildigr bir caligmada, saglikli bireylere kiyasla anksiyete
bozukluklar1 gelistirme olasiliinin KOAH hastalarinda % 85 daha fazla oldugunu
bildirmistir (68). Lou ve arkadaslarmin 1100 KOAH ve kontrol grubu olarak 1100
solunum semptomlar1 ve KOAH olmayan bireylerle yaptigi calismada, KOAH grubunda
anksiyete ve depresyon yasama olasiliginin  yliksek oldugu  belirlenmistir
(93).Calismamizda ise bu ¢alisma sonuglari ile tutarli olarak KOAH hastalarinin ankiyete
dizeyi saglik bireylerden istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur ancak depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. KOAH hastalarinin saglikli
bireylerle kiyaslandig1 bir ¢calismada anksiyete bozukluklar1 gelisme olasiliginin% 85 daha
fazla oldugunu bildirmistir (94). Sistematik bir derleme ¢alismasinda ;KOAH tanili
bireylerde anksiyete prevelanst ( %50- %75) depresyon prevelansindan (%37- %71)
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yuksek bulunmustur (95). Yapilan bagka bir ¢alismada ise KOAH tanili hastalarinda
anksiyete prevelanst %% 46.4, depresyon prevelansi % 42.9 tespit edilmistir (26).

Calismamizda hasta bireylerde anksiyete diizeyi anlamli derece yiiksek bulunmustur.
Depresyon duzeyi ise hastalarda yiikksek bulunmus ama anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Ayni zamanda ¢alismamizda bulunan hasta bireylerde CAT skorunun
yiikksek olanlarda anksiyete ve depresyon yliksek oldugu belirlenmistir. Bu yukseklik
nedeni dispnenin de arasinda bulundugu semptomlarin fazlaligindan kaynaklanmaktadir
(33). Bir galismada semptomlarin yiiksek olmasi —dispne oncelikli olarak- anksiyete
diizeyini arttirabilecegini belirtmistir (96). Yapilan ¢alismada KOAH tanili hastalarinin
alevlenme donemlerinde % 62'si anksiyetelerinin oldugunu  ve% 58'i panikledigi
belirtilmistir. Ayni calismada alevlenme doneminde ve sonrasinda yoOnetilemeyen
anksiyete de hastalarin umutsuzluk, {lizglin, kafa karisikligi gibi duygu durumlarinda

olduklar1 tespit edilmistir (97).

Calismamizda KOAH hastalik siiresi arttikga ofke, anksiyete ve depresyon azalmaktadir.
Avsar ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda yeti yitimi ile depresyon, anksiyete iliskisinin
inceemek amaciyla yaptiklart bir ¢alismada 5 yildan az hastalik siiresine sahip olan
hastalarin %42,8 inde; 5 sene ve lstii olan hastalarin ise %44,4 {inde anksiyete goriildiigi
belirlenmistir (80). Yapilam bir calismada KOAH tanili hastalarda hastalik stireleri 2 ve 5
yil arasinda olanlarda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (30). Bizim
calisgmamizin sonuglarina goére de hastaligin o6zellikle KOAH B grubu hastalarinda

anksiyete diizeyi yliksek ¢ikmis C ve D grubunda azaldigi belirlenmistir.

Yapilan c¢aligmalarda hastalik evresi  yuksek risk grubunda (evre 3 yada Evre 4)
olanlarin anksiyete ve depresyon skorlarinin yiiksek duzeyde oldugu belirlenmistir
(99,100). Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise KOAH B grubunda (evre 1 veya
2) hem anksiyete hemde depresyon, Evre 2 > (B grubu) de depresyon anlamli iligki
saptanmistir (78).  Calismamizda ise A grubu hasta olmayip, B grubu hastalarinda
anksiyete ve Ofke duzeyi daha yiiksek oldugu, evrelere gore depresyon dizeyi yuksek
oldugu ancak anlaml bir farklilik olmadigi  bulunmustur. Bu bulguya gore semptom ve

alevlenme riski diisiik hastalarda anskiyete agisindan daha riskli oldugu sdylenebilir.
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B grubu KOAH hastalarinda; C ve D grubu KOAH hastlarina gore semptom ve alevlenme
riski daha az goriulmektedir. Ancak KOAH hastalarinda yas tutma erken evrelerde
baslamaktadir ve yas tutma inkar, direnis, iiziinti ve kabul etme asamalarindan
olusmaktadir. Yapilan bir ¢alismada KOAH’ da yas tutma siirecinde KOAH’ 1 bireylerin
inkar savunma mekanizmasin1 kullandigi; inkarinda anksiyete ile anlamli oldugu
bulunmustur (101). Kronik hastaliga sahip bireylerle yapilan bir ¢alismada hastalarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin bulundugu ve bu ruhsal ve biligsel durumu inkar
savunma mekanizmasini  kullanarak bas etmeye calistiklar1  belirtilmistir  (102).
Calismamizda hasta bireylerde inkar savunma mekanizmasi puan ortalamasi anlamli
olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda B grubu bireylerin yas tutma
sirecini daha aktif ve i¢ ice yasadigi; anksiyetelerini daha iyi ifade edebildikleri

diistiniilmektedir.

Calismamizda  hasta bireylerde KOAH hastaligini ve bireydeki semptomlarimi
degerlendirmeyi amaglayan CAT puani arttikca anksiyete ve depresyon diizeyleri
artmaktadir. Buna goére hastalarin hastalik semptomlar1 arttik¢a ruhsal rahatsizlik
belirtilerinin de de arttigi soOylenebilir.  Calismamzila tutarhi olarak Gokgek ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da KOAH’ a bagli semptomlarinin artmasiyla depresyon ve
anksiyete ediizeylerinde anlamli artis goriildiigii bildirilmistir (81). Lim ve arkadaslari
tarafindan yapilan KOAH hastalariyla yapilan 3 senelik izleme dayanan bir kohort
calismasinda CAT skoru yiliksek olan hastalarda depresyon diizeyinin yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Depresyon ve anksiyete Ozkiyima neden olan etmenlerin basinda gelmektedir (103).
Hegerl ve arkadasinin ¢aligmalarinda KOAH hastalarinda depresyon, anksiyete ile birlikte
intihar olasiligimin fazla oldugu belirlenmistir (69). Nowak ve arkadaslarmin yaptig1 4
senelik bir kohort calismasinda hastalarda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS) uygulanmis hastalarin %11,2 sinde depresyon varligimin oldugu belirtilmis,
depresyon yoOniiyle hastalarin takip edilmesi Onerilmistir (84). Nepon ve arkadaslarinin
yaklagik 35.000 karma bireyden olusan bir 6rneklem grubuyla yaptiklari ¢alismada intihar
girisimde bulunanlarin %70 inde anksiyete bozukluklarinin oldugu belirtilmistir (86).
Fleehart ve arkadaslarmin yaptifi calismada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS) uygulanmis ve ¢alismada KOAH hastalarinin % 25 inde major depresyon, %60

inda ise hafif depresyon oldugu ve hastalarin yaklasik %11 ‘inde intihar diisiincesi oldugu
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saptanmistir (25). Bu ¢alismalar ile tutarli olarak ¢aligmamizda KOAH hastalarinda ise
anksiyete ve depresyon arttik¢a intihar diisincelerinin de artigi gézlemlenmistir. Bundan
dolay1 hastalarda anksiyete ve depresyonu saptamak intihar diisiincesini de saptamaya
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada KOAH tanili bireylerde
anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a 6zkiyim diisiincesi saglikli bireylere gore yuksek
oldugu belirtilmistir (23,24,25).

Calismamizda hasta bireylerde depresyonun, ¢ekirdek aile tipinin, KOAH dis1 hastalik
varliginin, diisiik sosyoekomik diizeyin ve yiiksek egitim diizeyinin intihar olasiligim
arttirdig1 belirlenmistir. Naher ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada sosyoekonomik
diizeyin diislik olmas1 6zkiyim diislincesi ve sosyal izolasyonla baglantili oldugunu ortaya
koymustur (109). Joshi ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada kronik hastalik
prevelansinin 6zkiyim diistincesini arttirdigi belirtilmistir (110). KOAH tanili bireylerde
hastalik yiikii ve bagimligin yiiksek oldugu belirtilmektedir (111). Calismamizda ¢ekirdek
aile tipinin intihar olasiligini arttirmasiin sebebinin, KOAH tanili bireylerin sucluluk
duymast ve hastalik yikinun ailesini olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismalar, KOAH hastalarinda yiiksek oranda anksiyete ve depresyon prevalansi
bulundugu belirtilmektedir. Anksiyete ve depresyonun hastalarin morbidite, sagkalim ve
yasam kalitesi {lizerinde gii¢clii olumsuz etkileri vardir ve tedavi sirasinda dikkate
alinmalidir (65,66). Yapilan bir ¢alismada KOAH hastalarinin 6z yeterliliginin eksik
oldugu ve semptomlar1 arttirabildigi, hastayr olumsuz etkiledigi belirlenmistir (105).
Yapilan bir sistemetik derlemede KOAH tanili bireylerin psikolojik karakterlerini
tanimlanmis, bu karakter ozelliklerinin fonksiyonel engellilik ve diisiik yasam kalitesi ile
iliskili bulundugu, hastalarin bagetme yontemlerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (106).
Yapilan baska bir calismada ise KOAH’ da goriilen ruhsal rahatsizliklarin problem ¢dzme
basa ¢ikma stratejilerni olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (107). Bu olumsuz etkiler ile
basa ¢ikmak i¢in hastalar davranis, duygu ve diirtiilerini kontrol altina alabilmek igin
istemli veya istem dis1 savunma mekanizmalarimi kullanirlar (22). Albuquerque ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinda KOAH hastalarin en fazla ilkel ve norotik savunmalari
kullandigin1 belirtmistir. Albuquerque ve arkadaslari 6zellikle KOAH hasta grubunda
kullanilan savunma mekanizmalarina depresyon, anksiyete ve dispne semptomlarinin eslik

ettigi belirtmistir. Hasta grubunun rasyonellestirme, geri alma, yer degistirme, otistik
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fantezi, inkar ve bireysel savunmalarin boliinmesinde daha fazla kullandigi belirtilmistir
(22). Calismamizda hasta grubunun anksiyetesinin yiiksek oldugu, norotik savunma
mekanizmasini daha fazla kullanildigi, saglikli bireylerin ise olgun savunmalar1 daha fazla
kullandig1 belirlenmistir. Bunun nedeninin  KOAH hastalarinin = CAT skorunun yani
semptomlarinin fazla olmasi ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda KOAH’l1 hastalarda hastalik semptomlart CAT skorlari
ile Ol¢lilmiis ve anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Semptomlar ve anksiyete ve
0zkiyim olasilig1 artmaktadir. Tiim bunlara bagh olarak hasta bireylerin anksiyetesi yliksek

oldugunda, norotik savunma mekanizmasinin daha fazla kullanildig1 belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; ¢alismamizda KOAH hastalarinda saglikli bireylere gore depresyon
dieyinin, semptom yukini, 6zkiyim olasiliklarinin ve anksiyete diizeyinin daha yliksek

oldugu ve nevrotik savunma mekanizmasinin daha fazla kullanildigi belirlenmistir.






51

6. SONUC VE ONERILER

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)” nda 6zkiyim diisiincesini ve savunma

mekanizmalari ile iligkisini degerlendirmeyi amacglayan bu ¢alismada, KOAH hastalarinda;

1. Anksiyete ve depresyonun 6zkiyim diisiincesini arttirdigi,

2. KOAH semptomlarinin anksiyete, depresyon, 6zkiyim olasiligini arttirdigi,

3. KOAH hastas1 bireylerin toplumdaki hastalara gore daha fazla risk altinda oldugu ve
0zkiyim olasiliginin daha ytiksek oldugu,

4. Hasta bireylerin daha ¢ok norotik savunma mekanizmasinin; saglikli bireylerin ise
olgun savunma mekanizmalarini kullandigi,

5. Hastalik siiresi arttikca 6tke, anksiyete ve depresyon azaldigi, hastaligin ilk evrelerinin
ruhsal hastaliklar agisindan daha riskli oldugu

6. Hastaligin ilk evrelerinde (B grubu) (Evre 1 ve 2) 6tke ve anksiyete daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
Bu arastirma sonuglart dogrultusunda Oneriler;
Saglik profesyonellerinin,

e Ozellikle KOAH hastalarin1 hastaligin ilk evrelerinde (Evre I ve II) 6fke, anksiyete,
depresyon ve 6zkiyim riski agisindan degerlendirmesi

e Savunma meknizmalarini kullanma durumunu belirlemesi

e Bu konuya iligkin daha fazla 6rneklem sayisini igeren ¢alismalarin yapilmasi, bu
oneriler dogrultusunda hastalarin incelenmesi, degerlendirilmesi ve tespitlerin

yapilmasi Onerilmistir.
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EK-1. Birey Tanitim Formu

Degerli katilimct;

Asagida > Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Ozkiyim Diisiincesi ve Savunma
Mekanizmalari ile Tliskisi ** ile ilgili sorular yer almaktadir. Tiim sorularin cevaplanmasi
aragtirmanin giivenligi ve gegerliligi agisindan Onem tasimaktadir. Ankete vermis
oldugunuz vevaplarin tamami arastirma disinda kullanilmayacak olup tigiincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Elde edilen verilerin gizliligi arastirmacilar tarafindan saglanacaktir.
Calismanin giivenirliligi agisindan her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve kendiniz igin
uygun olan cevabi veriniz.

Gosterdiginiz ilgi ve bilime yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiirlerimi en igten
dileklerimle sunarim.

Burak SIRIN

Asagida kisisel bilgilernizle ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sizin i¢in uygun olan
secenegin karsiligini (X) isaretleyin veya doldurunuz.

1. Yasmiz: .....ccooeennns

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: ( )Evli ( )Bekar ( ) Bosanmis ( ) Esi vefat etmig

4. Aile Tipi; () Cekirdek () Pargalanmig ( ) Genis Aile

5. En son mezun oldugunuz okul: ( ) ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Yuksek okul

( ) Universite ( ) Lisansiisti

6. Sosyal Giivence Sekli; () Emekli sagligi ( ) SSK ( ) Yesil Kart ( ) Yok

8. Algilanan Sosyoekonomik Durum; ( ) Disiik ( )Orta ( ) Yiksek

9. Sigara kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir () Brrakmis( )..ooccooevvvvenennnen. Paket/yil
10. Cevabiiz evet ise ne kadar siiredir giinde ne miktarda kullaniyorsunuz ?

11. Hig psikiyatrik hastalik 6ykiiniiz var m1? Evet ( ) Hayir ( )

12. Cevabimiz evet ise ne zaman hangi taniy1 aldiniz?



65

EK-1. (devam) Birey Tanitim Formu

13. Hig psikiyatrik ila¢ kullandimiz m1? Evet( ) Hayir( )
14. Cevabiniz evet ise hangi ilact ne siirede kullandiniz ?
15. Herhangi bir kronik hastalik tanis1 aldimz mi? Evet ( ) Hayir ()
16. Var ise hangi tan1 ?
Bu Béliim KOAH tanisina sahip bireyler igindir ;
17. Evde Kiminle Yas1iyorsunUZ? .......cccecceeoiierienienieeie ettt
18. Bakiminizla kim ilgileniyor? ........ccoccooiiiiiieiieiieeee e
19. Kag senedir KOAH tanisina sahipSiniz? .........c.cccccevvvevveeriereeneesieeseesnesenenens

20. KOAH’ m kaginci evresine sahipsiniz ? (GOLD A-B-C-D) (Hastane yatis tekrari- Cat
skoruna gore hesaplanacak ).............c..........

21. Koah diginda herhangi bir kronik hastalik tanis1 aldiniz mi? Evet ( ) Hayir ()
22. Cevabiniz evet ise ne zaman hangi taniy1 aldiniz?
23. Hastaneye diizenli geldiginizi diigiiniiyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

24. Tedavinize uyumlu oldugunuzu diisliniiyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
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EK-2. KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

Degerlendirilen parametreler Derecelendirme  Degerlendirilen parametreler
Hig 6kstrmiyorum 012345 Surekli6ksuriyorum
012345

Akcigerlerimde hic balgam yok Akcigerlerim tamamen balgam dolu

Gogstimde hic tikanma/daralma 012345 Gogsimde cok daralmavar

hissetmiyorum

Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda nefesim
¢iktigimda nefesim daralmiyor ¢ok daraliyor

Evdekihareketlerimde hi¢ 012345

Evdekihareketlerimde ¢cok zorlaniyorum
zorlanmiyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen 012345 Akcigerlerimin durumunedeniyle evimden
evimden ¢ikmaya hig cekinmiyorum ¢lkmaya gcekiniyorum

Rahatuyuyorum i Rahatuyuyamiyorum

Kendimi¢ok guclii/enerjik | 012345

Headiyeran Kendimi hi¢ gti¢li/enerjik hissetmiyorum

Toplam skor
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EK-3. Savunma Bigimleri Testi (SBT-40)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a
kadar derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi daire icine alarak isaretlemek
suretiyle gosteriniz.

Ornek:
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse Gzalaram.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diisiinmemeyi becerebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bana ¢ok uygun

3. Endisemin iistesinden gelmek icin yapici ve yaratici seylerle ugrasirim (resim, el isi,

agac oyma)

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarma birakirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

5. Kendime cok kolay gulerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

7. Birisi beni soyup paramui calsa, onun cezalandirilmasimi degil ona yardim

edilmesini isterim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun
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EK-3. (devam) Savunma Bigimleri Testi (SBT-40)

8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gormezlikten gelirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

9. Siipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

10. insanlara, sandiklar1 kadar 6nemli olmadiklarim gosterebilme yetenegimle gurur

duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

11. Bir sey canim siktiginda, ¢cogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizhiklara yakalanirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

13. Cok tutuk bir insanim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

14. Her zaman dogruyu soylemem

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun



EK-3. (devam) Savunma Bigimleri Testi (SBT-40)

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim Kkisilere oy veririm.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

17. Birg¢ok seyi gercek yasamimdan cok hayalimde ¢ozerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

18. Hicbir seyden korkmam

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

20. Kirnldigimda acik¢a saldirgan olurum.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da koétudurler.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak i¢in ya isimde hata yaparim

ya da isi yavaslatirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tamdigim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Bana
cok uygun
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EK-3. (devam) Savunma Bigimleri Testi (SBT-40)

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, ashinda aci verici olan bir durumun giiliin¢ yanim gorebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

28. Sik si1k, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

29. Hayatta, haksizhiga ugruyor olduguma eminim

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagim bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bana ¢ok uygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢cbir zaman gercekten anlamiyorlar.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

32. Haklarim icin miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay 6ziir

dilemeye egilimliyimdir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun
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EK-3. (devam) Savunma Bigimleri Testi (SBT-40)

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

34. Sik s1k duygularimi gostermedi@im soylenir.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

35. Eger iiziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hicbir zaman tatmin edici bir yamit alamiyorum.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bana cok uygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana cok uygun

39. Bir bunalim icinde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek icin bir sey yapma
ihtiyaci duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bana ¢ok uygun
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EK-4. Intihar Olasilig1 Olgegi (100)

intihar Olasiig: Olgegi-i00
Asagida insanlarin duygu ve davramiglarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade
verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar
veriniz. Oregin okudugunuz ilk ifade size %70 uygun ise %70’in altindaki kutunun igine

(X) isareti koyunuz. Hi¢ uygun degilse %0’1n altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.

Size Uygunluk Derecesi

% 0 % 30 %70 %0100

2. Beni gergekten seven pek ¢ok kisi var.

4. Bagkalarina anlatilamayacak kadar kotii () () () ()
seyler diisiiniiyorum.

6. Yapabilecegim pek cok faydali sey () () () ()
olduguna inaniyorum.

8. Baskalarina karg1 diismanca duygular () () () ()
icindeyim.

10. insanlarin bana oldugum gibi deger
verdiklerine inaniyorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz () () () ()
hissediyorum.

14. Yeni bagtan baslayabilsem, hayatimda
pek ¢ok degisiklikler yapabilecegimi () ) () ()
diisliniiyorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadaslhigimi () () () ()
strdiirmekte gucluk cekiyorum.
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EK-4. (devam) Intihar Olasiligi Olgegi (100)

Size Uygunluk Derecesi
%0 % 30 %70 %100

18. Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

20. Yaptiklarim ve diisiindiiklerim i¢in () () () ()
kendimi cezalandirmayi diisiinmiiyorum.

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir () () () ()
sekilde plan yaptigimi saniyorum.

24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini () () () ()
sanmryorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum / () () () ()

hissediyordum.

28. Hig bir seyin diizelecegini sanmiyorum. () () () ()

30. Kendimi nasil dldiirecegimi () () () ()
diistinmedim.

32. Intihar etmeyi hig diisiinmedim. @) () () ()

34. Kizinca birseyler kirarim. () () () ()

36. Nerede olursam olayim mutlu () @) () @)
olabilecegimi santyorum.
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EK-5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadu:

Her maddeyi okuyun ve son birkac¢ giininiizi g6z 6ninde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ¢cok disinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en degrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
U3 Coguzaman 4, Zaman zaman, bazen

O, Bircok zaman U, Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
o Ayni eskisi kadar . Yalnizca biraz eskisi kadar

., Pek eskisi kadar degil 1 Hicbir zaman

3. Sanki kétu bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

; Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
U, Evet, ama cok da siddetli degil

U1, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

o Hayir, hic de oyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
s Her zaman oldugu kadar QA Kesinlikle o kadar degil

U, Simdi pek o kadar degil W5 Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici dislinceler gegiyor.

U3 Cogu zaman 4y Zaman zaman, ¢ok sik degil

o Yalnizca bazen

O, Bir¢ok zaman

6. Kendimi neseli hissediyorum.

U3 Hicbir zaman U, Bazen

1 Sik degil o Cofu zaman

7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle
1, Genellikle

O, Sikdegil

U; Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
U:; Hemen hemen her zaman O, Bazen
; Coksik

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. S. Zigmond and R. P. Snaith

W, Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

o Hicbir zaman J, Oldukga sik

4, Bazen J; Coksik

10. Dis gortniisiime ilgimi kaybettim.
a Kesinlikle
: Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
U, Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
o Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

1, Cokfazla degil
Q, Hic degil

. Gergekten de cok fazla
1, Oldukga fazla

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
W, Her zamankinden biraz daha az
U, Her zamankinden kesinlikle daha az

; Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0, Cok sik degil

; Gergekten de ¢ok sik

0, Oldukga sik O, Hicbir zaman

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

Qo Sikhikla : Pek sik degil

U, Bazen 1 Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklar olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti gizgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Ustii anormal

Toplam Puan: Depresyon




EK-6. Gazi Universitesi Etik Komisyon Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.01.2020-E.8658

L
GAZI UNIVERSITESI MR PR RN RIN

Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Sayt : 91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amaclh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi: 18.10.2019 tarih ve E.130018

Ilgi yazimz ile goéndermis oldugunuz. Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Burak SIRiN'in, Do¢.Dr. Ulkii POLAT'm damsmanhginda yiiriittiigii
"Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Ozkiyim Diisiincesi ve Savunina Mekanizmalar:
ile Hiskisi" adli tez calismasi ile ilgili konu Kurulumuzun 05.12.2019 tarih ve 12 sayili
toplantisimda gériisiilmiis olup.

flgilinin ¢ahsmasmm, yapilmas:i planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla
vapilmasinda etik agidan bir sakmca bulunmadigma oybirlig ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Baskam
Arastirma Kod No: 2020-39
3
iL g gagih b t
B
Ankara Bilgi icin -Burak Citrak
Tel:0 (312)202 20 57-0(312) 2... Faks:0 (312)202 38 76 Birim Evrak Sorumlusu

Internet Adresi -http://etikkomisyon gazi edu.tr/
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EK-7. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.03.2020-E.33989

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
« BE A9 3 30

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

NN &

Sayi1 @ 42000842-199-
Konu: Burak SIRIN-Arastirma Izin
Yazisi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi : 24.01.2020 tarihli ve 14574941-199- 12581 sayili yaz1.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi égrencisi Burak SIRIN'
in, Do¢. Dr. Ulkit POLAT damsmanhigmda yiiriitecedi "Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda Ozkiyim Diisiincesi ve Saviunma Mekanizmalart ile fliskisi" konulu calismasi
hastanemizde yapma talebi uygun bulunmus olup. béliimden alman cevabi yazi érnegi ekte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN

Bashekim
Ek: 1 sayfa
A
S

i
Gazi Universitesi Saglik Aragtuma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Narin Karakdiilah
06510 Begevler/ ANKARA Bilgisayar Igletmeni
Tel:2025088 Faks:0 (312) 2230528 Telefon No:202 40 85

e-Posta -hastane@gazi edutr Internet Adresi -www. hastane. gazi edu.tr
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EK-8. Atatiirk GoOgiis Hastaliklar1 ve GOgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Karan

TC. SAGLIK BARANLIGI ATATURK GOGUS
HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH - ATATURK
GOG. HAST. ve GOG. CER E A H PERSONEL BIRIMI

1170272020 16 26 - 53610172 - 799 . E_357
S |
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Saghk Bakanlig Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 53610172-799
Konu : Burak SIRIN (Tez Caligmasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU
Egitim ve Tescil Birimine

flgi  :a)29.01.2020 tarih ve 266 sayih yaziniz.
b) 31.01.2020 tarih ve 285 sayili yazimiz.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Burak SIRIN'in, Dog¢.Dr.Ulkii POLAT'In damgmanhginda, "Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaliginda Ozkiyim Diisiincesi ve Savunma Mekanizmalari ile iliskisi" konulu tez
¢aligmasinin uygulamasinin hastanemizde yapilmasi goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir.

Uz. Dr. Tugrul KIZILKANAT
Baghekim a.

Baghekim Yardimcisi
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EK-9. Intihar Olasilig1 Olgegi Izin Yazisi

l . I Gmall Burak Sirin <buraksirin33@gmail.com>

Olgek izin istemi
3 ileti

Burak Sirin <buraksirin33@gmail.com=> 18 Eylual 2019 23:20
Alici: batigun@ankara.edu tr

Sayin Prof. Dr. Aysegil Durak Batigiin,

hocam merhaba ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans 6drencisi Burak
SIRIN. Do¢. Dr. Nermin Girhan ve Doc. Dr. Ulki Polat danismanhiginda gédis hastalan Gzerinde yapacagimiz
yuksek lisans tez calismasi icin Sayin Sahin ile birlikte gelistirdiginiz intihar Olasiign Olcedi' ni etik cerceveler
icerisinde kullanmak icin izninizi istiyoruz.

lyi calismalar diliyorum.

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com= 19 Eylal 2019 09:40
Alici: Burak Sirin <buraksirin33@gmail.com=

Sayin Sirin,
s0z konusu 6lcedi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. iyi calismalar. .
Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin

[Alintilanan metin gizlendi]

2 eklenti

@ intiharolasilig dlgegi.doc
87K

boa intihar Olasiig Olcegdi-Makale.pdf
2243K



EK-10. Savunma Bigimleri Testi izin Yazis1

Olcek talebi
2 ileti

nilgun yilmaz <nilgunyilmaz@yahoo.com= 19 Eylul 2019 15:21
Alici: "buraksirin33@gmail.com” <buraksirin33@gmail.com=, "elika.ermurat@gmail.com" <elika.ermurat@gmail.com=,
"mnlyozdn@gmail_com" <mnlyozdn@gmail. com=>, "elcinakdeniz@yahoo.com” <elcinakdeniz@yahoo.com=

Sayin meslektaslanm,

DSQ-40 dlcegini arastirmanizda, etik kurallara uygun olmak kaydiyla ve referans gostererek, kullanmanizda bir
sakinca yoktur. diger arastirmacilarla paylastigim bilgileri ekte yolluyorum.

Bunun disinda; bazen arastirmacilardan arastirmalarinin istatistiksel analizleri vb. gibi konularda éneri ve yardim
talepleri ile ilgili tekrar e-mailler aliyorum. Bu mailleri; cok sayida olmalan ve farkl konulardaki bu arastirmalarin
hepsine vakit ayirnp danismanlik yapmamin mimkiin olmamasi nedeniyle yanitlamiyorum.

Sizlere calismalarinizda kolayliklar dilerim.

@ DSQ-40.doc
41K

Burak Sirin <buraksirin33@gmail.com= 19 Eylul 2019 15:29
Alici: nilgun yilmaz <nilgunyilmaz@yahoo.com=

Cok tesekkir ediyor sizlere de calismalarinizda basarilar ve kolayliklar diliyorum.

19 Eyl 2019 Per 15:21 tarihinde nilgun yilmaz <nilgunyilmaz@yahoo.com= sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. GAZI UNIVERSITESI ETIiK KOMIiSYONU
KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLY OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu ndan 18.10 2019 tarh / £.130018 sajn ile izin allnaunl we Dog. Dr. Olkaln POLAT
mmﬁndan yoritilen “Kronik Obstriktif Alciger Hastahginda Ozknynm Diasancesi we S lan ibe iliskisi
bashklh tez amstrmasma davet ediyoruz. Bu galsmaya katlmak tamamen génddlalik esas=na dayanrnaldzdlr Calbsmaya katilmama
veya katldiktan sonra herhangi bir anda cabhgmadan gikma haklana sahipsiniz. Bu galismaya katlmaniz icin sizden herhangi bir
doret istenmeyecektin. Cabsmaya kauldigine icin size bir édeme yapilmayacaktr. Cahgmadan <lde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaa ile kullamlacak olup ksise! bilgileriniz gizli tutulacaktr.

Caligmamizin amaa KOAH hastalannda en gok goérilen duygu durum bozuklugu olan
depresyonla birlikee Gzlymilinghar)  iliskisini arasormiak,. bu iliskiler degruttusunda
hastalann kullandigr savunma melkanizmalanm saptayabilmektir. Bu konuda literatinin
yetersizligi gz dninde bulunduruldugunda saghk profesyonellerine katk
saglayacakor. Calismanin yapilmas: ile ¥Koah tanil haswalann yasadidn scorunlann
saptanmasi, sorunlar kargsinda azloyim diosoncesinin varhdge,  lullandiklan savunma
metkamzmalan  ile nedenlernin belidenmesi we yasam |kalitelerinin  armonlmas

hedeflenmigzir.
Bu aragtorma FOAH hastalannin inthar disincesi. depresyon we kullandsgi savunma

mekanizmalanmn  degerlendirmek amacyla T.C. Saghk Bakanhdr Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Atatirk Gogas Hastahklan we Gogias Cerrahisi Egitim we Arastirma
Hastanesi we Gazi Universitesi Saghk Arasoma we Uygulama Merkezi Gazi
Hastanelerinde yapilmaktadir Arastirmna KODAH tares: almmis bireyler we KDAH tanis
almames 18 yas Gsth  saghkh bireylers uygulanacakbr. Arastrmada werler Birey
Tanrtim Formiu, Koah Dededendirme Olgegi (CAT) |, Intthar Olasihg Olgegi, Sawvunma
Bicimleri Testi (SET-40), Hastane Anksiyete we Depresyon OlcegilHADY arschdnya
roplanacakor.

+Birey Tanitim Formu ; kiginin birey=sel (genel) bilgilerni igermektedir.

+Koah Degerlendirme  Olgedgi  (CAT): KosH  hastassnim gernsel dunumunu
dederendimebredir:

+intihar Olas=hg Olgeds: Bireyin intihar olasibgim degerendirmektedir.

+Sawunma Bigimleri Testi (SBT-40): Bireylerin biling alunda clusan we biling dizeyinde
kullandidn savunma mekanizmalanml 20 @ne ) Slgmekte ve degerlendimmektedir.
+Hastane Anksiyete we Depresyon OlgegilHAD): Bireylerin anksiyete we depresyon
dizeylerini degerdendirmektedir. Bireyler rastgele segilecektir. Hastalara uygulanacak
dlcelder we weri toplama formu bizzat armsbrmao amfindan deldurulacakor Gerekli
etik we kurum izinkeri alinmegtr. Bireyden sizlh we yazh iz@n ahnacakor  Aragumada
kisilerin  kimlik bilgileri gizli kalacak. kiliti bir dolapta saklanacak kimseyle
paylagilmayacakor. Toplanan weriler daha sonmasinda bir istatistik  programinda

Arastirmanin Armac

Arastirmamnn Yentemi

dederdendirilecektir.
Arastirmamnn Ongoralen 2012 2019-30.04_Z2020
Sdaresi (Baslama we Bitis
Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi | Hasta Grubu: 50 kisi
Beklenen Katilmoay/Ganolla | Ssgqhklh Grubuw: 50 kisi
Sayis

+T.C Saghk Bakanhig Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Aatirk Gogus Has@hklan ve

Arastirmamn Yapilacag Ghgis Cerrahisi Efitinn we Arastirma Hastanesi

Yerler _

+ Gazi Universitesi Saghk Arastirma wve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Goranto vefveya ses kayds Ewvel Hawir
alnacak ma? |:| x

Table katilimalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamilmadan yazilacaktir.

EKATILIMCI BEYAMNI

Yukanda amaco ve i gi belirtilen bu araguirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra armstrmaya kathmo olarak
davet edildim. Bu galgmaya Faulniayl Irabul ettigin takdi qerel: aragturma yﬁrirb.'.llu'lrnn gerekse yaysmlandigenda kimligimin gizli
tutulacag) konusunda girven Bana ait wverilerin kullammina izin veriyorum. Aragtirma sonuclanmin egitim we bilimsel
amaclara Icullar.lml 5||—=|5|r-da lu5|5E| biEllEHr‘r‘ll‘l dikkatle korunacad konusunda bana yererl I? werildi. Arasurmnanen yoritilmesi
sirasinda herhang sebep go n cekilebilirim. Aragtirma icin yapilacak harcamalara il I'-Erhangl bir parasal scrumiluluk
altna gln'ruyon.lm El-ana ngi bir &deme yaplamayacakor Arastorma ile ilgili bana %an tamn aciklamalan aynnnlanyla
anlammg bulunmaktaym. Bu calismaya hichir bask albnda kalmadan kendi himyse onayum i tlyorum. imzah bu form kegudinin
bir kopyas: bana verleceksir.

Arastirma yanohibcosa

Adi ve Soyads Dog. Dr. Ulkd POLAT Tarih we imza
Adres ve telefonu Gaz Universitesi Saglhk Bilimlen Fakiltes: - 0312 216 26 55/56

Katilima
Adi ve Soyadi Tarh ve Imza
Adres ve telefonu




Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derecesi
Yuksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi Y1l
2020-devam ediyor

2018-2020

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: SIRIN, Burak

: T.C.

:1995- TATVAN

: Bekar

:(0531) 239 31 01

: burak.sirin@gop.edu.tr

Okul/Program

Gazi Universitesi / Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali/

Gazi Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Mersin 75.Y1l Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi /
Saglik Bilim Fakiiltesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2017
2013

Gorev

Arastirma Gor.

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hemsire

E.AH

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan

bildiriler:

1. Giirhan, N., Aydogan, S., Polat, U., Giir, E., Sirin, B., and Giinen, H. (2019, 28 Eyluil-
2 Ekim). ‘Validity and Reliability of Turkish Version of Reaction Type Scale Against
Copd, European Respiratory Journal; Doi: 10.1183/13993003.congress-
2019.PA1272. 29. ERS Uluslararas1 Kongresi, Madrid, 54. PA1272,;

2. Girhan N., Polat U., Sirin B., ve Koktirk N. (2018, 11-15 Nisan 2018). Ocak Bas:
Calisan Kebapgilarda Solunumun Fonksiyonel Degerlendirilmesi. Turk Toraks
Dernegi Bildiri Konugsma ve Bildiri Ozetleri Kitab1. Tiirk Toraks Dernegi 21. Yillik
Uluslararas1 Katilimli Kongresi, Antalya, 218-219
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Kuruluslara Uyelikler:

1. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saghig ve iletisim Toplulugu
Topluluk Lideri. (2017-2019)

2. Gazi Universitesi Havacilik Toplulugu (2014-)

Sizofreni Dernekleri Federasyonu (2017-)

4. Mobbing Egitim Yardim Arastirma Dernegi (2018- )

w
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GAZILI OLMAK AVYRICALIKTIR...



