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OZET

KOAH’I Hastalarda Hastalik Algisinin Yalmizhik ve Stresle Basetme Uzerine
Etkisi

Amag: Bu calisma KOAH’l1 hastalarda hastalik algisinin yalnizlik ve stresle
bagetme ilizerine etkisini, belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma
Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi GOglis Hastaliklar
Kliniklerinde 10.04.2013-15.08.2013 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda KOAH tanisiyla ilgili
hastanelerde yatan arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayr kabul eden hastalar
olusturmustur. Aragtirma toplam 200 hastayla tamamlanmis olup evrenden Orneklem
secimine gidilmemistir. Verilerin toplanmasinda ‘Soru Formu’, ‘HAO’ , ‘UCLA
Yalmzlik Olgegi’ ve ‘SBCTO’ kullanilmistir. Veriler SPSS 16.0 paket programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hastaligin baslangicindan beri en fazla soluk almada
giicliik, yorgunluk, gii¢c kaybi, agri, bas agris1, hiriltili soluma ve kilo kaybi yasadiklari
belirlendi. Bu belirtilerin hastaliklari ile ilgili oldugunu belirttikleri tespit edildi.

Bu ¢alisma sonucunda hastalarin hastaliklar1 hakkinda olumsuz duygulara sahip
olduklar1 ve hastaliklari1 kontrol edemeyecekleri diisiincesinin hakim oldugu
belirlendi. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaligin uzun siirecegini, hastaligin
gecici olmaktan ¢ok kalict oldugunu ve yasaminin geri kalan siiresini bu hastalikla
gecirecegine iligkin goriislere sahip olduklari belirlendi.

Hastalarin yalnizlik dlgeginin toplam puan ortalamasi 37.45+13.805 olup orta
diizeyde yalnzlik yasadiklar1 belirlendi.

Olgeklerin arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda ‘Hastalik Algist’ ile
“Yalnizlik’ arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir (p<0.05).

Hastalarin hastaliklariyla ilgili olumsuz alg1 arttik¢a yalnizlik diizeyi artmakta ve
stresle etkili basetme azalmaktadir.

Hastalik belirtileri arttikga hastalarin = kullanmis oldugu etkisiz basetme
yontemlerinin arttig1, etkili basetme yOntemlerinin azaldigi belirlendi. Hastalik
belirtilerinin yogun olarak yagsanmasinin hastalarin direnme- miicadele giiciinii ve
tyimser diigiinmesini azalttig1 belirlendi.

Sonug¢: Arastirma sonuglart dogrultusunda KOAH hastalarinin hastalik algisinin
yalnizlik ve stresle basetme iizerinde etkili oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Hastalik algisi, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
(KOAH), Stresle Basetme, yalnizlik



ABSTRACT

Perceptions of Disease in Patients With COPD Loneliness and Coping With Stress
Effects on

Aim: The purpose of this study is made to describe the effect of perception of
illness in coping with stress and loneliness on patients with COPD.

Material and Method: The study was made between 10/04/2013 and
15/08/2013 dates at Atatiirk University Research Hospital and Erzurum Zone Education
and Research Hospital in chest diseases clinics.

The population of study are constituted patients with a diagnosis of COPD and
accepting the study between 10/04/2013 and 15/08/2013 dates. A total of 200 patients
completed the study and sample selection was not taken from the universe. The
collections of data are included “Questions Forms” “PIS (The Perception of Illness
Scale)” and “ LC (UCL Loneliness Scale)” and “CSS (The Coping with Stress Scale)”.
Datas were evaluated with SPSS 16.0 programme.

Results: It was determined that patients have difficulty in breathing, fatigue, loss
of strength, pain, headache, wheezing, weight loss since the beginning of the disease
and patients said that these symptoms are related to their diseases.

It was seen that patients have negative feelings about their diseases and it is so
common that these patients think they can’t control their diseases. It was found that the
majority of patients think their diseases will last for long, and these diseases are
permanent rather than being temporary and they are going to have them in the rest of
their life spans.

The average total point is 37.45+13.805 in loneliness scale and it means that
patients are alone in middle level.

The analysis of the correlation showed that there is a positive significant
relationship between the perception of illness and loneliness (p<0.05).

When the patients have more pessimistic perceptions on their diseases, they
have a higher level of loneliness and coping with stress efficiently decreases.

It was found that when the symptoms of the diseases increase, coping with
inefficent the methods rise. It was seen that living symptoms densely decreases patients’
the power of resistance-struggle and their the thinking optimistic.

Conclusion: COPD patients’ perception of disease was seen to be effective
loneliness and the coping with stress.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), loneliness, the
perception of disease, the coping with stress
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar; ilerleyici, fonksiyonlar1 zayiflatan, tekrarlayicit belirtileri
oldugu i¢in, bireylerin yasam diizeninde degisikligin siirekli oldugu, hastalikla iligkili
uyum i¢in gayret ve istek gerektiren saghk sorunlaridir.”® Solunum sisteminin kronik
hastaliklar1, bireylerde ciddi sekilde smirlilik ve yetersizlige yol agtiklari, 6liim oranini
etkiledigi i¢in 6nemli hastaliklar olarak kabul edilir. Solunum sistemi hastaliklarindan
en yaygin olan1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH)’dlr.4’5

KOAH tiim diinya iilkelerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve

612 Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2002 verilerine gore

prevelansi giderek artmaktadir.
KOAH, 6liim nedenleri arasinda besinci siradadir ve KOAH’1n, 2030 yilinda 3. 6lim
nedeni haline gelmesi beklenmektedir. =3

KOAH hastalar1 i¢in kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira, bu hastaligin
tedavisinde karsi karsiya kalinan pek cok kisitlama ve yogun fiziksel-psikososyal

sikintilar ortaya ¢ikmaktadir.™

Hastanin hastaligin1 nasil algiladigi yasanilan bu
sorunlarin artmasinda ya da azalmasinda, énemli bir etkendir.'*

Kronik hastaliklarda hastalia verilen tepkiler, bireylerin bu hastaligi
algilayisina, konu ile ilgili inanislarina, tedavinin tipi ve yogunluguna, bilgilerine ve
ortaya cikan fizyolojik degisikliklere gore degisir. Hastalik, hastanin rahatsizligini
algilamas1 ve hastaligi ile ilgili sahip oldugu deneyimler ile sekillenir. Her hastanin
hastalik algis1 ve mevcut semptomlarin hasta i¢in tagidigi anlamlar farklilik gosterir.
Hastalig1 degerlendirme kiiltiirden kiiltiire faklilik gosterir. Hastalik algisi, hastalarin
kisisel deneyimlerinden, bilgilerinden, degerler ve inanglarindan etkilenir.*>*°

Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki iligki {izerine yapilan

aragtirmalara gore, hastaligin gidisinin iyi olmasinin yiiksek igsel kontrol algisiyla



ilintili oldugu bulunmustur.?>?! Bu sonuglar fiziksel hastalik yasayan kisilerin optimum
tedavisi i¢in hastaliga atfettikleri anlami 6grenmenin 6nemini ortaya koymaktadir.**??

Hastalarda yalmizlik duygusu, gelecekle ilgili planlarinin ne olacagi,
yasantilarinin ne sekilde etkilenecegini bilmeme sonucunda gelismekte, bozulan es ve
aile iligkilerine bagli olarak bireyin varolan sosyal iligkisi ile arzuladigi iligkisi
arasindaki tutarsizlik sonucu hos olmayan 6znel ve psikolojik bir durum olarak goze
carpmaktadir. Eger hastanin sahip oldugu iliski hastay1 tatmin etmiyorsa kendini yalniz
hissedecektir.>**

KOAH o6nemli is giici kaybimna, erken emeklilik ve toplum hayatindan
soyutlanmaya neden olmaktadir. Bu durum hasta i¢in stres kaynagi olmaktadir. Tiim
kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH da yol agtig1 organda islev bozuklugu yaninda,
solunum giicliigii, fiziksel enerji kaybi, uyku ve dinlenme siiresinin azalmasi,
fiziksel hareketlilik kisithliklar sosyal etkilesimde siirhiliklar, siirekli ilag kullanimi,
rol degisiklikleri, ekonomik sorunlar, hastaneye bagimlilik gibi faktorler sebebiyle
gelecege dair endigeleri arttirir, strese yol acar.™

Stresin var olmasi ile beraber stresle basa ¢ikma siireci de kaginilmazdir. Basa
cikma bireyin kendisi icin stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu
durumlara karst dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin tiimii olarak tanmimlanmaktadir. Basa ¢ikma siireci basarili ise stres kontrol
altinda demektir. Eger basarisizsa, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari ile sosyal
iliskilerde zararl sonuglarinin olmasi muhtemeldir.>%?

KOAH’da oksijene siirekli duyulan ihtiyag, diyet, ilag kullanimi, sik hastaneye
yatis, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligini
kaybetme diisiincesi ve rol degisiklikleri gibi pek ¢ok kisitlama; hastalarda yalnizlik,

stresle bas edememe ve umutsuzluk gibi psikososyal sorunlarin yasanmasina neden

2



olmaktadir.®® Bu sorunlarmn diger kronik hastaliklara gore daha fazla goriilmesi
hastalarin kendilerini daha yalniz ve depresif hissetmelerine neden olmaktadir.?”?
KOAMH hastalarinda anksiyete ve depresyon en sik karsilasilan psikolojik sorunlardir ve
genellikle tespit ve tedavi edilmemistir.*%

KOAH’I1 hastalarin stresle bagetme giiclinlin arttirilmasinda, kaygi ve depresif
belirtilerin azaltilmasinda, hastanin gereksinimlerini tanimak, bu gereksinimleri
saptamak, olasi riskleri belirlemek ve hastanin yeni yasam bigimine uyumu i¢in hastaya
egitim vermek konusunda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.®*

Hastalarda hastalik siddetinden ¢ok, hastalik algisinin tedaviye verilen
psikososyal tepkiyi belirledigi bildirilmistir. Bireyin hastalik hakkinda ki bilgisinin
yeterli olmas1 bagetmesini kolaylastiracagindan, felaket¢i algilamay1 engelleyeceginden
dolay1 hastalik hakkinda ki tepkilerini de olumlu etkileyecektir. Bu sonuglar fiziksel
hastaligr olan kisilerin etkin tedavisi i¢in hastali§1 nasil algiladiklarin1 6grenmenin
6nemini ortaya koymaktadir.*?

Yurt disinda ve iilkemizde KOAH’l1 hastalarda hastalik algisinin yalnizlik ve
stresle bagetme lizerine etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamis, yalnizlig1 inceleyen
az sayida calismaya rastlanmistir. > Bu nedenle bu calisma KOAH’li hastalarda

hastalik algisinin, yalnizlik ve stresle basetmeye etkisini belirlemek amaciyla

planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH Tanim

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) kronik bronsit ve amfizemin neden
oldugu hava akimi obstriiksiyonu ve hava akiminda azalma ile karakterize bir hastalik
olarak tanimlanir. Hava akimi kisitlamasi genellikle ilerleyici nitelikte olup akcigerlerin
zararl pertikiil ve gazlara karsi anormal inflamatuar cevabina ba1g:;rlld1r.34'39

KOAH bireylerin yasamimi fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal ve ekonomik
olarak ¢ok yonlii etkileyen, giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara neden olan ve
diinya genelinde 6nde gelen 6liim nedenleri icinde yer alan bir hastaliktir.»34°

2.2. Epidemiyoloji

KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve hastalarin ileri evrelere gelene kadar
semptomlarin hafif olmasi nedeniyle doktora miiracaat etmemeleri, bildirimlerin
gercegin 6nemli dl¢iide altinda olmasina neden olmustur.*

1996°da, 16 milyon KOAH hastasinin bulundugu bildirilmistir. Ancak, gergek
sayimn 22 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Diinya saglik érgiitii’ne (DSO)
gore 2000 yilinda tiim diinyada yaklasik 2.75 milyon kisi KOAH nedeniyle Slmiistiir. 2

Tiirkiye’de bu konuda yapilan ilk calismalardan olan 1976 yilinda Ankara
Etimesgut bolgesinde yapilan bir ¢alismada 40 yas iistiindeki KOAH prevalansi %13.6
olarak bildirilmektedir.* 2004 yilinda Adana ilinde yapilan BOLD calismasi 40 yas
uistii yetiskinlerin %19.6’sinda KOAH oldugunu gtistermistir.41 Giinen ve ark.* Malatya
ilindeki KOAH prevalansint incelemek i¢in 1160 katilimci ile yaptiklar1 calismada
%6.9’unun KOAH’min oldugunu belirlemislerdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2002

verilerine gore KOAH, 6liim nedenleri arasinda besinci siradadir ve KOAH’1n, 2030

yilinda 3. 6liim nedeni haline gelmesi beklenmektedir.*®



2.3. KOAH’da Risk Faktorleri
KOAH gelisiminde rol oynayan risk faktorleri karmasik bir sekilde birbirleriyle
iligkilidir.

KOAMH ‘da risk faktorleri

v" Genler

v" Tiitiin dumani

v Mesleki tozlar( organik ve inorganik),

v’ I¢ ortam hava kirliligi

v" Dis ortam hava kirliligi

v' Akcigerin bliylimesi ve gelismesi

v" Oksidativ stres

v Cinsiyet

v' Yas

v" Solunumsal enfeksiyonlar

v Sosyoekonomik durum

v' Beslenme

v’ Ek hastaliklar

v Alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi 13214347

2.4. KOAH Belirtileri

KOAH’1n en 6nemli semptomlari 6ksiiriik, balgam ¢ikarma ve efor dispnesidir.
Bu belirtileri olan ve/veya hastalikla ilgili risk faktorlerine maruz kalan hastalarda
KOAH tanisi diigiiniilebilir.***® Zaman zaman KOAH hastalarinda hemoptizi ve gogiis
agnsi sikayeti olabilir. Hemoptizi genellikle inflamasyonlu hava yollarindan
kaynaklanir. Gogiis agrisi, genellikle hastaligin kendisine bagli olmayip pnémotoraks

veya pulmoner emboli gibi komplikasyonlar sonucu ortaya ¢ikar. KOAH’ta bazen akut
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alevlenme donemlerinde wheezing (hisiltili solunum) isitilebilir. Hastalik ilerleyip
hipoksemi gelistiginde semptomlara siyanoz da eklenir. Hastaligin ileri doneminde
anoreksi, istahsizhik ve kilo kayb gelisir.***"*

KOAH hastalarinda kas kitlesinin azalmasi, solunum kasi fonksiyonunu,
ekstremite kasi fonksiyonunu ve dolayisiyla egzersiz kapasitesini ve yagam kalitesini
azaltmaktadir.?

2.5. KOAH’ta Tedavi

KOAH ilerleyici ve irrevesibl bir hastalik oldugu i¢in hastanin tedaviye uyumu
ile yasam Kkalitesinin arttirllmast saglanmalidir. Stabil KOAH tedavisinde hedef;
hastanin semptomlarini1 gidermek, egzersiz toleransini artirmak, saglik durumunu
iyilestirmek, alevlenmeleri 6nlemek, mortaliteyi azaltmak, komplikasyonlar1 6nlemek
ve tedavi etmek olmalidir. Hastaligin erken tanisi ve tedavisi, hastaligin ilerlemesini
onlemek ac¢isindan etkili oldugu gibi, hastaligin ileri evrelerine eslik eden morbidite ve
mortalitenin dnlenebilmesi, dogrudan ve dolayli maliyetinin azaltilabilmesi agisindan da
onemlidir.®3%°0>

Tedavi programi; risk faktorlerinin azaltilmasi, hipokseminin 6nlenmesi,
beslenme durumunun diizenlenmesi, rehabilitasyon programlariyla giinliik yasam
aktivitelerinin en st diizeye c¢ikarilmasi ve dispnenin Onlenmesi, Stabil KOAH‘in
tedavisi ve alevlenmelerin tedavisini icermektedir. KOAH’l1 hastalarda sigara
birakmanin saglanmasi tedavilerinin en 6nemli boliimiidiir. Sigara icmeyi siirdiiren tiim
KOAH hastalar, her firsatta sigaray1 birakmaya 6zendirilmeli ve yardim saglanmalidir.
Farmakolojik tedavide bronkodilatérler, kortikosteroidler kullanilmaktadir. Tlave olarak

gerekli oldugu durumlarda AAT tedavisi, antibiyotikler, antidepresanlar, mukolitik ve

ekspektoranlar kullanilmaktadir. Kisa etkili ilaglarla sorunlari siiren hastalarda belirtileri



kontrol etmek ve egzersiz kapasitesini gelistirmek icin, uzun etkili bronkodilatorler
kullanilmalidir. Uygun tiim hastalara solunumsal rehabilitasyon yapilmalidar, **3%°93

2.6. KOAH ve Hastalik Algisi

Hastalik algisi, bireylerin bir hastalik veya semptomla ilgili inang ve
beklentilerinin yansimasidir. Hastalar herhangi bir hastalik tanis1 aldiklarinda, genellikle
kendi durumlari hakkinda cesitli inaniglar gelistirirler. Bu inanislar hastalarin tibbi
bilgilerine veya ayni semptomlara ya da tanilara sahip olan aile bireylerinin kisisel
deneyimlerine dayanir. Bu inaniglar hastaligin yonetimi i¢in davranisin kilit noktalarini
olusturur. Hastalik hakkinda hastalarin algilarinin ve fikirlerinin degisimi, tedaviye
yanitta da degigsmeye yol acan dinamik bir siliregtir. Bu hastalik algis1 veya biligsel
ifadeler bireyin hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyumu gibi davraniglar
dogrudan etkiler.#?*

Hastanin hastalik hakkinda bilgisi hastanin verecegi tepkiyi etkileyen onemli
bir faktordiir. Bireyin hastalik hakkinda bilgisinin yeterli olmasi bas etmesini
kolaylastiracagindan, felaketci algilamay1 engelleyeceginden dolayi hastalik hakkindaki
tepkilerini de olumlu yonde etkileyecektir. Bilginin yetersiz olmasi ya da bilgi
verilmemesi anksiyete diizeyinin artmasina neden olur, bu da hastanin tedaviye
uyumunu giiclestirir, dolayisiyla iyilesmesini geciktirir.**>*

Hasta hastaligi hak ettigi ya da etmedigi bir ceza olarak algilayabilir. Bu
durumda siklikla depresyon, 6tke veya utan¢ biciminde duygusal tepkiler ortaya c¢ikar.
Burada en 6nemli sorun sucluluk duygusunun varligi ve derecesidir. Eger hasta hastaligi
gercekten giinah islemenin cezasi olarak algilarsa genellikle pasif konumda olur,
iyilesme girisiminde bulunmayabilir. Tam aksine hastaligi hak edilmemis bir ceza

olarak goriirse, 6fke ve kin igeren, kavgaci, siipheci davraniglar sergileyebilir. Klinik

uygulamada bu anlamlardan birini hastanin nigin gelistirdigini daha iyi anlamak
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gereklidir. Neden olan faktorler kisisel (kisilik, gegmis deneyimler, ruhsal durum),
kisileraras1 (aile iiyelerinin destegi, tedavi ekibiyle iligki), hastalikla ilgili faktorler,
sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak siniflandirilabilir.*#%**

Hastanin hastalia duygusal tepkisi onun hastalia yiikledigi anlama bagh
oldugu gibi duygusal tepki bicimi de yiiklenen anlami etkiler. Bazi hastalar duygusal
giicliikleri azaltmak icin etkisiz basa ¢ikma yontemlerini kullanabilirler. Sonucta bu,
hastaligin siiresini ve sonucunu etkiler.'®

KOAH hastalar1 i¢in kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira, bu hastaligin
tedavisinde karsi karsiya kalinan pek cok kisitlama ve yogun fiziksel-psikososyal
sikintilar ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi merkezine bagimlilik, diyet, ilag kullanimi1 gibi pek
cok kisitlama ve anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin
kisitlanmasi, bagimsizligin1  kaybetme disiincesi, rol degisiklikleri, iziinti ve
umutsuzluk gibi psikososyal sorunlarin yasanmasima neden olmaktadir. Hastanin
hastaligini nasil algiladigi yasanilan bu sorunlarin artmasinda yada azalmasinda 6nemli
bir etkendir. Kronik hastaliklar hastanin hastaligina, hastaligi nasil algiladigina,
hastaligin yol actig1 giicliiklere bagl olarak kisinin denge ve uyumunu etkilemektedir.
Bu nedenle hastaligin nasil algilandig1r yasanilan sorunlarin anlasilmasi ve uygun
girisimlerin planlanmasi i¢in Onemlidir. KOAH tedavisinin amagclarindan biri de
hastanin hastaliin1 tanimas1 ve tedaviye etkin katilimini saglamaktir. Be nedenle
KOAH’l1 hastalarda tedavi programinit belirlemede hastalik algisinin bilinmesi
nemlidir.”*%*%

2.7. KOAH ve Yalmzhik
Insanlar yaslar1 ve sosyal durumlari1 ne olursa olsun yasamlarinin belli

donemlerinde yalnizlik yasayabilirler. Yalnizlik, sosyal iliskilerde beklenen diizey ile

gerceklerin birbirine uymamasindan kaynaklanmaktadir. Eger bireyin sahip oldugu
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iligki bireyi tatmin etmiyorsa kendini yalniz hissedecektir. Bir insanin tek basina
yasamasi gibi somut yalnizlik, ¢evresi tarafindan dislanma sonucu yasanan yalnizlik,
kisinin 6nemli durumlarda ve sosyal yetersizlik oldugunda ortaya c¢ikan yalnizlik,
insanin kendini anlagilmamis ve kimsesiz hissettigi gercek yalnizlik gibi farkli
yasantilarin tiimii ‘yalnizlik’ olarak isimlendirilebilir. Bu baglamda yalnizlik da bireyin
yasamda goreceli olarak yasayabilecegi duygulardan biridir.?*>®

KOAH’ta hastalik siirecinin 1ilerlemesiyle bagimliligin artmasi, sosyal
aktivitelerin kisitlanmasi hastalarin aile ve toplum i¢inde beklenen rollerini yerine
getirmekte zorlanmalarina, anksiyete, depresyon goriilme sikliginin ve sosyal destek
gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Akut alevlenmeler nedeniyle tekrarlayan
hastane yatiglari; hastalarin kendi dogal ortamlarindan uzaklagsmalarina, kendini diger
bireylerden farkli algilamalarina ve yalmizlik yasamalarina neden olmaktadir. KOAH,
yasami tehdit edebilen, kisiye otonomisini kaybettirebilen, hastanin en Onemli
aktivitelerinin veya iligkilerinin degismesine neden olabilen, dolayisiyla fiziksel ve
ruhsal agidan uyum gerektiren zorlu bir hastaliktir. Ornegin, hastalifm ilerleyen
donemlerinde hastanin ev dis1 aktivitelere katilimi sinirlanir, iliskiler ya telefona bagl
hale gelir ya da tamamen kesilir. Bu izolasyon riski, 6zellikle yalniz yasayanlar i¢in
6nemlidir.**%

KOAH hastalarinin, aile {yeleri, arkadaslar1 ve tanmidiklar1 tarafindan
dislandiklar1 hissi, yalnizlik, terk edilmislik hissi, depresyon ve anksiyete, kisithiliklarina
bagl olarak da gelecek hakkinda belirsizlik ve kaygi yasadiklar1 yapilan ¢aligmalarla
bildirilmistir. KOAH’ta ortaya ¢ikabilecek yalnizlik duygusunun belirlenmesi igin

hastalarin sozel ve davranigsal ipuclarinin 1yi degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle

hemsirelerin etkin dinleme, gozlem, empati ve analiz yapabilme becerilerini



kullanmalar1 ve bakim verdikleri hastalara biitiinciil yaklasimda bulunmalar
gerekmektedir. Bireyin duygularini ifade etmesine olanak saglanmallldlr.57’58

2.8. KOAH ve Stresle Basetme

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Bireylerin strese kars1 vermis olduklar1 bedensel tepkileri
ayn1 basamaklardan gegmesine karsin, psikolojik diizeyde olaylar kisilik ve ¢evre gibi
bireysel kosullara bagl bir¢ok degisiklik gostermektedir. Bu farkliliklara bagli olarak
her bireyin stresle basa ¢ikma tarzi da farkli olmaktadir.?

Stresle basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karst dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma siireci basarili ise stres
kontrol altina alinabilmekte; basarisizsa, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari ortaya
cikabilmektedir.”® Saghigin kaybi ya da tehdidi bireyden bireye degismekle birlikte,
yogun strese neden olmakta ve basa ¢ikmayi zorlagtirmaktadir. Bedensel hastaliklara
psikiyatrik bozukluklar da eslik etmektedir. Kronik hastaliklarla gelen sakatlik ve
kisitlamalar uyum ve adaptasyon gerektiren bir stres kaynagidir.*® KOAH’I1 hastalarda
da tedavi siiresinin ve hastanede yatisin uzun olmasi ve sosyal izolasyon hastalarda
depresyon, stres, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklara sebep olmaktadir. Hastalarin
yasadiklar streslerle basa ¢ikma yetenekleri, aile ve hastanin tedaviye ve hastaliga
uyumlarini arttirarak, hastanin bagimsiz yasamasini, saglik ve tedavi hakkinda i¢ gori
kazanmasini da saglayabilmektedir. Basa ¢ikma tutumlari hastalik ile ilgili sorunlarinda,
sosyal iliskilerinde ve is yasantisinda ise yarayabilirken iyi bas etme tutumlari ayni

zamanda bireyin uyumunu ve islevselligini olumlu yonde etkileyebilir.”*
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2.9. KOAH ve Psikososyal Bakim

Kronik hastaliklar tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini
azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak
icin periyodik izlem, destek ve bakim gerektiren durumlardir. Kronik hastaligi olan
hastalarda iiziintii, 6fke, ¢aresizlik, siirekli aglama, iimitsizlik, endise, ice kapanma, aile
ve is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6liim korkusu, bagimli olma
endisesi, beden imaj1 degisikligi ve yasam tarzinda bozulma, depresif goriintii ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle kronik
durumlarin yonetimi, fizyolojik sorunlarin yonetiminin yani sira psikolojik ve sosyal
sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir. Psikososyal bakimda hemsirenin rolii, hasta ve
ailenin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek, uyumsuzluklar
Oonlemek ve hasta ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
artirmaktir.®?

Hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri dogrudan beyin
islevlerini etkilemekte, kaygi ve korkuya neden olmaktadir. En yaygin psikiyatrik
bozukluk olan kaygi hiperventilasyona yol acar; hasta dispne yasadig1 zamandan daha
cok endise duyar ve korku gelisir. Solunum sistemi hastaliklarinda uyum giicliikleri,
kaygt bozukluklari, panik bozukluk, depresyon, kisilik degisiklikleri goriiliir. Ayni
zamanda solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bronkodilator,
sempatomimetik ve dekonjestanlar da kaygi, depresyon ve psikotik semptoma yol
acmaktad1r.49

Kronik hastaliklarda psikolojik tedavi ve bakim, genel tedavi ve bakimin
ayriimaz bir pargas1.*® Psikososyal tedavi ve bakimin odak noktasi, hasta ve ailenin bas

etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmaktir.®® Kronik hastaliklar
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bireylerin yagamini her agidan etkiledigi i¢in saglik ¢alisanlar1 tarafindan uzun siireli
olarak izlemi gerektirmektedir.®* Psikolojik bakim dort diizeyde ele alnmaktadir.®®

Psikolojik bakimin ilk diizeyi: Bu diizey temel iletisim ve tanilama
becerileridir. Psikososyal problemlerin en aza indirilebilmesi igin iyi bir iletisim esas
noktay1 olusturur.® Iyi bir iletisim hastanin bilgisini, anlamasin1 ve hatirlamasini artirir.
Bunun yani sira anksiyeteyi azaltir ve bakimla ilgili memnuniyeti artirir.?® Hasta ile
saglik personeli arasindaki iliski “giiven” iizerine temellenir. Iliskide acik, diiriist,
anlayish ve saygili davranilirken, hastanin “s6zel olmayan” (beden dili ve yiiz ifadesi)
davraniglarinin farkinda olunmalidir. Kiginin hastaligi ve tedavisi hakkindaki algisi,
inanglar1 ve endiseleri anlagilmaya c¢alisilmalidir. Ag¢ik uglu sorular sorarak hastanin
goriisleri arastirllmali, sorularin1 tartigmaya firsat verilmeli, kendi sagliginin
yonetiminde aktif katilimi kolaylastirilmali ve cesaretlendirilmelidir.*®%

Psikososyal bakim uygulamasinda “aktif dinleme” ¢ok dnemlidir. Zayif iletisim
ve yetersiz bilgilendirme, hastanin tedaviye uyumunun bozulmasmin ve Onerilere
uymamasinin en yaygin nedenlerindendir. Hastayla kurulan iliskide kisacasi,
gormeksizin bakmaktan, isitmeksizin dinlemekten, hissetmeksizin dokunmaktan,
farkinda olmaksizin davranmaktan, anlamaksizin konugmaktan sakinilmalidir.**%

Hemsire, hastalarin psikososyal durumunu periyodik olarak sorgulamali, gecerli
Olctimlerle degerlendirmelidir. Hemsirelerin psikososyal bakimda hastanin bireysel
gereksinimleri ile ilgili kaynak saglayabilme ve egitim verme gibi rolleri vardir.”! Bu
baglamda “bilgi verme” diger 6nemli bir beceridir.®

Ikinci diizeydeki beceriler: Hasta ve ailesinin yasadig1 stresle bas etme

yetenegini arttirmayi, duygularini ifade etmeleri icin cesaretlendirmeyi ve hastayla

terapotik iliski kurabilmeyi igerir.®?
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Hasta ve ailesini bakima dahil etme, psikososyal problemlerin yonetiminin
onemli bir pargasidir.’® Hasta, hastalik ve hastaneye yatis sonrasi giinliik yasamimda
siklikla kullandigi sorun ¢6zme yontemlerini kullanamayabilir ya da bu bas etme
yontemleri yetersiz kalabilir. Bu nedenle oncelikle hastanin kullandigi bas etme
yontemleri tanimlanmali ve uyuma doniik, etkili bas etme yollarin1 kullanmasi
ogretilmelidir.*®

Uciincii diizeydeki beceriler: Sorun ¢ozme becerileri, anksiyete ile bas etme
teknikleri gibi amag-yonelimli ve kisa-siireli 6zellesmis becerilerdir. Hemsirelerin,
hastalarin bazi psikolojik problemleriyle ugrasmada yeterli olmalarini gerektirir.*

Dordiincii diizeydeki beceriler; Biligsel terapi, davranig¢r yontemler, aile
terapisi gibi psikolojik tedavileri igeren, bunun i¢in terapistin 6zellesmis egitim almasi
ve konusunda uzman bir terapistten danismanlik almasi gereken yaklagimlardir.*®%

Hemgirelik girisimlerinin amaci, hastay: elindeki olanaklarla en saglikli sekilde
hayatin1 devam ettirmesi igin egitmek ve saglik potansiyelini yiikseltmektir. Hemsireler,
hastalarin fiziksel ve ruhsal iyi olus halinin devamindan sorumlu olan; hastalara bilgi
saglamada ve danismanlik yapmada anahtar roldedirler.?®%

KOAH bireyin yasam kalitesini de olumsuz etkilediginden; kronik bir hastaliga
sahip olan KOAH’l1 bireyin bakiminda hastanin biitlinciil olarak ele alinmasi, bireyin
fiziksel durumu gibi ruhsal durumunun da belirli araliklarla degerlendirilerek ruhsal
sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve ruhsal sorunlarin 6nlenmesinde onemli bir
etkisi olan sosyal destek diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.7'8'61

Hemgirenin KOAH hastalarina anksiyete giderici egitimler verme, korkularini
paylasmalarini saglama, nefessizlik hissi ile bas edebilmelerine yardimci olma ve yasam

kalitelerini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunma gibi bircok fonksiyonlar

bulunmaktadir. Bunlarin yaninda KOAH’li hastalara bakim veren hemsirelerin
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danigsmanlik becerilerini gelistirme iglevi bulunmaktadir. KOAH’I1 hastalarla ¢alisan
hemsirelerin de hastalarin gilinlik yasamini olumsuz etkileyen faktorleri, bunlar
algilayis big¢imlerini ve basacikma yOntemlerini belirleyerek uygun hemsirelik

miidahalelerini yapmasi gerekmektedir.’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma KOAH’li hastalarda hastalik algisinin  yalmzlik ve stresle
basetmeye etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve Erzurum Bolge
Egitim Arastirma Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 Kliniklerinde 10.04.2013-15.08.2013
tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginde ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklart Kliniginde KOAH tanisiyla 10.04.2013-15.08.2013 tarihleri arasinda
yatarak tedavi gdren hastalar olusturmustur. Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde 86 hasta, Erzurum Bolge
Egitim Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklar1 Kliniginde 160 hasta olusturmus olup
46 hasta iletisim kuramama, hastalarin arasgtirmaya katilmayi kabul etmemesi ve
aragtirma tamamlanmadan taburcu olmasi sebepleriyle arastirmaya dahil edilmemis
aragtirma toplam 200 hastayla tamamlanmustir.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

v' 18 yas listii olan,

v Tletisim kurabilen,

v Psikolojik bir rahatsizlig1 olmayan,

v' Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar arastirmaya alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalik Algis1 6l¢egi puan
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Bagimh Degisken:

e Yalnizlik ve Stresle Basetme Olgek puanlar

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan ve hastalarin sosyodemografik 6zelligi
ve hastaliga ait bilgileri igeren “Soru Formu”, « Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)”, “ Ucla
Yalnizlik Olgegi” ve  Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi (SBCTO)” kullanilarak
toplanmustir. Veriler arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra klinikteki uygun bir
goriisme odasinda hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Tanitict bilgi formu ve
anketlerin uygulanmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Aracglar

a) Soru Formu

Soru formu, hastalarin tanitict 6zelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim diizeyi, sosyal glivence, ¢alisma durumu, toplam aylik geliri, birlikte yasadigi
kisiler, mekan, hastalik siiresi ile ilgili bilgileri i¢ceren 11 sorudan olugmaktadir (EK-3).

b) Hastahk Algis1 Olgegi

Hastalik Algist Olgegi 1996 yilinda Weinman'® tarafindan gelistirilmis ve 2002
yilinda Moss Morris ve ark.™ tarafindan gbzden gecirilmistir. Bu ¢alismada Hastalik
Algisi Slgeginin gdzden gegirilmis versiyonu kullanilmistir. Hastalik Algist Olgegi yapi
olarak belirtiler (kimlik boyutu) , algi ve nedenler olarak ii¢ boliimden olusur. Algi
bolimii, 5°li Likert tip 6l¢iim kullanan (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum-kesinlikle
boyle diisiiniiyorum), 38 sorudan olugmakta ve yedi alt 6l¢ek icermektedir. Bunlar; stire
(akut/kronik), siire (dongiisel), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalik
tutarliliglt ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Kimlik boyutu evet/hayir
cevaplarin1 arayan sekilde diizenlenmistir. Nedenler boliimii 5’li Likert tip Olglim

kullanan (Kesinlikle boyle diistinmiiyorum-kesinlikle bdyle diisiiniiyorum) 18 soru
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icermektedir. Olgegin sonunda kalitatif degerlendirmeye imkan vermek iizere kisinin
hastaligin en énemli nedeni olarak gordiigii faktdrleri yazmasi istenmistir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirlilik calismast 2006 yilinda Armay18 tarafindan gergeklestirilmistir.
(EK-4). Bu ¢aligmada cronbach alfa i¢ tutarlilig1 0.95 olarak bulundu.

¢) UCLA Yalmizhk Olgegi

UCLA yalmizlik 6lgegi 10°u diiz, 10°u ters yonde kodlanmis 20 maddeden
olusmaktadir. Bireylerden maddelerde yer alan durumlart ne siklikla yasadiklarini
dortlii Likert tipi 6lcek iizerinde belirtmeleri istenmektedir. Olgek olumlu yondeki
ifadeleri iceren maddelere,

- “hi¢ yasamam” 4,

- “nadiren yasarim” 3,

- “bazen yasarim” 2,

- “sik sik yagarim“1 puan;

Olumsuz ifadeleri igeren maddelere ise bunun tam tersi olarak,

- “hi¢ yasamam” 1,

- “nadiren yasarim” 2,

- “bazen yasarim” 3,

- “sik sik yagsarim” 4 puan verilerek puanlanmaktadir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Olgekten
alman puan arttikga yalmizlik diizeyi de artmaktadir. Bireylerin aldiklar1 toplam
puanlara gore 20-34 puan alan bireyler ‘diisiik’ derecede, 35-48 puan alanlar ‘orta’
derecede, 49 ve (stiinde puan alanlar ‘yiikksek’ derecede yalmiz olarak
degerlendirilmektedir. Ulkemizde gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 1989 yilinda Demir
tarafindan gergeklestirilmistir.® (EK-5) Bu arastirma icin Cronbach alfa i¢ tutarlilig:

0.95 olarak bulunmustur.
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d) Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Folkman ve Lazarus’ tarafindan gelistirilen ve orijinal adi “Ways of Coping
Inventory-WCI” olan Tiirk¢ede ise Stresle basa ¢ikma tarzlar1 olarak adlandirilan 6lgek,
bireylerin genel veya belirgin stres durumlart ile basa ¢ikma yollarini belirleyen
ifadeleri icermektedir. Olgegin iilkemizde ilk standardizasyon calismasi 1991 yilinda
Siva tarafindan gerceklestirilmis ve dlgek Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)
adi ile kullanilmaya baslanmustir.”® SBTO ile ilgili diger bir faktor analizi caligmast
1992 yilinda Sahin ve arkadaslari tarafindan {iniversite 6grencileri lizerinde yapilmisg
tilkemiz i¢in de gilivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu belirtilmistir.>®* Bu Olcegin
probleme yonelik etkili yollar ile duyguya yonelik etkisiz yollar olarak
isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut “kendine giivenli”, “iyimser”,
“caresiz”, boyun egici yaklasimlar” ve “sosyal destege bagvurma” adi verilen 5 faktorde
yansimaktadir. Toplam 30 maddeden olusan, 0-3 puanlanan bu 6lg¢ekte, sosyal destege
basvurmanin hesaplanmasinda 1. Ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir.
Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen
puanlar toplanmakta ve o faktdre ait toplam soru sayisina boliinerek her faktore ait
ortalama puan elde edilmektedir. Kendine giivenli, iyimser, sosyal destege basvurma
faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, caresiz,
boyun egici yaklagim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa
cikmada etkisiz yontemlerin kullamldigini belirtmektedir.?® (EK-6) Bu calismada
crunbach alfa i¢ tutarlilig1 0.70 olarak bulundu.

Kendine giivenli yaklasim: 8,10,14,16,20,23,26

Iyimser yaklasim: 2,4,6,12,18

Caresiz yaklasim: 3,7,11,19,22,25,27,28

Boyun egici yaklasim: 5,13,15,17,21,24
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Sosyal destek arama: 1,9,29,30

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 istatistik paket programinda

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde 3 farkli istatistiksel analiz (Frekans,

Yiizde, Pearson Korelasyon analizi) kullanilmistir. Istatistiksel

degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan dnce, aragtirmanin yapildigi hastanelerden yazili izinler
ve Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskanligi’'ndan
onay alimmistir (EK-2).

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once hastalara, aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak
“Aydmlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ”Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmak isteyenlerin
almmasi ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

KOAH tanisiyla yatarak tedavi goren hastalarin arastirmaya alinmasi,
arastirmanin belirli tarihler arasinda yapilmasi, bu arastirmanin sinirliligidir. Bu nedenle

arastirmadan elde edilen sonuglar, bu arastirmaya katilan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

KOAH’I1 hastalarda hastalik algis1 ve yalmzligin stresle basetmeye etkisinin

incelendigi bu ¢alismada bulgular 8 tablo halinde sunulmustur. Arastirmaya alinan 200

hastanin tanitict 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 4.1’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tanitici 6zellikler (n:200) Say1 %

Cinsiyet

Kadin 53 26.2
Erkek 147 72.8
Yas

40-50 yas 11 5.4

51-61 yas 28 13.9
62-72 yas 90 44.6
73-83 yas 60 29.7
84 ve lizeri 11 5.4

Medeni durum

Evli 163 80.7
Bekar 37 18.3
Egitim durumu

Okur yazar degil 108 53.5
flkokul 80 39.6
Ortaokul-lise 12 5.9
Calisma durumu

Isci 54 26.7
Memur 5 25
Emekli 66 32.7
Ev hanimi 52 25.7
Issiz 23 11.4
Gelir durumu

Iyi 28 13.9
Orta 96 47.5
Kotii 76 37.6
Ailede birlikte yasadig kisiler

Yalniz 10 5.0
Ailesiyle 190 94.1
Hastaya gore aile bireylerinin hastaliktan etkilenme durumu

Etkileniyor 139 68.8
Etkilenmiyor 61 30.2
Hastalik siiresince aileden ve ¢cevreden alinan destek durumu

Evet Destek Aldim 164 81.2
Hayir Destek Almadim 36 17.8
Giinliik yasam islevlerini yerine getirmede destege

gereksinim duyma durumu

Hayir 79 39.1
Evet 121 59.9
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Tablo 4.1 (Devam)

Hastalik Siiresi
0-5yil

6-11 y1l

12-17 yil

17 yil lizeri

74
73
21
32

36.6
36.1
10.4
15.8

Arastirmaya aliman hastalarin %72.8’1 erkek oldugu, %44.6’sinin 62-72 yas

araliginda oldugu belirlendi. Medeni durum incelendiginde hastalarin %80.7’si evli

oldugu goriildii. Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %53.5’1 okuma-yazma

bilmedigi belirlendi. Hastalarin ¢aligma durumu incelendiginde %32.7’si emekli oldugu

ve % 47.5’inin gelir durumunu orta olarak algiladig: belirlendi.

Aragtirmaya alinan hastalarin %94.1°inin ailesiyle birlikte yagadigi belirlendi.

Hastalara gore aile bireylerinin %68.8’°1 hastaliktan etkilenirken, hastalarin %81.2’si

hastalik siiresince aileden ve ¢evreden destek almistir. Hastalarin  %59.9’unun giinliik

yasam islevlerini yerine getirmede destege gereksinim duymadigi belirlendi.

Tablo 4.2. Hastalik Algis1 Olgeginin Hastalik Tipi Alt Boyutu: Hastalik Belirtileri ve

Belirtilerin Hastalikla iliskilendirmesi

Belirtiler Hastahigin baslangicindan  Bu belirti hastahgimla
beri bu belirtiyi yasadim  ilgili
S % S %
Agn 157 77.7 119 58.9
Bogazda yanma 104 515 88 43.6
Bulant1 70 34.7 59 29.2
Soluk almada gii¢liik 190 94.1 186 92.1
Kilo kayb1 134 66.3 135 66.8
Yorgunluk 184 91.1 168 832
Eklem sertligi 76 37.6 95 27.2
Gozlerde yanma 96 47.5 27 13.4
Hiriltili soluma 141 69.8 138 68.3
Bas agrilan 142 70.3 102 50.5
Mide yakinmalari 136 67.3 79 39.1
Uyku giigliikleri 127 62.9 105 52.0
Sersemlik hissi 59 29.2 52 25.7
Gii¢ kayb1 186 92.1 172 85.1
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Tablo 4.2 incelendiginde, 14 hastalik belirtisinin %29.2 ile %94.1 oraninda

hastalarda goriildiigii belirlendi. En sik yasanan belirtiler sirasiyla; soluk almada gii¢liik

(%94.1), yorgunluk (%91.1), giic kayb1 (%92.1), agrn (%77.7), bas agris1 (%70.3),

hiriltili solunum (%69.8) ve kilo kaybi (%66.3) olarak belirlendi.

Tablo 4.3. HAO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

HAO X S.s.
1-Hastalik Tipi Boyutu
a- Hastaligimin baglangicindan bu yana bu belirtiyi yasadim  9.01 2.607
b- Bu belirti hastaligimla ilgili 7.43 2.896
2-Hastalik Hakkindaki Goriigler Boyutu
a-Siire (akut/kronik) boyutu 3.48 1.099
b-Sonuglar boyutu 3.77 0.672
c-Kisisel kontrol boyutu 2.80 0.923
d-Tedavi kontrolii boyutu 3.44 0.628
e-Hastalig1 anlayabilme boyutu 2.81 0.987
f-Siire (dongiisel) boyutu 3.44 0.648
g-Duygusal temsiller boyutu 3.50 0.946
3-Hastalik Nedenleri Boyutu
a-Psikolojik atiflar boyutu 2.89 0.769
b-Risk etkenleri boyutu 2.99 0.464
c-Bagisiklik boyutu 3.61 0.592
d-Kaza veya sans boyutu 2.68 0.622
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Hastalarin HAO Puan Ortalamalar1 tablo 4.3’te verilmistir. Hastalik algis

(13

Olgeginin “1-Hastalik Tipi Boyutu”nun “ Hastaligimin baslangicindan bu yana bu
belirtiyi yasadim” alt boyut ortalamasinin (9.01+2.607) en yiiksek oldugu belirlendi. 2-
Hastalik Hakkindaki Goriisler Boyutu”nun “Sonuglar” alt boyutunun ortalamasinin
(3.77£0.672) en yiiksek oldugu ve*“3-Hastalik Nedenleri Boyutu” “Risk etkenleri” alt

boyutunun ortalamasinin (2.99+0.464) yiiksek oldugu belirlendi oldugu belirlendi.

Tablo 4.4. KOAH’I1 hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegine Gore Yalnizlik Diizeyleri

Yalnizlik Diizeyleri S %

Diisiik 104 + 51.5
Orta 53 + 26.2
Yiiksek 43 + 21.3

Tablo 4.4 incelendiginde, arastirmaya alinan hastalarin Ucla Yalmzlik Olgegine

. e

gore %51.5’inin “diistik” diizeyde, %726.2’sinin

2

orta” diizeyde ve %:21.3’linlin

“yiiksek” diizeyde yalniz oldugu belirlendi.

Tablo 4.5. UCLA Yalnizlik Olgeginden Alinan Puan Ortalamalari

UCLA Yalmizhik Olgegi X S.s.

Yalnizlik Toplam Puani 3745 + 13.805

Tablo 4.5 incelendiginde yalnizlik Slgeginin toplam puan ortalamasi 37.45

oldugu ve hastalarin orta diizeyde yalnizlik yasadig: belirlendi.
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Tablo 4.6. Stresle Basa Cikma Olgeginden Alman Puan Ortalamalari

X S.s.
Kendine Giivenli Yaklagim 18.45 + 5.495
Iyimser Yaklasim 14.14 + 3.240
Caresiz Yaklasim 16.35 + 4.260
Boyun Egici Yaklasim 1544 + 3.543
Sosyal Destek Arama 12,29 + 3.100
Stresle Basagikma Toplam Puani 76.63 £ 8.600

Tablo 4.6 incelendiginde Stresle Basa Cikma Olgeginin “Kendine Giivenli
Yaklagim” boyutunun ortalamasinin (18.45+5.495) en yiikksek oldugu ve “Stresle

Basacikma Toplam Puan” ortalamasinin 76.63 oldugu belirlendi.

Tablo 4.7. Hastalik Algisi ile Yalnizlik Puan Ortalamalarinin Dagilimi

HAO Yalnizlik
r degeri
Belirti toplami1 0.19(**)
Bu belirti hastaligimla ilgili 0.11
Siire akut boyutu 0.05
Sonuglar boyutu 0.30 (**)
Kisisel Kontrol -0.14(**)
Tedavi Kontrol Boyutu -0.05
Hastalik Hakkindaki Goriisler boyutu -0.10
Sure Dongiisel Boyutu -0.24 (**)
Duygusal Temsiller Boyutu 0.21 (**)
Hastalik Hakkindaki Goriisler Toplam 0.002
Atiflar boyutu 0.29 (**)
Risk Etkenleri boyutu -0.01
Bagisiklik boyutu -0.08
Kaza ve Sans boyutu 0.11
Hastalik Nedenleri Toplami1 0.18 (**)

** p<0.001 anlamli
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Hastalik Algisimin “ Hastalikla ilgili belirti toplami” ile “Yalnizlik” puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi(p<0.05).

Hastalik Hakkindaki Goriiglerin “Sonuglar” boyutu ile “Yalnizlik” arasinda
istatiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Hastalik Hakkindaki Goriislerin “Kisisel Kontrol” boyutu ile “Yalnmizlik”
arasinda istatiksel olarak negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Hastalik Hakkindaki Goriislerin ~ “Stire Dongiisel” boyutu ile  “Yalmzlik”
arasinda istatiksel olarak negatif yonde anlamli iliski bulundu (p<0.05).

“Duygusal Temsiller” boyutu ile “Yalnizlik” arasinda istatiksel olarak pozitif
yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Hastalik Nedenlerinin “Atiflar” boyutu ile “Yalnizlik” arasinda istatiksel olarak
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Hastalik Nedenleri Toplami ile “Yalnizlik” arasinda istatiksel olarak pozitif

yonde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.8. HAO ile SBOT Arasindaki iliski

SBCT Alt Boyutlari

HAO Kendine Iyimser  Caresiz Boyun Sosyal Stresle

Giivenli yaklasim yaklasim  Egici Destek Basa

yaklagim yaklagim Arama Cikma
Belirti toplami -0.17 (**) -0.19(**) 0.18(**) 0.09 -0.14(*%) -0.10
Bu belirti hastaligimla -0.03 -0.16(**) 0.16(**)  0.03 -0.13 -0.03
ilgili
Siire akut boyutu -0.06 -0.05 0.09 -0.03 -0.10 -0.07
Sonuglar boyutu -0.27 (**)  -0.15(**) 0.24(**) 0.20(**) -0.25 (**) -0.11
Kisisel Kontrol 0.21(**) 0.10 -0.04 -0.09 0.13 0.16
Tedavi Kontrol 0.23(**) 0.12 -0.16 (**)  -0.18 (**) 0.15(**)  0.09
Boyutu
Hastalik Hakkindaki 021 (**) 0.23 -0.14(*) -0.18 (**) 0.20 (**) 0.10
Goriisler boyutu
Sure Dongiisel 0.22(**) 0.01 -0.003 -0.13 (*) 0.15(**) 0.14 (*»)
Boyutu
Duygusal Temsiller -0.18 (**) -0.24 0.35(**) 0.14 (% -0.17 (**) -0.03
Boyutu
Hastalik Hakkindaki 0.08 -0.05 0.18(**)  -0.08 -0.001 0.08
Goriisler Toplam
Atiflar boyutu -0.18 (**) -0.18(**) 0.33(**) 0.14(* -0.08 0.01
Risk Etkenleri boyutu  0.13 -0.04 0.08 -0.05 -0.07 0.05
Bagisiklik boyutu 0.02 -0.02 -0.01 -0.10 0.04 -0.03
Kaza ve Sans boyutu  -0.13 -0.01 0.11 0.17 (**) 0.05 0.06
Hastalik Nedenleri -0.07 -0.14(*) 0.26(**) 0.07 -0.07 0.03
Toplami

* p<0.05 anlamh
** p<0.001 anlamh

Tabloda, hastalik algisinin “belirti toplam1™ ile stresle basa ¢ikmanin “garesiz
yaklagim” boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki, hastalik algisinin “belirti
toplami1” ile stresle basa ¢ikmanin “kendine giivenli yaklasim”, “iyimser yaklasim” ve
“sosyal destek arama” boyutlart arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
goriilmektedir( p<0.05).

Hastalik Algisinin “Bu belirti hastaligimla ilgili” boyutu ile stresle basa

¢ikmanin “Caresiz yaklagim” boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski, stresle basa
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ctkmanm “lyimser yaklasim” boyutu arasinda negatif ydnde anlamli iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Hastalik Hakkindaki Goriislerin “Sonuglar” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin
“Caresiz yaklasim” ve “Boyun Egici yaklagim” boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler, “Sonuglar” boyutu ile “Kendine Giivenli yaklasim”, “Iyimser yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama” boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir (p<0.05).

Stresle basa ¢ikmanin “Kendine Giivenli yaklasim” boyutu ve “Stresle
Basagikma” arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Hastalik Hakkindaki Goriislerin “Tedavi Kontrol” boyutu ile stresle basa
¢ikmanin “Kendine Gilivenli yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski, “Tedavi Kontrol” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz
yaklasim” ve Boyun Egici yaklasim boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulundu (p<0.05).

“Hastalik Hakkindaki Goriisler” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Kendine
Giivenli yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski, “Hastalik Hakkindaki Goriisler” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz
yaklasim” ve Boyun Egici yaklasim boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
belirlendi (p<0.05).

“Siire Dongiisel” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Kendine Giivenli yaklagim”,
“Sosyal Destek Arama” boyutlar1 ve Stresle Basagikma arasinda pozitif yonde anlamli
iligki, “Siire Dongiisel” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Boyun Egici yaklagim”
boyutu arasinda negatif yonde anlamli iligki belirlendi (p<0.05).

“Duygusal Temsiller” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz yaklasim”

boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki, “Duygusal Temsiller” boyutu ile stresle
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basa ¢ikmanin “Kendine Giivenli yaklasim”, “Iyimser yaklasim” ve “Sosyal Destek
Arama” boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu (p<0.05).

“Hastalik Hakkindaki Goriisler Toplam” ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz
yaklasim” boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi (p<0.05).

Hastalik Nedenlerinin “Atiflar” boyutu ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz
yaklasim” ve “Boyun Egici yaklasim” boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski,
Hastalik Nedenlerinin “Kaza ve Sans” ile stresle basa ¢ikmanin “Boyun Egici yaklagim”
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p<0.05).

Hastalik Nedenleri Toplamu ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz yaklagim” boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli iliski, Hastalik Nedenleri Toplami ile stresle basa
¢tkmanin “fyimser yaklasim” boyutu arasinda negatif yonde anlaml iliski bulundu

(p<0.05).
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5. TARTISMA

KOAH’l1 hastalarda hastalik algisinin yalnizlik ve stresle bagetmeye etkisinin
incelendigi bu ¢alismada bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmaya alinan hastalarin  %72.8’1 erkek, %44.6’s1 62-72 yas araliginda
olup, %80.7’si evlidir. Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %53.5’i okuma-yazma
bilmemektedir. Hastalarin ¢alisma durumu incelendiginde % 32.7’si emeklidir.

Hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun emekli, erkek ve 65 yas iizeri olmasi, KOAH’l1
hastalarla yapilan caligmalarin sosyodemografik 6zellikleriyle uyumludur. Hastaligin
erkekler arasinda yaygin oldugu ve yasla arttig1 gé')zlenmistir.3’7’8‘73'76

Hastalarin hastaligin baslangicindan beri en fazla soluk almada giigliik, yorgunluk,

giic kaybi, agri, bas agrisi, hiriltili soluma, kilo kaybi yasadiklari ve bu belirtilerin
hastaliklar ile ilgili oldugunu belirttikleri tespit edildi. Hastalarin en az sersemlik hissi,
bulant1 ve eklem sertligi belirtilerini hastaliklari ile iliskilendirdikleri belirlendi (Tablo
2). Yapilan ¢alismalar ve literatiir bilgileri soluk almada giigliik, yorgunluk, kilo kayb1
ve gii¢ kaybinin solunum sistemi hastaliklarinda 6nemli birer semptom oldugunu ve
hastalar tarafindan yogun olarak deneyimlendigini géstermistir. Bu ¢alisma sonucu
benzer galisma sonuglariyla uyumludur. 16.75,77-79

Hastalarin hastalik ve tedavisi ile iligkili yasadigi soluk almada giigliik ve
yorgunluk gibi semptomlar uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastalarin
algiladiklar1 yorgunluk ve gii¢ kayb1 gibi semptomlarin belirlenmesi, bu semptomlarin
tyilestirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin diizenlenmesi i¢in 6nemlidir.

Yapilan c¢alismada hastalifin sonuclarinin kétii olacagmin  diisiiniilmesinin,

duygusal temsillerin yani etkinin yogun yasandigi ve “hastaliklarini kontrol

edemeyecekleri” diislincesinin hakim oldugu belirlendi.
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Kronik bir hastalik olarak KOAH, bireyin yasamimi c¢ok yonli (fiziksel,
duygusal, biligsel, sosyal ve ekonomik) olarak etkilemekte, yardim ve destek
gereksiniminin artirmasina giinliik yagam aktivitelerinde kisitliliklara neden olmaktadir.
Dolayisiyla diger kronik hastaliklarda oldugu gibi psikososyal sorunlarin artmasina ve
negatif duygularin yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alisma benzer g¢alisma
sonuglariyla paralellik gostermektedir. %

Calisma bulgularindan elde edilen diger onemli bir sonu¢ hastaligin siiresiyle
ilgili boyutu arastiran siire (akut/kronik) alt boyutu puanlarimin da yiiksek olmasidir
(Tablo 4.3). Siire algis1t maddeleri incelendiginde; hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
hastaligin uzun siirecegini, hastaligin gegici olmaktan ¢ok kalicit oldugunu ve yasaminin
geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegine iliskin goriislere sahip olduklari
belirlenmistir. Bu sonuglar hastalarin hastaliklarinin kronik bir hastalik olduguna
inandiklarin1 ve hastaligi kabullenerek bu siirece uyum gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Bahgecioglu ‘nun®® astim hastalar1 ile yaptigi c¢alismada da sonuglar
boyutu ve duygusal temsiller boyutunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaliginin
kronik seyirli oldugunu bilme ve bilinglenme diizeyinin artisinin hastalik {izerindeki
bireysel kontrolii yiikselttigi belirtilmistir.*®

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan kisisel kontrol alt
boyutunu iceren maddeler incelendiginde; “hastaliZimin seyri bana bagli”, “yaptigim
seyler hastaligimin iyiye ya da kotliye gidisinde belirleyici olabilir” diye ifade eden
hastalarin az oldugu tespit edildi. Yapilan bir ¢alismada hastalarin diisiik kontrol
algisimin tedaviye uyumu azalttigi gostermistir.>® Bu cahismada tedavi kontrolii alt

boyutu ile hastaligi anlayabilme alt boyutu arasinda pozitif iliski oldugu bulundu.

Konuyla ilgili ¢aligma sonuglarina gore; bireylerin kisisel kontrol algisinin kronik
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hastaligin yonetiminde 6nemli etken oldugu diisiiniilmektedir Yapilan calisma benzer
¢alisma sonuglariyla paralellik gstermektedir. %"

Hastaligin nedenleri boyutunda; hastalar en ¢ok risk faktorleri ve psikolojik
atiflardan dolay1 hastaliklarinin ortaya ¢iktigini diisiindiikleri belirlendi. Hastalarin en az
kaza veya sans olasi nedenini belirtikleri goriildii (Tablo 4.3).

Risk faktorleri ve psikolojik atiflar alt boyutunu iceren maddeler incelendiginde
en fazla ge¢misteki kotii tibbi bakim ve stres ya da endisenin hastalik nedeni oldugu
ifade edilmistir. Hastalar herhangi bir hastalik tanisi1 aldiklarinda, genellikle kendi
durumlar1 hakkinda ¢esitli inanislar gelistirirler. Bu inanislar hastalarin tibbi bilgilerine
veya ayni semptomlara ya da tanilara sahip olan aile bireylerinin kisisel deneyimlerine
dayanir. Bu inaniglar hastaligin yonetimi i¢in davranigin kilit noktalarini olusturur.
Hastaligin algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel algilarin yami sira, kiiltiirel
yatkiliklar da énemlidir.’® Hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde; Tiirk
toplumunda kiiltiiriin bir yansimasi olarak hastaliklarin nedenlerinin genellikle stres,
sikint1 ve endigeye baglanildigi g(’iriilmektedir.19 Calisma sonucunda KOAH hastalarinin
inanglarina gore gecmis deneyimlerinin ve stres ya da endisenin hastaliga yakalanmada
onemli bir etken oldugunu diisiindiiklerini ortaya koymustur. Calisma sonuglar1 yapilan
diger calisma sonuclarini desteklemektedir. 1819

Hastalarin ¢ogunun orta diizeyde yalnizlik hissettikleri belirlendi (37.45+13.805)
(Tablo 4.5).

Bu calismaya benzer olarak Kayseri’de 65 yas istii bireylerde yalmzligin
incelenmesi konulu bir ¢alismada da grubun %36.0°s1 orta diizeyde yalnizlik

hissetmekte ve bireylerin algiladiklan yalnizlik duygular1 genel yalnizlik ortalamasi bu

calisma sonuclarina benzer olarak orta diizeyde bulunmugtur.80
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Farkli kronik hastaliklarda yapilan g¢alismalarda da hastalarin orta diizeyde
yalnizlik deneyimledikleri belirlenmistir. Theeke’in® kronik hastalarda yalnizlikla ilgili
caligmasinda yalnizlik puan ortalamasi yiliksek bulunmustur. Depresyon ve kaygi
bozukluklar1 yasayan hastalar en yiiksek yalnizlik puanina sahiptir. Ayrica mod
bozuklugu, akciger hastalifi, kalp hastaligi yasayan katilimcilar bu hastaliklar
olmayanlara gore daha yliksek yalnizlik puanina sahip bulunmustur. Yalnizlik ve kronik
hastaliklar arasinda anlamli iliski bulunmustur.®? Arastirmanin bulgular1 konuyla ilgili
yapilan diger ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.>” %%

Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel, sosyal ve ekonomik degisikliklerin olmasi,
yasanilan kayiplarin artmasi yaslilarin kendilerini daha yalniz hissetmelerine neden
olabilir® Yapilan calislmalar da bizim bulgularimizi destekler nitelikte olup, yasin
artmasiyla yalnizligin arttig1 goriilmektedir. Yalmzlik ve sosyal izolasyon genellikle
ileri yas ile iliskili bulunmustur. Toplum tabanli ¢aligmalarda yalnizlik ve sosyal
izolasyon icin dulluk, hayatta kalan cocugun olmamasi, bozulan saglik ve yasam
olaylart (kayip, yas) risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Sahip olunan bir sirdas
(arkadas) yalmizlik i¢in koruyucu faktérdiir. Bu c¢alismanin yapilan arastirmayla
paralelelik  gostermesi  sosyal  izolasyonun  yalmizliga  sebep  oldugunu
dﬁsﬁndﬁrmektedir.85

Aragtirmaya alinan hastalarin ¢gogunlugunun 62 yas ve tizerinde, emekli, 6 yil
ve tlizeri KOAH olmasi, evli ve es ya da cocuklartyla birlikte yasiyor olmalari orta
diizeyde yalmzlik yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Yashlik yasanan bir¢cok degisiklik ve kayiplarin artmasi nedeniyle yalnmizlik
duygusuna zemin hazirlar. Yaslilarin yalnizlik yasamasina neden olan etkenler arasinda,
es ya da arkadas 6liimii, emekli olma, evinden ayrilma, rollerde degisim ya da kayip,

kronik hastaliklar, iyilik halinin olmayisi, duyusal kayiplar, fiziksel sirliliklar,
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ekonomik giicliikler ve bagkalara bagimli olma algisi siralanabilir. Bu durumda yasl
birey kendini yalmz hissetmektedir.®°

Hastaligin getirdigi kisitlamalar nedeni ile KOAH’l1 hastalarin  sosyal
etkilesimleri, ¢evresindeki kisilerle iliskileri azalmakta, yalnizlik duygusu, anlasilma,
yardim alma ve sosyal destek gereksinimi artmaktadir. Caligma sonuglar1 yapilan diger
calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir. 3386

Bulgulara gore hastalarin stresli olaylar karsisinda en sik bagvurduklari stresle
bas etme yontemi “kendine giivenli yaklasim”dir. Kendine giivenli yaklasim ve

3

yontemini iceren maddeler incelendiginde ‘ olaylarin degerlendirmesini yapar en iyi
karar1 vermeye caligirim, ne olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii kendimde
bulurum, herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum’ diyen hasta sayisi
cogunlukta oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Buda bize hastalarin hastaligi miicadele
edilmesi gereken bir olgu olarak algiladiklarini gtistermektedir.87'89

Hastalarin stresle basetme de sik basvurduklari diger yontemler ise caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklagimdir. Bu yontemleri igeren maddeler ¢ mucize olmasini
beklerim, kendimi kapana sikismis gibi hissederim, keske daha giiclii olsaydim, basa
gelen cekilir diye diisiiniiriim, 1s olacagina varir diye diisliniiriim, elimden hi¢bir sey
gelmeyecegine inanirim’ seklinde ifadeler icermektedir. Hastalarin bir kisminin bu
basetme yontemlerini kullanmasi hastaligin kronik oldugunu bilmeleri ve hastaligin
sonucunu etkileyemeyeceklerini diisiinmeleriyle iligkilendirilebilir.

Hastalarin en az bagvurduklar1 yontem ise sosyal destek aramadir. Calismadaki
hastalarin biiyiik cogunlugunun ailesiyle birlikte yasamasi ve en az basvurulan basetme
yonteminin sosyal destek arama olmasi sosyal destek gereksinimlerinin az oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalar yalnizlik diizeyleri yiiksek olan bireylerin aileleri ile
olan iliskilerinin iyi olmadigm bildirmistir.?**
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“Stresle Basa Cikma Toplam Puan” ortalamasinin 76.63 olarak bulundu.
SBCTO puan ortalamasi dikkate alindiginda (90) bu sonug hastalarin stresle basa ¢ikma
diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterir. Bu toplam puanin biiyiik ¢ogunlugunu stresle
etkili basetme yontemleri (KGY, 1Y, SDA) olusturmaktadir. Fadiloglu ve ark.*’ meme
kanserli kadinlarda umutsuzluk diizeyi ve basetme davranislari arasindaki iligkiyi
arastirmak icin yaptig1 calismada  “Stresle Basacikma Toplam Puan” ortalamasinin
55.09 oldugu ve hastalarm daha ¢ok stresle etkili basetme yontemlerinden KGY, IY
yontemlerini kullandig1 belirlenmistir. SDA yontemini ise en az kullanmalar1 6lgekten
alan toplam puam azaltmistir. Lee ve ark.*? yaptig1 ¢alismada sosyal destegi yeterli
algilayan hastalarin daha ¢ok stresle etkili basetme yontemlerini kullandiklar:
bulunmustur. Arastirmanin bulgular1 bu bulgularla paralellik gostermektedir.

Calismada hastalarin ¢ogunlugunun evli, ilkokul mezunu, emekli ve ailesiyle
birlikte yasadiklari, % 81.2°sinin ihtiyag¢ duydugunda ailesinden yardim aldig1
belirlendi. Bu sonuglar hastalarin ¢ogunlugunun diizenli bir yasantis1 oldugunu
gostermektedir. Kronik hastalik bireyin yagsamini ¢ok yonlii etkilediginden ¢alismadaki
hastalarin sahip olduklar1 bu 6zelliklerin bireylerin hastalikla yasamasini olumlu
etkileyecegi3 ve stresle bas etmesini kolaylastiracag1 diisiiniilebilir. Kasike¢1 ve ark.%
KOAH’l1 hastalarda yaptig1 ¢alismada aile destegi ve 0z- bakim davraniglar1 ve aile
destegi ile 0z-yeterlilik davraniglar1 arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu bulmustur.
Tselebis ve ark.’nin® yaptig1 calisma da KOAH hastalarinda anksiyete ve depresif
belirtilerin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Aile destegi duygusu bu hastalarda
anksiyete ve depresif belirtilerin gelisme riskine kars1 koruyucu psikolojik faktor oldugu

belirlenmistir. Wan Mohd Azam ve ark.”® sosyal destegin kismen yalnizlik ve

depresyon arasindaki iligkiye aracilik ettigini bildirmistir. Sosyal destegi yeterli

algilayan hastalarda stresle etkili basedebilme yontemleri daha ¢ok kullanilmaktadir.
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Aragtirmamizda hastalik belirtilerinin yogun olarak yasanmasi, hastalarin
hastaligi ciddi ve uzun siireli olarak algilamalari, hastaliklar1 {izerinde kisisel
kontrollerinin olmadigin1 ve hastaliginin zamanla iyilesmeyecegini diisinmeleri
yalnizlik diizeyini arttirmaktadir. Kisaca hastalarin hastaliklarini olumsuz algilamalari
yalnizlik diizeyini artirmaktadir (Tablo 4.7).

Hastalarin hastalik {izerindeki duygularini igeren duygusal temsiller boyutu
(hastaligim1 diislindiigiim zaman iizgiin oluyorum, hastaligim beni endiselendiriyor)
yogun oldugunda ve hastaliginin nedenlerini stres yada endise, aile problemleri, asiri
calisma ve yasam hakkinda olumsuz diisiinmeden kaynaklandigini diisiinen hastalarda
yalnizlik diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.7).

Kocaman ve ark.® hemodiyaliz hastalarinda yaptigi calismada hastaligin
dongiisel gidisi, belirtilerin giinden giine farklilik gosterdigine iliskin inancin depresyon
riski olan hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Sonuglar ¢alismamizla uyumludur.
Hastalik belirtilerini yogun yasayan hastalarda depresyon riski ve stresle etkisiz bagetme
yiiksek ¢ikmustir.

Hastalar hastalik nedenlerine olumsuz duygular yiikledikce yalnizlik
ortalamasinin arttig1 belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin daha ¢ok yalmzlik
yasadigi  bildirilmektedir.®® Belirsizlik birey tarafindan bir tehdit olarak
degerlendirilebilir ve hastalarda goriilen anksiyete nedeni olabilir. Ayrica birey i¢in
hastalik kisinin denge ve uyumunu bozan, psikososyal zorlanmalara neden olan bir
varolus krizi olarak degerlendirilebilir. Beden biitiinliigliniin tehdit edilmesi,
bagimsizligin kaybi, kontroliinii kaybetme korkusu yliksek diizeyde anksiyeteye neden
olabilir. Kronik hastalikla birlikte hastaneye yatis sayisinin fazla olmasi, kullanilan
ilaglar, hastaligin neden oldugu fiziksel ve sosyal islev kayiplari, ekonomik nedenler,

hastaliga bagli bedensel goriinlimde degisiklikler, sosyal iligkilerde zorlanmalar
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depresyona neden olan ve yalnizlig: artiran etkenlerdir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligma
sonuglari bu calismay1 desteklemektedir. 18,58,83,97

Hastalik Dbelirtileri arttikga hastalarin  kullanmis oldugu c¢aresiz yaklagim
yontemleri artiyor, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yontemleri azaliyor. Yani hastalik belirtilerinin yogun olarak yasanmasi hastalarin
direnme- miicadele giiciinii ve iyimser diisiinmesini azaltiyor. Hastalik belirtileri
arttikca hastalar stresle etkisiz basetme yontemlerini kullanmaktadir (Tablo 4.8).

Kronik hastaliklarda hastaligin kontrol altina alinamamasi, hastalik belirtilerinin
artmasi, depresif bulgular, ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Duygu
durum bozukluklar1 da hastalik kontroliinii zorlastirmaktadir. Saghigm kaybi ya da
tehdidi bireyden bireye degismekle birlikte, yogun strese neden olmakta ve basa
¢ikmay1 zorlastirmaktadir. Konuyla ilgili ¢alisma sonuglar1 yapilan ¢aligmayi destekler
niteliktedir.”>

Hastalik belirtilerini hastalig1 ile ilgili goéren ve hastaliginin ciddi oldugunu,
hayatini  zorlastirdigin1 ~ diisiinen hastalarda stresle etkili basetme yoOntemleri
azalmaktadir. Yapilan tedavinin hastaligini olumlu etkileyecegini diisiinen hastalarda
etkili basetme yontemleri artarken, etkisiz bagetme yontemleri azalmaktadir (Tablo 4.8).

Simpson ve ark.’nin'®
p

KOAH’11 hastalarda 6z yeterlilik ile ilgili ¢aligmasinda yiiksek
diizeyde 6z yeterlilik giiciiniin nefes darlig1 diizeyini, kaygi ve depresyon diizeyini
diisiirdiigiinii tespit etmislerdir. Oz yeterlik giiciiniin artirilmasmin anksiyete ve
depresyon diizeyini azalttig1 ve basetmeyi kolaylastirdig1 belirlenmistir.

Hastalik nedenleri toplamu ile stresle basa ¢ikmanin “Caresiz yaklasim” boyutu
arasinda pozitif yonde, “lyimser yaklasim” boyutu arasinda negatif yonde anlaml iliski

bulunmustur (Tablo 4.8). Uysal ve ark.’®* diyabetli hastalarda yaptig1 calismada HAO

skorlar1 yiiksek olan olgularda depresyon diizeyleri yliksek olup, Hastalik algisi ve
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depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yapilan bir ¢alisma,
hastaliklar1 hakkinda negatif algi gelistiren hastalarda baglangigtaki durumun tibbi
ciddiyetinden bagimsiz olarak, gelecekteki yetersizlikleriyle ve daha yavas
iyilesmeleriyle iligkili oldugunu géstermistir.s4 Glgli bir hastalik kimliginin basa
cikmay1 pasiflestirdigi, hastaligin kontrol edilebilecegi, tedavi edilebilecegi inancinin
basa c¢ikmayir onemli Ol¢iide artirdigt belirlenmistir.***%® Arastirmanin bulgular1 bu

bulgularla paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirma sonucunda KOAH hastalarinin hastalikla birlikte ortaya c¢ikan
duygusal belirtileri yogun olarak yasadigi, hastaliklarinin kronik bir hastalik olduguna
inandiklari, hastalikla ilgili kisisel kontrollerinin diisiik oldugu ve en fazla ge¢misteki
kotli tibbi bakim ve stres-endisenin hastalik nedeni olduguna inandiklar1 tespit
edilmistir.

e Saglik personeli hastalarin hastaliklarina yonelik olumsuz tutum ve
davraniglarini belirlemeli bu davranislarin dogru olan davraniglarla degistirilmesi i¢in
danigmanlik hizmetinden yararlanmalarini saglamalidir.

e KOAH’mn kronik bir hastalik olmasi nedeni ile hastaligin tekrarlanmasi ve
hastaneye yatis sikliginin artmasi, hastalarin ruhsal durumlar1 ve yasam Kkaliteleri
tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.

e Saglik calisani bu sorunlart belirleyebilmek i¢in hastalar1 biitiinciil bakim
anlayisi ile degerlendirmelidir.

e Psikososyal bakimda hemsire kronik hastaliklarda hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyumlarina yardim etme, yararli olmayan uyumlari 6nleme, hasta ve ailenin
bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini artirmalidir.®"*%*

e Hemsire, hastalarin psikolojik durum ve iyilik halini periyodik olarak
sorgulamali, gecerli dlctimlerle degerlendirmeli, temel iletisim ve tanilama becerilerini etkin
kullanmali ve hastayla terapétik iliski kurabilme becerilerini gelistirmelidir.**%°

e Hemsire sorun ¢dzme becerileri ve anksiyete ile bas etme teknikleri gibi
Ozellesmis becerilerde de kendini gelistirmelidir. Coziimlenmesi giic olan klinik
problemlerin analizi, agri, yas, anksiyete, kriz, intihar, siddet gibi konularda KLLP hemsiresi

ve tedavi ekibinin diger {iyeleriyle isbirligi i¢inde ¢alismalidir.
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e Literatiirde farkli kronik hastaliklarda hastalarin  hastalik  algisinin
arastirildigma iliskin caligmalara rastlanmakla birlikte, KOAH hastalarinin hastalik
algisini inceleyen ¢alismalar ¢ok smirli sayidadir. Bu nedenle bu ¢alismanin konuyla

ilgili bundan sonra yapilacak ¢alismalar i¢in yol gdsterici olacag diisiiniilmektedir.
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I L GI: 11.04.2013 tarih ve 795-8037 sayil yazi.

ligi sayili yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6drencisi
Canan KILICKAYA'nin “KOAH Hastalarinda Hastalik Algisinin ve Yalnizigin Stresle Bas
etmeye Etkisi” konulu tez c¢aligmasini Hastanemiz Goégis servisinde yapmasi
baghekimligimizce uygun géralmastir.

Bilgilerinize arz ederim.

Ataturk Universitesi Aragtirma Hastanesi Yazi Isleri Birosu
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SAGLIK BAKANLIGI

Sagik Bakaniy TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Moo t v

Say1 :98003106-000/ 2//&

Konu: Tez Caligmasi l 1" MA‘”S 2016

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

ligi :26/04/2013 tarihli ve 009017 sayil yaziniz

ligi sayih yaziya istinaden Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans ogrencisi Canan
KILICKAYA’nin “KOAH Hastalarda Hastahk Algisimin ve yalnizhgm Stresle Basetmeye
Etkisi” konulu tez ¢alismasi uygulamasi Genel Sekreterligimize bagh Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nihat Kitap¢1 Ek Binasi1 Gogiis Servisinde yapmasi uygundur.

Bilgileriniz ve geregini rica ederim.

Erzurum Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi: ¢at yolu tzeri 25200 / Yakutiye/ERZURUM. Telefon (0442) 232 6411/6416
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EK-3. BILGI FORMU

1- Cinsiyetiniz nedir?
1- Kadin 2- Erkek
2-Kag yasindasiniz?
1-)40-50 2-)51-61 3-)62-72 4-)73-83 5-)84 ve lizeri
3- Medeni Durumunuz nedir?
1- Evli 2- Bekar
4- Egitim durumunuz nedir?
1- Okur yazar degil 2- ikdgretim3- Ortadgretim
5- Calisma durumunuz.
1-Is¢i 2-Memur 3-Emekli 4-Ev Hanimi 5-Issiz
6- Gelir durumunuz
1- Iyi 2- Orta 3- Kétii
7- Ailede birlikte yasadiginiz kisiler
1- Yalniz 2- Ailemle birlikte
8- Hastaliginizdan sonra aile bireyleri hastaliginizdan etkilendi mi?
1- Etkileniyor 2- Etkilenmiyor
9- Hastaliginiz siiresince ailenizden ve ¢evrenizden aldiginiz destegi nasil
buluyorsunuz?
1- Evet Destek Aldim 2- Hayir Destek Almadim
10- Giinliik yasam islevlerini (beslenme, banyo, giyinme vs.) yerine getirmede destege
gereksinim duyuyor musunuz?
1- Hayir 2- Evet
11- Kag y1ldir KOAH hastasisiniz?
1)0-5 y1l 2)6-11 yil 3)12-17 yil  4)17 yil {izeri
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EK-4. HASTALIK ALGISI OLCEGI

Isim Soyad: Cahsma Durumu:
Adres Bilgileri: Meslegi:

Yasi:

Medeni Durum:
Telefon: Egitim Durumu:
Cinsiyet:
Tibbi Tam:

Hastalik tanis1 konulduktan sonra gecen siire:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZIN GORUSLERINiZ

Asagida hastalifinizin baglangicindan bu yana yagadiginiz belirtilerin bir listesi verilmigtir.
Litfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegeni yuvarlak igine aliniz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaligimzla ilgili olup olmadig1 hakkindaki dugtincenizi aym sekilde daire igine
alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yagadim ilgili
Agn Evet Hayir  --------ofmmmeeee Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir  ----------f-mmmmeme Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir ----- ---- Evet Hayir
Soluk almada giiglik Evet Hayir = --------e-f-mmmeme- Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayir  ----------f-------- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir  =-------e-femmmemmv Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir  ---------f-mmmem- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir  ----------f-----—-- Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir  ----------f---o--- Evet Hayir
Bas agrnilan Evet Hayir  -----=---efemmeemee Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir  ---------f--mmem-- Evet Hayir
Uyku giiglikleri Evet Hayir  ---------f--mmmm-- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir = ---------f-mmmmmee Evet Hayir
Gug kayb1 Evet Hayir  ----------f--mmmm-- Evet Hayir

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz



Su anki hastaliginizla ilgili gériiglerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ctimleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diigiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diigiinmiiyorum 4. Boyle dugtintiyorum

2. Boyle duginmiiyorum 5. Kesinlikle boyle dugtiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1(2 |3

. Hastaligim kisa stirecek

. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

. Bu hastalik uzun siirecek

. Bu hastalik ¢abuk gececek

. Yagamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi diigiiniiyorum

. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yagamimim tizerinde ciddi etkileri var

R[N ]|W IN|—

. Hastaligim yagamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakig agilarmi ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglan var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok gey var

13.Y aptigim geyler hastaligimin iyiye ya da kotiye gidiginde belirleyici
olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Y aptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme glicim var

17. Yaptiklarim hastaliimm sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilegecek

19. Hastaligimin iyilegmesi igin yapilabilecek ¢ok az gey var

20. Tedavim hastaligimi iyilegsmesinde etkili olacak

21. Hastaliimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir ey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni gagirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. HastaliZima hi¢bir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gdsteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim dnceden bilinemez (6ngérilemez)

32. Hastaliimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu dénemleri oluyor

33. Hastaligimi diigindiigtim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligimi diigindiiglim zaman tizglin oluyorum

35. HastaliZim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endigelendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor

58




HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaligimizin nedeni nedir? Herkes farkh oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastahgmizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastahgmiza yol acip acmadig ile ilgili diisiincenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle béyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 4 5

Stres ya da endige

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Gegmigimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumum, 6rnegin yagamim hakkinda olumsuz digtinmem

Aile problemleri

Agirt galigma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kéti, yalnmiz, gergin ya da

boglukta hissetmem

Yaglanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastahgmiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasma
gore yazmiz. Yukardaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore hastali§ima yol agan en 6nemli nedenler:

1.

2

Liitfen bir sonraki sayfaya geciniz
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EK-5. UCLA YANLIKLIK OLCEGI

Agagida gesitli duygu ve digiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade de

tanimlanan duygu ve diiglinceyi ne siklikta hissetiginizi ve diigindiiginiizii her biri igin tek bir rakami

daire igine alarak belirtmenizdir.

Benbu (Benbu Benbu | Benbu
durumu  |[durumu durumu | durumu
HIC NADIREN |BAZEN | SIKSIK
yasamam |Yagarim Yaganm | Yagarm
1. Kendimi gevremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum. 1 2 3 4
2. Arkadagim yok. 1 2 3 4
3. Bagvurabilecegim hig kimsem yok. 1 ) 3 4
4. Kendimi tek baginaymigmm gibi hissetmiyorum. 1 9. 3 4
5. Kendimi bir arkadag grubunun bir pargasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4
6. Cevremdeki insanlarla bir ¢ok ortak yoniim var. 1 9 3 4
7. Artik hig kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
8. Igilerim ve fikirlerim gevremdekilerce paylagilmiyor. 1 2 3 4
9. Diga doniik bir insanim. 1 2 3 4
10. Kendimi yakin hissetigim insanlar var. 1 2 3 4
11. Kendimi grubun digina itilmig hissediyorum. 1 2 3 4
12. Sosyal iligkilerim yiizeyseldir. 1 2 3 4
13. Hig kimse gergekten beni iyi tanimryor. 1 2 3 4
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum. 1 2, 3 4
15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
16. Beni gergekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece igime kapanmig olmaktan dolayr mutsuzum. 1 D 3 4
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4
19. Konugabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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EK-6. STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olgek, kigilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle baga ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir. Lutfen sizin igin sikint1 ya da stres olusturan olaylari dustinerek bu sikintilarimizla baga ¢ikmak igin
genellikle neler yaptigimzi hatirlayin ve asagidaki davramglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini
isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse,%0'in altindaki parantez i¢ine (x) isareti koyun, ¢ok uygun ise
%100n altim, diger cevaplarimz i¢in 6teki se¢enekleri kullamniz.

Sizi nasil tanimliyor 7 Size ne kadar uygun?

%0 | %30 | %70 | %100
BIR SIKINTIM OLDUGUNDA..
1 | Kimsenin bilmesini istemem.
2 | Iyimser olmaya ¢aligirim.
3 | Bir mucize olmasini beklerim
4 | Olayv/olaylarin buyutmeyip tizerinde durmamaya caligirm.
5 | Basa gelen ¢ekilir diye distintram.
6 | Sakin kafayla dugtinmeye, ¢fkelenmemeye ¢aligirim.
7 | Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.
8 | Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparim, en iyi karari vermeye ¢aligirim.
9 | Iginde bulundugum kétii durumun kimse tarafindan bilinmesini istemem.
10 | Ne olursa olsun direnme ve mucadele giictini kendimde bulurum.
11 | Olaylan kafama takip stirekli diigiinmekten kendimi alamam.
12 | Kendime karg1 hoggoralu olmaya galigirim.
13 | Is olacagina varir diye diistiniirtim.
14 | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim.
15 | Problemin ¢6ztimt i¢in adak adarim.
16 | Her seye yeniden baglayacak gucti kendimde bulurum.
17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inaninmin.
18 | Olaydan/olaylardan olumlu bir gey ¢ikarmaya caligirim.
19 | Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.
20 | Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye galigirim
21 | Mucadeleden vazgegerim.
22 | Sorunun benden kaynaklandigim disintrim.
23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim.
24 | Olaylar kargisinda 'kaderim buymusg' derim.
25 | 'Keske daha gugli bir insan olsaydim' diye dugtinirtm.
26 | Bir kisi olarak 1y1 yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.
27 | 'Benim sugum ne?' diye dugtinirtm.
28 | 'Hep benim yuziimden oldu' diye dugtinirim.
29 | Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim.
30 | Bana destek olabilecek kigilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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