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KOAH Tamh Hastalarda Hastalk Algis1 ve Ofke Ifade Tarzlar1 Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Ogrenci Ad1 ve Soyadi: Berat CINGOZCE
Damsmam: Prof. Dr. Funda GUMUS

Anabilim Dah: Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
1. OZETLER

1.1. Tiirkce Ozet

Amagc: Bu Arastirmanin amact Kronik Obstriktiif Akciger Hastaligi (KOAH) tanil
hastalarda hastalik algis1 ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iliskinin incelenmektir.
Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici bir niteliktedir. Arastirma, 10
Ekim 2023 - 11 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Diyarbakir Il Saglik Miidiirliigii'ne
bagl iki kamu hastanesinde gerceklestirilmis, veriler yliz yilize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Arastirma grubunu, bu tarihler arasinda gégiis hastaliklar: poliklinikleri,
gbgis hastaliklar klinikleri ve genel yogun bakim servisleri’ne bagvuran veya yatan,
KOAH tanisi almig 101 birey olusturmustur. Veri toplama araci olarak Katilimci Bilgi
Formu, Hastalik Algist Olgegi (HAO) ve Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzlari Olgegi
(SOOITO) kullamlmustir. Verilerin analizinde SPSS 25.00 programi kullanilarak
tanimlayici istatistikler ve spearman korelasyon testi uygulanmistir.

Bulgular: HAO belirtiler alt dlcegi ile SOOITO toplam puan ortalamalar1 arasinda
negatif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli (r=-0.25, p=0.01), Siirekli Ofke Alt Olgegi ile
negatif ve cok zayif diizeyde anlamli (r= -0,19, p=0,04) Ofke ifade Tarz1 Alt Olgegi
ile negatif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli (r=-0,28, p=0,004) iliski saptandi. Ayrica,
hastalik nedenlerine dair algilar ile siirekli 6fke arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir
iligski belirlenmistir (r=0.22, p=0,02).

Sonu¢: KOAH hastalarinin hastalik algis1 ile 6fke ifade tarzlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, psikiyatri hastalarinin hem fiziksel hem de
psikolojik yonlerden biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi ve 6fke yonetimine
yonelik psikososyal destek programlarinin planlanarak uygulanmasinin 6nemli oldugu
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, hastalik algisi, 6tke, 6fke ifade tarzi, hemsirelik



An Investigation of the Relationship Between Illness Perception and Anger
Expression Styles in Patients Diagnosed with COPDStudent’s Surname and
Name: Berat CINGOZCE

Adviser of Thesis: Assoc. Prof. Dr. Funda GUMUS
Department: Mental Health and Psychiatric Nursing
1.2. Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between illness perception
and anger expression styles in patients diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD).

Material and Method: This research was conducted to examine the relationship
between illness perception and anger expression styles in individuals diagnosed with
COPD. The study has a cross-sectional, descriptive, and correlational design. It was
carried out between October 10, 2023, and July 11, 2025, in two public hospitals
affiliated with the Diyarbakir Provincial Health Directorate. Data were collected
through face-to-face interviews. The study group consisted of 101 individuals who
applied to or were hospitalized in pulmonology outpatient clinics, pulmonology
clinics, or general mtensive care units and were diagnosed with COPD during the
specified dates. The data collection tools included the Participant Information Form,
the Illness Perception Questionnaire (IPQ), and the Trait Anger and Anger Expression
Scale (TAAES). Data were analyzed using SPSS version 25.00, employing descriptive
statistics and the Spearman correlation test.

Results: A negative and very weak significant correlation was found between the
symptom subscale of the IPQ (Illness Perception Questionnaire) and the total score of
the STAXI (State-Trait Anger Expression Inventory) (r =-0.25, p = 0.01), between the
Trait Anger Subscale and the total score (r =-0.19, p = 0.04), and between the Anger
Expression Style Subscale and the total score (r = -0.28, p = 0.004). In addition, a
positive and very weak correlation was identified between perceptions regarding the
causes of the illness and trait anger (r = 0.22, p = 0.02).

Conclusion: It has been observed that there is a significant relationship between the
disease perception and anger expression styles of COPD patients. Therefore, it is

recommended that psychiatric patients should be evaluated with a holistic approach in



terms of both physical and psychological aspects and that psychosocial support

programs for anger management should be planned and implemented.

Keywords: COPD, illness perception, anger, anger expression style, nursing



2.  GIRIS VE AMAC

2.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hava yollarinda kalici
daralmaya neden olan ve genellikle ilerleyici seyreden bir solunum yolu hastaligidir
(1,2). Baslica belirtileri arasinda nefes darligi, dksiiriik ve balgam yer almakta olup,
bu semptomlar bireylerin giinlilk yasamlarini kisitlamaktadir (3,4). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore her y1l yaklasik 3 milyon kisi KOAH nedeniyle hayatim
kaybetmekte ve 2030°da iiclincii en sik 6liim nedeni olmasi beklenmektedir (5,6).
Tiirkiye'de ise 6zellikle 40 yas tistii bireylerde KOAH prevalansi %19’un iizerindedir
(7,8).

Hastalik algisi, bireyin hastaligina iliskin  biligsel ve duygusal
degerlendirmelerini kapsayan bir kavramdir (9,10). KOAH hastalarinda yapilan
caligmalarda, hastalig1 agir algilayan bireylerde yasam kalitesinin diistiigii, tedaviye
uyumun azaldigi ortaya konmustur (11,12). Buna karsilik, hastaligin yonetilebilir
oldugu algisina sahip bireylerde tedaviye katilim ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
artmaktadir (13,14). Ayrica, Cin ve Tirkiye’de yapilan caligmalar, KOAH’lI1
hastalarin psikososyal uyum diizeylerinin diisiik oldugunu ve yorgunluk, ileri yas,
hastaligin kotii algilanmasi ile duygusal basa ¢ikma tarzlarinin psikososyal uyumu
olumsuz etkiledigini géstermistir (15).

Ofke, engellenme sonucu ortaya ¢ikan dogal bir duygudur (15,16). KOAH
hastalarinda nefes darligi ve fiziksel kisitlilik gibi durumlar 6fke duygusunu
tetikleyebilir (17,18). Ofke ifade bigimlerinin incelenmesi; bastirilan, disa vurulan ya
da yapic1 sekilde ifade edilen ofke stillerinin tedavi uyumunu, sosyal iligkileri ve
psikolojik durumu nasil etkiledigini anlamak ag¢isindan kritik onem tasimaktadir
(19,20).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi, KOAH hastalarinin yalnizca fizyolojik
degil ayn1 zamanda psikososyal gereksinimlerini de ele alan biitlinciil bir bakim
yaklagimini benimser (21,22). Bu bakim yaklagimi, hem hastalik algisini daha olumlu
yonlendirmeye hem de oOfke yonetimi gibi duygusal diizenleme becerilerini
gelistirmeye hizmet eder (9,23,24). Bu dogrultuda, hemsire miidahalelerinin KOAH I
bireylerde algi, duygu ve psikososyal uyumu iyilestirmede 6dnemli katkilar sundugu

goriilmektedir.



Bu aragtirmanin temel amaci, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
tanist almig bireylerin hastalik algilart ile 6fke ifade tarzlari arasindaki iligkiyi
inceleyerek, bu iki psikososyal degiskenin birbiriyle olan etkilesim diizeyini
belirlemektir. Bu kapsamda, bireylerin hastaliklarini nasil algiladiklari, 6fke
duygusunu hangi bicimlerde ifade ettikleri ve bu degiskenlerin demografik ve klinik
ozelliklerle nasil iliskili oldugu analiz edilerek, KOAH’1l1 bireylerin psikolojik iyilik
hallerinin desteklenmesine yonelik hemsirelik bakim uygulamalarina katki saglayacak
bilimsel veriler elde edilmesi amaglanmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi disiplini ¢er¢evesinde birey merkezli, biitiinciil
ve kanita dayali psikososyal miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki sunulmasi
hedeflenmektedir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

KOAH tanili hastalarda hastalik algis1 ve 6fke ifade tarzlar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki arastirma sorularina cevap

aranmasi hedeflenmistir;

1. KOAH tanili hastalarda hastalik algis1 nasildir?
2. KOAH tanili hastalarda 6fke-6fke ifade tarzlari nasildir?
3. KOAH tanili hastalarda hastalik algis1 ve ofke ifade tarzlari arasinda bir

iligki var midir?



3. GENEL BiLGILER

KOAH, yalnizca fizyolojik semptomlarla sinirli kalmayan, bireyin yasam
kalitesini fiziksel, sosyal ve psikolojik diizeyde etkileyen kronik bir hastaliktir.
Hastaligin getirdigi solunum sikintisi, hareket kisitliligi, sosyal izolasyon, bagimlilik
hissi ve siirekli tibbi tedaviye gereksinim duyulmasi, bireylerde gesitli stres, 6fke gibi

duygusal tepkilere yol agabilmektedir (18).
3.1. KOAH Tanimi

KOAH, uzun siire boyunca ilerleyici ve geri doniisiimsiiz hava yolu
obstriiksiyonu ile seyreden ciddi bir akciger hastalig1 olarak kabul edilmistir. Fakat
zamanla, bircok ulusal ve uluslararasi kurulusun yeni bilgiler 1s18inda yaptigi
tanimlamalarla KOAH anlayisi 6nemli 6l¢lide degismistir. Son zamanlarda, hava
akimi kisithiliginin yalnizca lokal bir solunum problemi olmadigi; anormal bir
inflamatuvar yanitla iliskili oldugu ve hatta sistemik etkiler gdsterebildigi ortaya
konmustur. Akcigerlerle sinirl kalmayarak KOAH taniminda degisiklige yol agmistir
(25, 26). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Kiiresel Girisimi'nin 2018 (6) raporuna
gore KOAH, genellikle zararli gazlara veya partikiillere uzun siireli maruziyet sonucu
gelisen; hava yolu ve/veya alveoler diizeydeki yapisal anormalliklere bagli olarak
ortaya ¢ikan, kalici solunum semptomlart ve hava akimi kisitlanmasiyla karakterize
edilen bir hastaliktir. KOAH'n tanimi, ciddi hava yolu kisitlamasi, ciddi sekilde
azalan ve smirl performans, ileri yas ve KOAH'n yaygin nedenleri ve esas etken
patofizyolojik detaylarin (6rn., endokrin bozukluklar ve sistemik olan inflamasyon)
temelini olugturmaktadir (27). KOAH, kronik bronsit ve amfizem dahil olmak iizere
ilerleme gosteren pulmoner rahatsizliklarin tanimi ile ilgili kullanilan semsiye bir
terimdir (28, 29). Amfizem veya kronik bronsitten hangisinin KOAH gelisiminde ana
faktor oldugunu bulmak zordur. Bu kisilerde kronik bronsit ve amfizemden biri veya

her ikisi bir arada goriilebilir (30).
3.2. KOAH Smiflamasi

KOAH smiflandirmasi i¢in en ¢ok kullanilan yontem spirometre kullanimidir.
Spirometri degiskenligini en az sekilde bulmak i¢in 6l¢tim, yeterli dozda en az bir kisa
etkili inhale bronkodilator uygulandiktan sonra yapilmalidir. Bronkodilatasyon sonrasi

elde edilen 1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) ile zorlu vital kapasite (FVC)



orani, yani FEV/FVC<0,70 degeri, KOAH tanis1 koymak i¢in en yaygin ve

uluslararasi alanda kabul goren kriterdir (6, 31).

Tablo 1. Bronkodilatér sonras1 FEVI1’e gore hava akimi kisitlanmasinin
derecelendirilmesi (6).

GOLD Spirometri (bronkodilatdr sonrasi)
1: Hafif FEV1 > %380 (beklenenin)
2: Orta %50 <FEV1 < %380 (beklenenin)
3: Agir %30 < FEV1 < %50 (beklenenin)
4: Cok Agir FEV1 < %30 (beklenenin)

3.2.1. Fizyopatoloji

Solunarak viicuda giren sikintili gazlar ve partikiiller akcigerlerin sikintili bir
inflamatuar yanitina sebep olabilir (32). Akcigerlerde inflamasyona bagli olarak
meydana gelin patoloji degisiklikler, akcigerlerin fizyolojik davranislarin1 da
etkileyerek hava akimmin kisitlanmasina ve hava hapsine, gaz degisiminin
bozulmasina, mukus sekresyonunun artmasina, pulmoner hipertansiyona ve sistemik
etkilere neden olur (26, 33). KOAH’ta goriilen temel patofizyolojik degisiklik hava
yolu obstriiksiyonudur. Bu durum, akciger parankiminde meydana gelen yapisal hasar
ve kiigiik hava yollarindaki daralma ile iligkilidir (34). Amfizemdeki genel kronik
sikint1, hava yollarinin koruyuculuk saglayan mekanizmalarinin sikintiya girmesine
neden olur. Goriilen balgamin solunum yollarindan uzaklastirilmasi zordur. Kiigiik
hava yollarinin kronik tikanmasi, brons epitelinin enfeksiyon, asir1 mukus ve
inflamatuar 6demi nedeniyle olusur. Hava yollarinin tikanmasi sonucu ekspirasyon
giicleserek havanin alveollerde hapsolmsina ve alvollerin asir1 gerilmesinde neden
olur (35). Kronik bronsite bagli olarak bronslarda asir1 mukus salgis1 gériiliir. Ilerlemis
KOAH nedeniyle Pulmoner dolasim, solunum kaslari, kalp ve solunumdaki kisimlar

etkilendiginde sistemik bir hastalik haline gelir (30).
3.3. KOAH Epidemiyoloji

KOAH"n ge¢cmisteki tanim sorunlari sebebiyle, hastalik prevalansi, mortalitesi
ve morbiditesi hakkinda ¢ok fazla saglikli tarihsel bilgi bulunmuyor. Ancak 2002
yillarinda KOAH prevalansini, risk faktorlerini, iilkelerin ekonomik ve sosyal
yiiklerini belirlemeyi amacglayan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Yikii'niin

(BOLD) olusturulmasi ve spirometri cihazi kullanilarak yapilan 6l¢iimlerle elde edilen



yayginlik verilerinin GOLD kilavuzunda yayinlanmasi 2003 yilinda bu konularda
daha 6nemli degisiklikler yapt1 (36, 37). KOAH prevelansi, mortalite ve morbiditeye
dayanan bilgilerin ¢ogu, oncelikle geliri yiiksek olan iilkelerden ulagsmaktadir. Gelir
diizeyi yliksek olan iilkelerde bile, KOAH ile ilgili dogru epidemiyolojik verilerin
toplanmast hem maliyetli hem de zordur (38). Hastalik prevalansi, morbiditesi ve
mortalitesine iligkin verilen veriler iilkeler i¢inde ve benzer tilkedeki farkli kesimler
icinde farklilik gosterebilir (8).

3.3.1. Prevelans

KOAH prevalansi istatistiklerinde asil olmasi gereken kisim, tiim ¢aligmalarin
KOAH" yalnizca spirometrik dlgtimler degil, spirometri ve belirtiler kombinasyonu
ile belirtmesidir. En diisiik prevalans tahminleri, hasta tarafindan bildirilen veya hekim
tarafindan teshis edilen KOAH prevalansina iligkin veriler genellikle diisiiktiir.
Ornegin, birgok ulusal ¢alismada KOAH prevalans: %6 nin altinda bildirilmistir. Bu
durum, hastaligin genel olarak yeterince taninmamasinin ve tani konulmasindaki
yetersizliklerin bir yansimasidir (6). KOAH yash kisilerde daha sik goriiliir ve
oncelikle 75 yas tistii kisilerde daha ¢ok goriiliir. 1990-2001 seneleri icinde yayinlanan
32 prevalans ¢aligmasinin sonuclarina bakildiginda 40 yas istii eriskinlerde KOAH
(GOLD evre 2 ve ilizeri) prevalansinin %9-10 oldugu bildirilmistir (39). BOLD
girisimi tarafindan 12 merkezde ylriitiilen ¢alismalarda, bronkodilatér sonrasi
spirometri testini tamamlayan 9425 vaka dahil. Ayrica hastaligin sigaraya bagli olarak
artt1g1, gelismis tlkelerde sigaraya bagli olarak kadin ve erkek cinsiyette benzer
yayginlik degerleri elde edildigi, ancak gelismekte olan iilkelerdeki hastalik erkekler
arasinda daha c¢ok goriildiigli belirlenmistir (39). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’na
gore, diinya genelinde yaklasik 251 milyon KOAH vakasi bildirilmektedir (40).
Tiirkiyede 40 yas {istii her bes kisiden birinde bu hastalik goziikmektedir. 2004 yilinda
yapilan BOLD Adana c¢alismasinda 40 yas tistii eriskinlerde KOAH prevelansi %19,1
(Turkiye'de %28,5) olarak bulunmustur (37). Saglik Bakanligi'nin 2011 yilinda yaptigi
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Arastirmasi sonucunda 15 yas ve iizeri
kisilerde spirometrik dl¢iimlere dayali KOAH prevalnst %5,3, doktor tanimli KOAH
prevalanst %4 oldugu bulunmustur (41).



3.3.2. Mortalite

KOAH'n bilinmemesi, 6nemsenmemesi ve yeteri kadar teshis edilememesi
glinlimiizdeki mortalite degerlerini etkilemektedir (3, 36, 39). Baslica 6liim nedeni
olmasina ragmen genellikle 6liim raporlarinda yardimci 6liim nedeni olarak girilmesi
bu degerleri 6nemli dl¢iide etkilemektedir (42). KOAH, diinyada goriilen 6nemli 6liim
sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Avrupa Birligi iilkeleri arasinda ti¢lincii
onemli 6liim sebebi oldugu goriilmekte olan solunum yolu hastaliklarinin en biiyiik
kismint KOAH olusturmaktadir (Eurostat, 2019). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2015
yilinda kiiresel olarak 3,17 milyon kisi KOAH'tan 61dii ve bunlar, o yilki tiim vefatlarin
%5'ine esdeger geliyor (5). KOAH bugiin diinya ¢apinda 3. 6lim sebebi haline
gelmistir ve 2030 senesine kadar 4,5 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olacagi
tahmin edilmektedir (5, 8). KOAH mortalitesindeki artisin baslica nedenleri sigara
epidemisindeki artig, diinya niifusunun yaslanmasi ve hastaliga etki eden tedavilerin
yetersiz sayida olmasidir (6, 8). Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin 6liim sebeplerini
tahmin etmek igin yaptig1 calismada KOAH'!m "Tiirkiye'de Ulusal Oliim Nedenleri"
stralamasinda tigiincii sirada yer aldigr belirtilmistir (37). TUIK 2023 verilerine gore
525.814 6liimiin 69319’u solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklandi (43).

3.3.3. Morbidite

Morbidite Morbidite degerlendirilmesinde en ¢ok poliklinik sayisi, acil servise
basvuru ve yatis gibi kriterler kullanilmaktadir. Bununla birlikte, morbiditede bulunan
veriler mortalite verilerine gore giiven oran1 daha azdir. Dis etkenler morbiditenin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterleri etkileyebilmektedir (36, 39). Ancak olan
verilerin lizerine yapilan arastirmalara gore KOAH'a baglantili morbidite yasla beraber
artis gostermektedir. KOAH morbiditesi sigara kullanimi, yaglanma ve KOAH ile ilgili
diger kronik komorbid kisimlardan etkilenebilir. Du diger kronik durumlar, KOAH
yonetimine miidahale ettikleri ve KOAH'll kisiler i¢in hastaneye yatiglarin ve
maliyetlerin baslica nedenleri olduklar1 i¢in hasta sagligini ciddi derecede bozabilir
(6). Giiniimiizde, DSO tarafindan engellilik sebebiyle giden yillar (Year of Health Life
Lost Due to Disability) olarak tanimlanan “YLD” ile erken vefatlar ve sakatliklarin
toplami olarak tanimlanan “DALY” kriteri (Disability Adjusted Life Years), morbidite
veya hastalik yikiinii degerlendirmek icin tercih edilir KOAH'!n gelecekteki

prevalansinin artmasi bekleniyor.



Tablo 2. Diinyada 6nde gelen 10 6liim nedeninin 2002-2030 yillar1 arasinda liim
nedeni siralamasindaki yerlerinin degisimi (39).

Hastahk 2002 sirasi 2030 sirasi
Iskemik kalp hastaligi
Serebrovaskiiler hastalik

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
HIV/AIDS

KOAH

Perinatal durumlar

Diyare ile iligkili hastaliklar
Tiberkiiloz

Trakea, brons, akciger kanserleri
Trafik kazalari
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Tablo 3. Diinyada 6nde gelen 11 DALY nedeninin 2002-2030 yillar1 arasinda DALY
siralamasindaki yerlerinin degisimi (39).

Hastahk 2002 sirasi 2030 sirasi
Perinatal nedenler 1 5

Alt solunum yolu enfeksiyonlari 2 8
HIV/AIDS 3 1

Unipolar depresif hastaliklar 4 2

Diyare ile ilgili hastaliklar 5 12

Iskemik kalp hastaliklar1 6 3
Serebrovaskuler hastaliklar 7 6

Yol trafik kazalar1 8 4

3.3.4. Ekonomik yiik

KOAH Giigsiizliige sebep olan bu hastalik, tahmin edilebilecegi gibi toplum ve
bireyler lizerinde detayli bir ekonomik sikint1 olusturmaktadir. KOAH'ta tan1 ve tedavi
icin yapilan harcamalar, engelliligin ekonomik sonuglari, is giicii kaybi, y1l boyunca
acil klinikte veya hastanede tekrarlanan yatarak tedaviler hastaligin ekonomik
sikintisinin yiikselmesine neden olmaktadir (41, 44). Avrupa Birligi ilkelerinde
solunum yolu hastaliklarinin saglik harcamalari i¢cindeki payinin yaklasik %6 oldugu
ongoriilmektedir. Bu oranin en biiyiik kismin1i KOAH olusturmaktadir; KOAH,
solunum hastaliklarina bagli maliyetlerin %56’si1 karsilamakta ve bu da yaklagik

38,6 milyar avroya denk gelmektedir (6). Kiiresel dlgekte KOAH’1n ekonomik yiikii
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giinimiizde 2,1 trilyon dolar civarindayken, bu tutarin 2030 yilina kadar 4,8 trilyon
dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (32).
3.4. KOAH’ta Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Sigara baslica KOAH i¢inde en sikintili faktor olarak kabul edildigi goriiliir.
Sigara igmeye ek olarak, is tozlarina, kimyasallara maruz kalma ve birgok {ilkelerde

biyyokiitle ve odun yakilmasindan kaynaklanan hava kirliligi diger onemli risk

faktorlerindendir (12, 32).
3.4.1. Sigara kullanimi

Sigara kullanim diinyanin genelinde KOAH'm basta gelen sebeplerinden
biridir. DSO, geliri yiiksek olan iilkelerde KOAH mortalitesinin %73"iniin ve diisiik
ve orta gelirli iilkelerde %40"1nin sigarayla iligkili oldugunun tahmin etmektedir (45).
Ulkemizde 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitiin iiriinleri kullaniyor ve 15 yagidan dnce
sigaraya baslayanlar oran1 %16,1'dir (46). Hamilelik sirasinda aktif ve pasif i¢icilik,
fetiisiin akciger gelisimini etkiler ve fetiis i¢in risk olusturur (47, 48).

3.4.2. Genetik faktorler

KOAH en ¢ok belgelenmis kalitim risk faktorleri alfa-1 antitripsisin azligidir.
40 yasindan once amfizemin neden oldugu KOAH'll ve herhangi bir risk faktorii
olmayan bireylerde alfa-1 antitripsin eksikligi de arastirilmalidir (61). Genetik
calismalar sonucunda bir¢ok gen KOAH ile iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, bu
genetik iligskilendirme c¢alismalarinin sonuglar1 biiylik 6lciide alakasizdir ve alfa-1
antitripsin eksikligi disinda KOAH gelisimini etkileyen genetik kisimlar kesin olarak
tanimlanmamustir (48).

3.4.3. Yas ve cinsiyet

KOAH'!n morbiditesi, prevalansit ve mortalitesin yagla birlikte artmaktadir.
Geng erigkinlerde zirveye ulasan akciger fonksiyonu 30-40 yaslarinda gerilemeye
bagslar (45, 47). Ancak KOAH'in yaslanmaya mi1 yoksa yasam boyu toplam maruziyete
mi bagl olarak gelistigi tam olarak bilinmemektedir (32). Gelismis iilkelerde ortalama
yasam siiresinin artmasi nedeniyle KOAH'll yaglilarin oranin da artmaktadir (45).
Epidemiyolojik taraftan bakilinca, erkeklerde sigara i¢gme aligkanliklari nedeniyle
KOAH gelistirme riski kadinlara gore daha yiiksektir (47). Bununla birlikte, gelismis

iilkelerden aliman daha yeni veriler, muhtemelen sigara i¢cme egilimlerindeki
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degisiklikler nedeniyle KOAH prevalansinin kadinlarda ve erkeklerde neredeyse esit
oldugunu bildirmistir (6, 48).
3.4.4. Akciger biiyiime ve gelismesi

Akciger gelisimi, fetal donemde baglayarak dogum sonrasi biiylime ile devam
eden ve Ozellikle ¢cocukluk ile ergenlik donemlerinde ¢evresel ve genetik faktorlerin
etkisi altinda sekillenen bir siirectir (32). Hamilelikte sigara igmek erken doguma ve
diisik dogum agirligima neden olabilecegi gibi cocukluk caginda ciddi akciger
enfeksiyonlarinda da neden olarak yetigkinlikte beklenile akcigerr fonkksiyonlarina
erisimi zorlagtirir (25).
3.4.5. Cevresel tozlar ve hava kirliligi

Kentlerde goriilen hava kirliligi, akcigerlerin islevini etkiledigi ve KOAH igin
bliyiik bir risk olusturdugu goriilmiistiir. D1s hava kirliliginin yetiskin akcigerde goiilen
etkisi belli degildir ve cinsiyet farkliliklarina sahip goériinmemektedir (49). Komiir,
saman ve gilibre gibi yakitlarin yan sira, yetersiz havalandirilan evlerde 1sinma ve
yemek pigirme amaciyla kullanilan odun gibi biyokiitle yakitlarina maruz kalmak,
KOAH i¢in énemli bir ¢evresel risk faktriidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diisiik
ve orta gelirli iilkelerde KOAH'l1 bireylerin yaklasik %35’inin biyokiitle yakitlaria
bagli i¢ ortam havasi kirliligine maruz kaldiktan sonra hastalia yakalandiginm
bildirmektedir. Ayn1 sekilde DSO, alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagl dliimlerin
%36’s1n1n da i¢ mekan dumanina maruz kalmayla iligkili oldugunu tahmin etmektedir
(45). Ayrica is yerinde cesitli tozlara, kimyasal maddelere, buharlara ve dumanlara

maruz kalmak da KOAH’1n 6nemli mesleki nedenleri arasinda yer almaktadir (45).

3.4.6. Enfeksiyonlar

Solunum sistemindeki viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin, KOAH'm
gelisiminde ve biiylimesinde ¢ok biiyiik bir yapiya sahiptir. Erken yasta solunum
sisteminde goriilen enfeksiyonlar1 maruz kalmak bronsektaziye veya hava yolu
hassasiyetinde degisikliklere neden olabilir (45, 47). AIDS ve tiiberkiilozun da KOAH
gelisimi i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (8). Viral ya da bakteriyel enfeksiyonlara
bagl olarak gelisen tekrarlayan alevlenmeler, eriskinlerde akciger fonksiyonlarinin

bozulmasina ve hastaligin ilerlemesine katki saglamaktadir. (45, 47).
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3.4.7. Sosyoekonomik durum

Diistik sosyo ekonomik vaziyet, KOAH gelisimi i¢in agik bir sekilde sikinti
olusturmaktadir. Yoksulluk; Yetersiz beslenmede sikinti, i¢ ve dis hava kirliligi,
kalabalik olan yasam ve enfeksiyonlarr gibi KOAH riskine artiran bir¢ok faktor igin
vekil bir kriter olarak degerlendirilebilir (8, 45, 50).

3.5. KOAH’ta Belirti ve Bulgular

KOAH'n en yaygin sebepler arasinda nefes darligi, oksiiriik ve artmis balgam
tiretimi yer almaktadir. Daha nadir yaygin nedenler ise hiriltt ve gogiiste sikisma
seklinde goriilmektedir (51,52). KOAH semptomlari ve klinik bulgularinin
mevsimsel, haftalik ve giinliik olarak degiskenlik gosterebildigi kabul gormektedir.
Ayrica KOAH sabah saatlerinde en siddetli olabilmektedir (52).

3.5.1. Nefes darhgi

Nefes darligt KOAH'n ana belirtisidir ve hastalar nezdinde gogiiste agirlik,
hava agligi, nefes almada giigliik ¢ekilmesi veya nefes nefese kalma bigiminde dile
getirilir (42). KOAH'l hastalarda nefes darlig1 baslangicta egzersizle, eforla ortaya
cikarken, zamanla istirahat halinde de ortaya ¢ikabilirr KOAH'ta hastayr doktora
basvurmaya sevk eden hastaliga bagli yeti yitiminin ve kayginin en énemli nedenidir
(53). KOAH ile iliskili dispne, sigaranin birakilmasi, bronkodilatérler, pulmoner

rehabilitasyon ve uygun bakimla bile tamamen diizeltilemez (54).

3.5.2. Oksiiriik

KOAH’I1 kisilerde gelisen ilk belirti oksiiriik olmakla birlikte genellikle géz
ardi edilmektedir (53). Oksiiriik, sigara dumaninda dogruda tahris edici ve
enflamasyon etkisinden veya solunum yolunda asiri mukus varhigiin etkisiyle
goriildiigii bilinmektedir (55). Hastaligin erken evrelerinde Oksiiriik aralikli olabilir;
ancak zamanla giinliik, siirekli ve rahatsiz edici bir semptom halini alabilir (6).
Nocturnal (gece) oksiiriik ataklari ise hastalarin uyku kalitesini 6nemli 6l¢iide bozarak

yasam kalitesini diisiirebilmektedir (56).

3.5.3. Balgam ¢ikarma
KOAH'ta iiretilen balgam genellikle az miktarda ve yapiskan 6zellikte olup
mukoid yapidadir. Ancak brongektazi gibi eslik eden bir durum mevcutsa balgam

miktarinda belirgin artis gozlenebilir. Normal kosullarda beyaz ve mukoid olan
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balgamin miktarinda artisla birlikte sari-yesil renge donmesi, genellikle bir alevlenme
belirtisi olarak degerlendirilir (53). Mobilitenin azalmasi1 ve kas gligsiizligli gibi
durumlar, balgamin etkili bir sekilde atilmasini zorlastirarak hava yollarinda balgam

birikimine ve buna bagli olarak balgam tikaclarinin olusmasina neden olabilir (56).

3.5.4. Wheezing ve gogiiste sikisma

Hirlt1 ve gogiiste sikisma; giin boyunca ve giinlere degisebilen spesifik
olmayan semptomlardir ve bu semptomlarin olmamasi KOAH tanisina engel degildir
(6, 53). Hisilt1 laringeal seviyede olabilir ve oskiiltasyonda anormallikler eslik
etmeyebilir veya oskiiltasyonda inspiratuar ve ekspiratuar ronkiisler siklikla
duyulabilir (6, 41). KOAH'] kisilerin, efordan sonra gogiis sikismasi yasama olasiligi
daha yiiksektir ve insanlar, gerginligin tam yerini tam dogru belirleyemeyebilir (41).
3.6. KOAH Tam Yontemleri

Orta ile hafif siddette KOAH'l1 bircok kisi asemptomatiktir. Bahsedilen
semptomlar genelde hafif seyirlidir ve genellikle yasla iliskilendirildiginden hafife
aliir. Bu sebeple hastalara KOAH'in erken donemlerinde kolay tan1 konulmamaktadir
(57). KOAH siiphesi olan kisilerden ayrintili bilgiler alinmali ve belirtilerin varligi,
mesleki maruziyet varligi, sigara kullaniminin olmasi ve ailede akciger hastaligi
Oykiisii sorgulanir (58). KOAH semptomlar1 olan ve risk faktorlerine (meslek tozu,
kimyasallar ve duman vb.) maruz kalma &ykiisii olan hastalarda kesin tan1 koyulmasi
icin spirometri testi uygulanmalidir (41). Goglis rontgeni, akciger bilgisayarli
tomografisi (BT), ekokardiyografi, kan testleri, egzersiz testi de tani i¢in kullanilir
(30).
3.6.1. Hastahk oykiisii

KOAH tanis1 konulan ya da hastaliktan siiphelenilen bireylerden ayrintili bir
tibbi 6ykii alinmas1 gerekmektedir. Anamnez alinirken sunlara dikkat edilmelidir:

1) Risk faktorlerine maruz kalma,

2) Tibbi 6ykii alinirken; nazal polipler, astim, alerjik hastaliklar, siniizit, gocukluk
caginda gecirilmis solunum yolu enfeksiyonlari ve diger solunum yolu hastaliklarinin
varlig1 sorgulanmalidir.

3) ailede KOAH varlig1 veya diger kronik solunum yolu hastaliklar1 oykiisii,

4) KOAH semptomlarinin varligi,
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5) Alevlenme Gykiisii veya solunum yolu rahatsizliklari nedeniyle hastaneye yatis
oykiist,

6) Osteoporoz kas-iskelet sistemi, kalp hastalii ve osteoporoz hastaliklar1 gibi
yandas hastaliklarin varhigi,

7) Mevcutt tibbi tedavilerin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi,

8) Hastaligin, aktivite kisitlamasi, devamsizlik ve ekonomik etkiler dahil olmak
lizere hastanin yasami iizerindeki etkisi, aile tliyeleri iizerindeki etkileri, anksiyete

durumu veya depresyon durumu sorgulanmalidir (48).

3.6.2. Fizik muayene

KOAH’ta anamnez, hasta degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutsa da tam
koyma siirecinde yalnizca kismen yol gostericidir. Hava yolu obstriiksiyonuna bagl
fiziksel bulgular, genellikle akciger fonksiyonlarinda ileri diizeyde bozulma meydana
gelene kadar fark edilmez ve bu nedenle erken donemde tani agisindan duyarliligi

sinirlidir (48).

Muayenede; Hafif diizeydeki fiziksel aktivitelerde solunum sikintisi
yasanmasl, santral siyanoz, bliziikk dudak solunumu, boyun venlerinde dolgunluk ve

kaseksi gibi belirtiler gdzlenebilir.

Palpasyonda; Solunum sirasinda gogiis kafesinin geniglemesinde kisitlilik
saptanabilir. Ancak bu bulgunun degerlendirilmesi zordur ve taniya belirgin bir katki

saglamaz.

Perkiisyonda; Amfizemi olan hastalarda gogiis perkiisyonunda sonorite artisi

ve timpanik ses duyulabilir. Ayrica, diyafragmanin hareketinde azalma saptanabilir.

Oskiiltasyonda; KOAH’lh  hastalarda solunum seslerinde azalma ve
ekspirasyon siiresinde uzama saptanabilir. Ayrica ronkiis ve hiriltt gibi ek sesler

duyulabilir (32, 53).

3.6.3. Spirometrik degerlendirme

Spirometri, hava akiminda smirlama oldugunun en tutarh ve kolay
tekrarlanabilir 6l¢lim bi¢imidir. Girisimsel olmayan ve kolay erisilebilir bir testtir (59).
Spirometrik 6l¢iim hastaligin akciger fonksiyonu iizerinde meydana getirdigi etkilerini

Olecmeyi, ilerlemesini izleyen, terapotik miidahalelerin sonucun 6lgmeyi ve ameliyat
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oncesi riski ele alip yorumlamay1 saglar (60). KOAH tanis1 koymak i¢in spirometri
testinden dnce hastaya 400 mcg salbutamol, 160 mcg ipratropium ya da her ikisi birden
verilir. Bu ilaglarin uygulanmasindan 15-20 dakika sonra yapilan 6l¢iimde FEV/FVC
oran1 %70’in altindaysa, KOAH tanis1 dogrulanir (8, 61).

3.6.4. Goriintiilleme cesitleri

Gogiis rontgeni, KOAH' teshis etmek ve ciddiyetini belirlemek i¢in kullanilan
ilk yontemlerden biridir. Ancak erken ve asemptomatik donemde hastaligi ve
progresyonunu dngoérmedeki duyarlilig1 diisiiktiir (62). Gogiis rontgeni diger tanilarin
ekarte edilmesinde veya kalp yetmezligi, tiiberkiiloz, bronsektazi, akciger kanseri gibi
akciger hastalik ve komplikasyonlarin saptanmasinda daha 6nemlidir (61). KOAH
tanis1 hakkinda siiphe oldugunda, yiiksek ¢oziiniirliikklii BT taramasi belirleyici tani
koymada yardimci olabilir (63). BT sadece pulmoner mikroyapilarin ve morfolojik
degisikliklerin erken teshisini saglamakla kalmaz, bununla beraber akcigerlerin
yapisindaki degisikliklerin kanttatif Olglimlerinin de saglar. BT, kiiciik havayolu
hastaliklarinin ve akcigerin dokusunun hastaliklarinin gézlemlemesi i¢in kullanilan
daha iyi goérme teknolojisidir (64).
3.6.5. Oksimetre ve arteriyel kan gazi

Oksimetre, arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobinin yiizdesini 6lgerek
oksijen satiirasyonu (SpO:) degerini belirler (65). Solunum yetmezIligi veya sag kalp
yetmezligi stiphesi bulunan hastalarda SpO- Sl¢iilmelidir. Eger SpO- degeri %92 nin
altinda ise arteriyel kan gazi analizi dnerilmektedir (42). Arteriyel kan gazi sonucunda
Pa0. < 60 mmHg ve/veya PaCO: > 50 mmHg olarak saptanirsa, solunum yetmezligi

tanist konur (61).

3.6.6. Elektrokardiyografi ve ekokardiyografi

Pulmoner hipertansiyonun tanisinda ilk basamak olarak elektrokardiyografi
(EKG) kullanilabilir; EKG, sag ventrikiil hipertrofisi ve sag aks deviasyonu gibi
dolayli bulgular saglayabilir (66). Ekokardiyografi ise, pulmoner hipertansiyon
bulgularini dogrulamak ve sag ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla;
ayrica obstriiktif uyku apne sendromu ya da kronik solunum yetmezligi olan hastalarda
tanisal destek olarak uygulanmaktadir (61). Ancak KOAH'l1 hastalarda hiperinflasyon
ve goglis boslugundaki solunum basincindaki biiyiik dalgalanmalar nedeniyle

ekokardiyografinin kullanimi1 sinirli olabilir (66).
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3.6.7. Balgam incelemesi

Mukus incelemesi, akciger hastalik varliginin ve belirleyici tanisindan ve
havayolu inflamasyonun incelenmesinde ve belirlenmesindeki genel olarak kullanilan
bir yontemdir. Balgam 6rneklemesinin hava yolu inflamasyonunu belirlemede etkili
ve Onemli oldugu anlasildiktan sonra KOAH tani, tedavi ve tedavi etkilerinin
gozlemlenmesi ve izlenmesi gibi konularinda belirlenmesinin genel olarak

kullanilmaya baglanmistir (67).

3.6.8. Egzersiz testleri ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Yiirlime caligmalari, akciger sorunu olan kisilerde fonksiyonel diizey ve
kapasitenin, hastaliginin gidisatin1 ve tedavinin etkinligini degerlendirmek icin
gelistirilmis testlerdir (68). Bunun i¢in 12 dakika yiiriime testi, 6 dakika yiirlime testi,
artann hizda yiirime mekik testi ve kardiyo pulmoner egzersiz testler kullanilir. Bu
testler egzersiz kapasitesi, O0lim riski ve nefes darligi siddetinin belirlenmesinde
etkilidir (41).
3.7. KOAH’ta Tedavi ve Bakim

Son yillarda KOAH’1n patogenezinin daha iyi anlasilmasi ve hastalikla ilgili
bilgilerin artmasi, KOAH tedavisini daha etkili hale getirmistir. Ayrica, erken tan1 ve
uygun tedavi ile hastaligin seyrinin olumlu yonde degistirilebilmesi, hekimlerin
KOAH’a bakis agisini da olumlu sekilde etkilemistir (61). KOAH tedavisinn hedefleri
hastaneye yatislar1 indirmek, alevlenme kisimlarini indirmek ve Oniine gegmek
dispneyi indirmek, yasam kalitesinin gelistirmek, hastaligin biiylimesini azaltmak ve
mortalteyi indirmektir (69).
3.7.1. Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Sigaramin Bwraktirilmasi; Sigarayi birakmada nikotin replasman tedavisinde ve gesitli
ilag tedavi Uriinleri kullanilmaktadir (6). Ancak sigaray1 birakmak ic¢in tek basina
farmakolojik tedavi yeterli degildir. Bu konuda sosyal g¢evrenin etkisi de gayet

onemlidir. Gerekli yasal diizenlemeler ile sosyal ¢evre sigaradan arindirilmalidir (70).

Maruziyetten Kaginma,; Ev ve isyerlerinde solunum fonksiyonlarinin kaybina neden
olan havadaki solunabilir gaz, toz ve duman gibi maddelerin konsantrasyonlarinin
azaltilmasi veya solunmasinin engellenmesi solunum fonksiyonlarinin kaybolmasini
Onleyebilir. Bunun icin; Ev ve igyerlerinde meydana gelen sebeplerini diizglin bir

sekilde takip edilmeli, isyerlerinde calisanlarin solunum semptom ve bulgulari
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degerlendirilmeli, ¢alisanlarin, yoneticilerin ve hekimlerin egitimleri saglanmali ve

devam ettirilmeli, kisilerin sigaray1 tiiketmemeleri saglanmalidir (61).

3.7.2. Stabil KOAH tedavisi
Stabil KOAH tedavisi, farmakolojik olmayan ve farmakolojik tedaviden
olusur.

3.7.2.1. Farmakolojik tedavi

KOAH'ta belirtileri engellemek ve kontrol altina almak, alevlenmenin siklik ve
siddetini azalmak, saglik durumunun iyilestirmek icin tedavi yapilmasi dnemlidir (71).

Bronkodilatérler: KOAH tedavisinde yaygin olarak kullanilan bronkodilator
ilaclar, B2 agonistleri, antikolinerjikler ve metilksantinleri igerir. Tercih, ilaglarin
mevcudiyetine ve hastanin yamtinda baghdir. Inhalasyon tedavisi verilirken inhaler
teknik egitimi vererek etkili tedavi uygulanmasina 6zen gosterilmelidir (71).

Oral Kortikosteroidler: Oral kortikosteroidler genellikle alevlenmeleri tedavi
etmek icin sinirlt bir siire kullanilir; sinirh faydalar ve yiiksek yan etki riski nedeniyle
stabil KOAH'ta miimkiinse kac¢iilmalidir. Oral Kkortikosteroidlerin kesilmesini
kolaylastirmak i¢in inhale kortikosteroidleri onerilmektedir (71).

Antibiyotikler: KOAH'l1 kisiye hava yolu enfeksiyonu bulgular1 eslik ederse
tedaviye antibiyotikler eklenmesi gerekebilir (25).

Mukolitik ve Antioksidan Ilaclar: Balgamli bazi hastalar mukolitiklerden
fayda gorse de, genellikle faydalar minimaldir (71). Antioksidanlarin siirekli
kullaniminda alevlenmelerde azalma iddia edilmektedir. (42).

Astlama: KOAH dahil olmak iizere kronik akciger rahatsizliklar1 olan kisiler
i¢in influenza ve pndmokok asilar1 6nerilmektedir. influenza asis1 solunum yolu
alevlenmelerinin sayisinit 6nemli dl¢iide azaltir ve KOAH'l1 tiim hastalara yillik olarak
uygulanmasi onerilmektedir (71).
3.7.2.2. Nonfarmakolojik tedavi

Farmakolojik olmayan tedaviler, KOAH tedavisinde 6nemli yer tutarak hizla
gelismektedir. Tamamlayic1 tedaviler, 6zellikl2e hastaliin daha komplike hale
geldigi, fonksiyon kaybi, yasam kalitesinde azalma ve psikolojik bozukluklarin eslik
ettigi kisimlarda dahada 6nem kazanir (72).

Egitim ve Ozyonetim: Tiim saghk profesyonelleri, hastalarin 6z ydnetim

becerileri kazanmalarina yardimcu olmalidir. Ozydnetim, beslenme ve sigara gibi
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davranigsal risk faktorleriyle bas etmenin yaninda, hastalil belirtileri ve
semptomlariyla bag etme siirecinde hasta takibini, tedavi siirecini, diizenli hasta-
hemsgire iletisimini, tedavi siirecini ve hastaliga bagl psikososyal sorunlarla bas etmeyi
kapsamalidir (6). Egitim, yasam kalitesini iyilestirmek icin hastanin bireysel
ihtiyaglarina ve ¢evresine, hasta ve bakim verenlerin sosyal ve zihinsel becerilerine
gore sekillendirilmelidir (48). Bir egitim programi; sigaray1 birakma, KOAH ile ilgili
temel bilgiler ve hastaligin patofizyolojisi, tedaviye genel yaklasim, 6z bakim
becerileri, siirekli veya artirilmis fiziksel aktivite, yeterli uyku ve saglikli beslenme,
yorgunlukla basa ¢ikma, diizenli solunum egzersizleri, ne zaman hastaneye bagvuru
yapilacagi, diizenli saglik kontrolleri ve iletisim becerilerini icermelidir (42).

Fiziksel Aktivite: KOAH hastalarinda giinliik aktivitenin azalmasiyla yasam
kalitesi diiser, hastaneye yatislar ve hastaliga bagl dliimler artar. Fiziksel aktiviteyi
artirmak icin davranig hedefli yaklasimlar uygulanmali ve hastalar bunlara

yonlendirilmelidir (6).

Pulmoner Rehabilitasyon (PR): PR, engelliligi azaltmayi ve hastanin
yasamini iyilestirmeyi amagclayan, egzersiz egitimi, egitim ve psikolojik destegi iceren
kanitta dayali c¢ok disipliner bir girisimdir (72). Bu tanimdan PR' nin hasta
degerlendirrmesi, beden egitimi, periferik giliclendirmeler, ugrasi terapisi, kendi
kendine yonetim egitimi, beslenme miidahalesi ve psiko sosyal destegi iceren iyi
yapilandirilmis bir tedavi yaklagimi oldugu sonucuna varilabilir (73). Ayrica PR,
hastaneye yatis ve hastanede kalis sayisini azaltir, alevlenmelerde hizli mobilizasyon
saglar (74).

Ofksijen Tedavisi: Oksijen tedavisinin amaci dokularin yeterli oksijenlenmesini
saglamaktir. Kisa siireli oksijen tedavisi, Ozellikle hastaneye yatis gerektiren
alevlenmeler i¢in tedavi planlarinin énemli bilesenidir. Uzun donem oksijen tedavisi
ise potansiyel olarak solunum yetmezligine neden olan pulmoner olmayan (anjina
veya serebrovaskiiler gibi) olaylarda da siklikla saglanmaktadir (75).

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV): NIMV’nin KOAH’l1 akut atak
hastalarinda destekleyici tedavisinde NIMV ¢ok 6nemlidir ve dncelikle yapilmalidir
(76). Siirekli Pozitif Havayolu Basincinin (CPAP) veya iki Diizeyli Pozitif Havayolu
Basincinin (BIPAP) iki versiyonu vardir. BPAP modu genellikle tercih edilen kisimdir
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ve bu kisimda inspiratuar basing (IPAP) ve ekspiratuar basing (EPAP) ayarlari
yapilabilir. CPAP ile giizel nefes alabilen kiside uygulanir (76, 77).
Beslenme Destegi: KOAH tanili bireylerde diisiik viicut kitle endeksi siklikla
goriilmekte olup hastalarin biiylik bir kismininda da yagsiz kas dokularin ciddi
diizeylerde diistiigii gozlemlenmektedir. Yetersiz beslenme KOAH'n alevlenmesine
ve hastaneye yatiglarin artmasina neden olabileceginden, beslenme degerlendirmesi,
beslenme destegi ve yOnetiminin tanidan itibaren yapilmasi zorunludur. KOAH'T
bireylerde kotii beslenmenin mortalitede artisa da neden oldugu belirtilmektedir (78,
79).

Yasam sonu ve palyatif bakim: Palyatif hizmetinde amag, kisilerin
psikososyal, fiziksel ve ruhsal belirtilerinin detayli bir sekilde degerlendirilmesi ve

tedavisi yoluyla ailelerinin ve hastalarin acilarini hafifletmektir (6).

3.7.3. Alevlenmelerin tedavisi

Kronik obstriiktif akciger hastaligimin akut alevlenmeleri, KOAH’ 1n stabil
doneminde bir dizi solunum semptomunun alevlenmesidir. Bu durum KOAH'n
seyrinde tehlikeli bir agsamadir. Kétiilesmesi ve sikligt hastalarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkiler ve hayatta kalma siirelerini kisaltir. Akut alevlenmeler, enfeksiyon,
tiitlin duman1 soluma, hava kirliligi, komorbiteler, yetersiz oksijen, onceki kotiillesme
Oykiisii, hiicre anormallikleri, immiinoglobulin G eksikligi, genetik, beslenme durumu,
olumsuz duygulanimi ve mevsimsel sicaklik degisiklikleri gibi bir¢ok faktore bagli
olarak ortaya cikar ve gelisir (80). KOAH alevlenmesi geciren hastalarda tedaviye
hizli bir sekilde baslanmasi &nemlidir. Ilk basamak olarak oksijen tedavisi
uygulanmali; ardindan alevlenmenin yasami tehdit edip etmedigi, semptomlarin
siddeti, arteriyel kan gazlari, g6giis radyografisi ve gerekirse ek laboratuvar testleri ile

durum degerlendirilmeli ve bu dogrultuda tedavi plani olusturulmalidir (81).

3.8. KOAH’ta Hemsirelik Bakimi

KOAH hastalarin aktivitelere katilimlarini gerceklestirmelerini engelleyerek
fiziksel zayiflifa neden olur. Hemsire, hasta bakiminda, hastanin karsilayamadigi
ihtiyaclariin karsilanmasinda ve kendi ihtiyaglarinin karsilanmasinda kisilere
yardimc1 olmahdir (30). KOAH'ta hemsirelik bakiminda 6nemli olan solunum
fonksiyonlarii korumak, komplikasyonlar1 6nlemek, semptom kontroliinii ele almak,

hastaligin yayilmasini yavaslatmak, tedaviyi benimsetmek ve yasam standardini
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artirmak; hasta yakinlarini bilinglendirmek, ailenin bakimda rol almasini saglamaktir
(82). Hastalarin hemsirelik bakiminda; Hava yolu agikliginin saglanmasi, sigara
igiliyorsa sigaranin birakilmasinin desteklenmesi, aktivite intoleransi ve anksiyetenin
azaltilmasi, ila¢ kullanim ve yan etkilerinin, beslenme ihtiyaci i¢in nasil besin almasi
gerektigi, uykunun diizenlenmesi gereken durumlarda hemsirelik uygulamalar

yapilmalidir (82).

3.9. Hastahgim Algilama

Sagligin  siirdiiriilmesine, hastaliklarin  6nlenmesine, tedaviye uyum
saglanmasma ve hasta egitimine yonelik etkili miidahalelerin planlanmasi ve
uygulanmasinda saglik ve hastalik kavramlarma iliskin algilarin ve aralarindaki
iligkinin belirlenmesinin 6nemi her gecen giin artmaktadir (83). Bireylere hastalik
teshisi konuldugunda, ¢ogunlukla durumlar1 hakkinda bir inang sekli gelistirirler.
Gelistirilen bu inang sekli, hastalikla miicadele etme davranislarinin belirleyicisidir
(84). Ayn1 hastaliga bireylerin tepskisi bilgi birikimlerinden, deneyimlerinden, manevi
ve maddi degerlerinden, inanglarindan ve kisisel ihtiyaglarindan dolay1 farkh
olabilmektedir (83, 85). Hastanin hastalikla ilgili diisiince ve yorumlarini, hastaligi
algilama ve degerlendirmelerini, gosterdigi tepkiler, hasta kiginin hastalikla bas etme
seklini, pskolojik sikintilarin gelisimini ve giinliik yasam kalite ve aktivitesini
etkileyen bir faktordiir (86). Hastalig1 anlama, bireylerin mevcut hastalik sirasindaki
deneyimlerini, hastalik siirecini, inanglarini, maddi ve manevi degerlerini, bas etme
yontemlerini ve psikopatolojisini dogrudan etkileyen bir kavramdir (15, 16).
Gelistirilen bu hastalik olusumlari, kiginin hastalia kars1 duygusal tepkilerini ve aldigi
tedaviye bagliligini, uyumunu dogrudan etkiler (24, 84). Hastaliga iliskin olumlu
algilarin psikolojik iyi olus ile iliskili oldugu ve kisilerin ¢alisma hayatina daha erken
dondiigii bildirilmistir. Olumsuz algilar ise daha fazla sakatliga, daha yavas iyilesmeye
ve gelecekte calisma hayatina doniisiin gecikmesine neden olmaktadir. Saglik
calisanlari, politikact kisiler ve toplumun inanclarinin da hissedilen engellerin
azaltilmasinda ve tedavinin kolaylastirilmasinda ¢ok dnemli rol oynamaktadir (88).
3.9.1. Hastalik algisinin bilesenleri

Hastalardan kaynakli, hastalik kimligi, nedensel inanglar, zamansal inanglar,
kontrol ve tedavi hakkindaki inanglar ve sonuglar olmak {izere bes hastalik algisi

bileseni vardir. Bunlar;
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Hastaligin Kimligi: Hastaligin birey ve toplum tarafindan nasil algilandigi ile ilgilidir
(89). Hastalik kimligi bileseninin gerekli kismi, hasta kisinin hastali§in sebep oldugu
semptomlara iliskin goriisiiniin, mevcut durumun tedavisini saglayan saglik personelin
durumundan ¢ok farkli olabilmesidir (84).

Nedensel Inanislar: Mevcut hastalik durumunun nedeni olduguna inanilan durumlarla
iligkilidir (89). Glinlimiizde sik goriilen hastalik sebepleri, modern yasamin stresi veya
kirliligi gibi diisiiniilen zararl1 yonlerini belirtmektedir. Nedensel inanglar goriilen bazi
hastaliklar i¢in 6nem arz etmektedir; ¢linkii hasta kisilerin bulunduklari durumu veya
tedavilerini rasyonel bir sekilde diizenlemeleri i¢in yaptiklar1 degisiklikleri ve tedavi
tiirlerini etkileyebilir. Ornek verirsek, kalp krizi geciren bir hasta, hastaligina sigara ve
zararli besinler gibi zararli saghk aligkanliklarindan olustugunu diisiiniirse, bu
davranislarini degistirme sansi oldukca ytikselir (90).

Zamansal Inamglar: Kisinin hastalik halinin seyrine iliskin algisi ifade eder (89).
Hasta kisiler genellikle akuttan kronike degisen durumlar hakkinda gegici inanglar
benimserler. Gegici inanglarin uyusturucu alimiyla 6nemli iligkileri vardir. Akut
hastalik paternleri olan hastalarin ilaglarin1 ve diger tedavileri kronik paternleri olan
hastalardan daha erken birakma olasilig1 daha fazladir (90).

Kontrol ve Tedavi ile Ilgili Inamgslar: Kontrol ve tedaviye iliskin inanglar, kisisel
kontrol hakkindaki inanglari, hastalig1 kontrol etmeye yonelik kisisel yetenekleri ve
hastaligin tedavisinde veya yonetiminde tedavinin etkinligine iliskin inang¢lar1 yansitir
(89). Zamansal ve nedensel inanglar, hastalik durumu veyahut tedavisi hakkindaki
durumlardan yakin iligkilidir. Genellikle bu inang, hastaligin kendini kontrol etmeye
ne kadar egilimli oldugu ve tedaviyle beraber iyi kontrol altina alinabilece§inden
olusur (84).

Sonuglar: Hastalik algisinin son bileseni, hasta kisinin hastaligiyla iliskilendirdigi
durumlardir. Bireyin, durumunun veya hastaliginin yasamlar1 ve davranislar

tizerindeki etkileri kisi izerindeki sonuglar1 dogurur (89).
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3.10. KOAH ve Ofke

KOAH tanili bireyler, hastalikla bas etme siirecinde; tedavi siirecinin
belirsizligi, nefes darligina bagli giinliik aktivitelerde zorlanma, bagimli yasama
zorlanma gibi nedenlerle yogun stres altinda kalabilmekte olup bu durum o6fkenin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

3.10.1. Ofke kavramu

TDK’ya gore 6fke; engel, yaralanma veya korkutma karsisinda gosterilen
saldirgan tepki, hiddet, kizginlik, gazap anlamina gelmektedir (91). Baska bir tanima
gore ise 6fke, insanlarin disaridan gelen bir sey veya birisi tarafindan 6nemli bir kisisel
hedefe ulagmalarinin engellenmesi veya kendilerine zarar verildigini algiladiklari
zaman ortaya ¢ikan temel bir duygudur (92). Genellikle bir tehdit veya saldiriya tepki
olarak gelisen 6fke duygusu (93) tiim insanlar tarafindan deneyimlenen yaygin bir
duygudur (94). Dogal ve saglikli olan bu duygu (95) insanoglunun sahip oldugu en
ilkel savunma mekanizmalarindan biri olarak kabul edilmektedir (94). Kisiyi rahatsiz
eden bir duygu olan 6fke (96) beraberinde getirdigi davranislarin birey ve toplum igin
sorunlar yaratmasi nedeniyle istenmeyen bir durumdur (97).

Ofke duygusu, hafif tahristen yogun ofkeye kadar degisebilen bir aralikta
deneyimlenir (98). Bu aralikta deneyimlenen 6fke duygusu, bireyin siirlarini karsi
tarafa ifade etmesinden, siddet ve saldirganlik boyutlarina ulasabilmektedir (99). Ofke,
kontrolsiiz, asir1 yogun ya da uygunsuz sekillerde disa vuruldugunda bireyin sosyal
iligkilerini, psikolojik sagligini ve genel islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecek
bir sorun haline gelebilir (100). Ofke iki tiire ayrilabilir: anlik durumlarda
deneyimlenebilen durumluk 6fke ve mizag egilimi olan siirekli 6fke (101). Siirekli
ofke, bireyin Ofkeyi daha sik, yogun ve daha uzun siireli deneyimleme egilimini
yansitan bir kisilik boyutudur (102). Durumluk o6fke, otonom sinir sisteminin

aktivasyonu ile iligkili hafif tahriglik veya yogun 6fke olarak tanimlanmaktadir (103).
3.10.2. Ofke uyaranlar

Ofke, incinmenin, hak ihlallerinin, ihtiyaglarin veya isteklerin gerektigi gibi
karsilanmadiginin veya iglerin istenilen gibi gitmediginin 6nemli bir isaretidir (104).
Bunun her zaman bir nedeni vardir ve bu nedene dikkat edilmelidir (104). Ofkenin
nedenlerini agiklamak, dogasinin karmagiklig1 gbz Oniine alindiginda basit degildir

(105). Ofke duygusunun ortaya ¢ikmasinda igsel ve digsal uyaranlar etkilidir (94, 106).
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Ofkenin i¢sel uyaranlar1 hem bilissel hem de duygusal bir yapiya sahiptir (107) ve
igsel uyaranlar gergekligin gergek disi olarak algilanmasindan kaynaklanabilir (94).
Catisma ¢0zliimii konusunda deneyimli bir uzman olan Loo'ya gore, 6fke gibi igsel

uyaranlara neden olan dort tiir diisiince yapis1 vardir. Bunlar; (94, 106).

1.Duygusal akil yiiriitme: Duygusal olarak akil yiiriiten insanlar, kendilerine sdylenen
masum seylerden bile siklikla rahatsiz olurlar ¢iinkii siklikla normal olaylar1 ve diger
insanlarin sdylediklerini kendi ihtiyaglarina ve hedeflerine yonelik dogrudan tehditler

olarak yanlis yorumlarlar. Bunlari kendilerine yonelik saldirilar olarak algilarlar.

2.Diisiik hayal kirikligi toleransi: Hayal kirikligina karsi diisiik tolerans, normal
seylerin bile tehdit olarak algilanmasina neden olur. Herkesin hayatinin bir noktasinda

hayal kirikligina kars1 diisiik tolerans deneyimlemesi kaginilmazdir.

3.Mantiksiz beklentiler: Bazi durumlarda, kisi durumun tam dogasini bilmeden
gereksiz taleplerde bulunur. Bu noktada, islerin istedigi gibi gitmemesi veya
baskalarinin belirli bir sekilde davranmasini saglayamamalari, kisinin 6fkelenmesine

ve hayal kirikligina karsi toleransinin azalmasina neden olur.

4.Insan degerlendirmesi: Bu tiir diisiince, diger insanlara kars1 asagilayici etiketler
kullanilmasimi tetikler. Bu tiir diisiince, insanlarin diger insanlara kizmasini

kolaylastirir.

Ofkeyi tetikleyen digsal olaylar sunlar olabilir; araya giren ve kiskirtici olaylar
(6rn. trafikte beklemek); bagkalarinin davranislar1 (6rn. elestirel, saygisiz yorumlar);
nesneler (6rn. ¢alismayan bir bilgisayar); ve kisinin kendi davranislar1 ve 6zellikleri
(6rn. kaba bir yorum yapmak veya onemli bir toplantiyr kagirmak) (107). Bazi
durumlarda, 6fkenin uyarani yeni bir sey degil, yasamda veya kosullarda daha genel
bir sey veya kisiyi hala rahatsiz eden gecmis bir deneyimdir (96). Ornegin, bir kisi
tekrarlayan bir sekilde gegmisteki kotii muameleyi, adaletsizligi veya tacizi
diisiindiigiinde 6fkesi artabilir (107). Boyle bir durumda, kisi ¢ok kiigiik seyler icin
aniden 6fkelenmis gibi goriinebilir, ancak 6fkenin ger¢ek nedeni daha eski ve yavas

ilerleyen bir durumdur (96).
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3.10.3. Ofkenin kuramsal boyutu

Ofkeyi daha iyi anlamak i¢in 6fkenin temellerini bilmek ¢ok énemlidir (108).
Ofke duygusuna yonelik yaklasimlarin 1900'lerin ortalarinda basladig1 goriilmektedir
(109). Ofkeye yénelik cesitli teorik yaklasimlar asagida 6zetlenmistir.
1.Psikanalitik Yaklasim: Psikanalitik yaklagimda 6fke duygusu saldirganlifin bir
boyutu olarak ele alinmaktadir (109). Psikanalitik yaklasimda saldirganlik davranigsal
bir durumdan ziyade iggiidiisel bir diirtli veya diirtiiniin bir tiirevi olarak kabul
edilmektedir (112). Ayrica bu yaklasimda 6fke duygusunun islevi daha ¢ok katarsis
(serbest birakma) kavrami baglaminda agiklanmakta ve Ofkenin ifade edilmesinin
bireyde biriken enerjinin yarattig1 gerginligin azalmasina yol acacagi belirtilmektedir
(109). Kisinin 6fkesini ifade etmesi bilingaltinda var olan derin bir ¢catigmaya isaret
ediyor olabilir (99).
2.Bilissel Davranis¢i Yaklasim: Bu yaklasima gore, kisiyi Ofkelendiren durumlar,
kisinin bu durumlara yiikledigi anlamlarla iligkilidir (99). Cogunlukla fizyolojik,
biligsel, davranigsal ve duygusal yapinin ortak bir sonucu olarak degerlendirilen 6fke
duygusu, biligsel yaklasimda kontrol edilmesi gereken bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (109). Bu yaklasim, kisinin 6fkeye neden olan durumu nasil
algiladigini anlamaya ve bu algiy1 degistirmeye yonelik stratejiler gelistirerek 6fke ile
basa ¢ikilabilecegini 6ne siirmektedir (99).
3.Davramis¢t Yaklagim: Bu yaklasim, bazi mantiksiz inanglarin, yani kurallara
tahammiilsiizliik, hayal kiriklig1 ve tahammiilsiiz diisiincelerin 6fkeye yol actigini
varsayar. Mantiksiz inanglarin ve O6fkenin pozitif korelasyonlu oldugu ve birlikte
saldirganliga yol agabilecegi varsayilir (110).
4.Sosyal Ogrenme Kurami: Bu yaklasima gore, kisi g¢evresinde gdzlemledigi
davraniglar taklit ederek Ogrenir (109). Bu noktadan yola ¢ikan Bandura, sosyal
ogrenme kuraminda saldirgan davranigin gozlem yoluyla 6grenildigini vurgulamistir.
Bireyin gozlemledigi veya Ogrendigi 6fkeli davranisin ortaya ¢ikmasinda, bireyin
kendine iligkin algisi, icinde bulundugu durum ve diger ¢evresel faktorler onemlidir
(109). Bandura'ya gore saldirganligin ve 6fkeyle harekete gegilmesinin dnemli bir
kaynagi ailede modelleme ve pekistirmedir (111).
5. Varolugcu-Insancil Yaklasim: Bu yaklasimm onciilerinden Fritz Perls’e gore, kisi

Ofke de dahil olmak iizere tiim duygularinin sonucu olarak ortaya ¢ikan durumlarin
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sorumlulugunu almalidir (99, 109). Bu yaklagima gore kisi aslinda 6fkelidir ancak
baskalarinin kendisine yonelik elestirel tutumlarini kabul etme sorumlulugunu
almadigi i¢in bu 6fkeyi bagkalarina yansitir (99, 109).

6.Engellenme Saldirganlik Kurami: Psikanalitik yaklagima dayanan bu yaklagima gore
(109) kontrol edilemeyen otke ve saldirganligin temelinde engellenmislik duygusu

yatmaktadir (99).

3.10.4. Ofke belirtileri

Ofke, fiziksel, duygusal ve bilissel bilesenlere sahip igsel bir deneyimdir. Ve
bu deneyim ayni zamanda 6fkeyi tetikleyen durumlara kars1 davranissal tepkileri de
ortaya ¢ikarir (107).
Fiziksel belirtiler: Ofke durumunda sempatik sinir sistemi aktive olur (113). adrenalin
ve noradrenalin diizeylerinde bir miktar artis goriiliir (106). Ozellikle adrenalin
salimiminin artmasina bagl olarak sicak basmasi veya sogukluk hissi, ellerin titremesi,
kan basincinin artmasi nedeniyle soluk veya kirmizi yiiz, damarlarin belirginlesmesi,
tilylerin diken diken olmasi (94), kaslarda gerginlik (94, 114), kalp atis hizinda artis
(96), solunum hizinda artis, terleme (94, 96), kas segirmesi ve mide bulantisi (96), kas
catma, dis gicirdatma, agiz kurulugu, kontrol kaybi (99) gibi fiziksel belirtiler
gortilebilir (96). Bu fiziksel semptomlar kendiliginden ortaya ¢ikabilir (99).
Duygusal belirtiler: Ofke hissedilmeden 6nce birincil bir duygu hissedilir ve bu
birincil duygular ¢cok yogunlastiginda 6fke ikincil bir duygu olarak ortaya cikar (94).
Birincil duygu korku, kizginlik, saygisizlik, sikismis veya ezilmis hissetme (94),
lizlintii, caresizlik, pismanlik, kaygi, kiskanclik, hayal kiriklig1 ve sugluluk olarak
deneyimlenebilir (115). Ayrica 6fke bir kisinin aciy1 fark etmesini engelleyebilir, onlar
daha giiclii ve hatta yenilmez hissettirebilir (96).
Bilissel belirtiler: Kisinin gegmiste yasadig1 bazi zorlayict deneyimler, onlarda belirli
kaliplar olugturmasina ve yeni deneyimleri nasil yorumladiklarini etkilemesine neden
olur. Ornegin, siddet olaylarmin yasandigi bir ortamda biiyiiyen biri igin 6fke diger
duygulardan daha sik tetiklenebilir. Bunun nedeni, kisinin kendisi, diger insanlar ve
dis diinya hakkinda gelistirdigi inan¢lar ve yorumlardir (115). Kisinin bu anlamda
icinde bulundugu kosullar1 olumsuz degerlendirmesi 6fkeyi karakterize eder (114).
Ayrica, kisi Ofkelendiginde diisiinceleri hizlanabilir (95). ve 6tke duygusu kisinin

diisiinmeden harekete gegcmesine neden olabilir (96).
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Davramssal belirtiler: Ofkeli bir kisi, davramgsal olarak bir tiir fiziksel veya sozlii
saldirganliga egilimlidir (114). Davranigsal belirtiler, kisinin etrafindaki diger kisiler
tarafindan gozlemlenen davraniglari igerir (6rnegin yumruk sikma, ileri geri yiiriime,
kap1iy1 carpma veya sesini yiikseltme) (100).
3.10.5. Ofke ifade tarzlan

Ofke ifade tarzlari, kisinin 6fkeyle basa ¢ikma bigimi olan davramssal boyutu
ifade eder (116). Ofke ifade tarzlan ii¢ tiire ayrilabilir: 6fke ice, 6fke disa ve dfke
kontrolii (98, 116). Ice doniik Jfke, yani &fkenin bastirilmasi; kisinin &fkesini
bastirmas1 ve kendine yoOneltmesi anlamina gelir (98). Bunun yaninda o6fkenin
kendisinin, 6tkeyi tetikleyen durumla ilgili diisiincelerin ya da anilarin inkar edilmesi
de 6fke bastirma davramisina 6rnektir (116). Ofkenin siirekli bastirilmasi durumunda
kiside 6tke patlamalari, fizyolojik, psikolojik, psikosomatik bozukluklar ya da kendine
zarar verme davranmiglari goriilebilir (99). Disa doniik ofke ise fiziksel bir eylem,
elestiri, hakaret ya da sozlii tacizi igceren, bagka bir kisiye ya da nesneye yonelik
ofkenin saldirgan bir sekilde ifade edilmesidir (116). Ofke aninda elbiselerini yirtmak
ya da bagin1 duvarlara vurmak gibi davraniglar da 6fkeye 6rnek olarak verilebilir (99).
Ofke yonetimi, ¢atisma ¢dziimii igin bir stratejidir (116) 6fkeyi yonetme ve kontrol
etmeyi ifade eder (98). Ofke yonetimi, diger kisinin haklarina ve duygularina saygi
duyarak, saldirgan olmayan kelimeler kullanarak 6fkeyi kontrol etme ve 6fkeyi ifade
etme ¢abasi olarak tammlanir (116). Ofke ice doniik olumsuz davramgsal ifadeler ve
ofke disa doniikken, 6fke yonetimi uygun bir tepkidir (116). Ofke ifade tarzi, 6fkenin
bir kisinin diisiincelerini ve planlarim1 ne kadar bozduguna, nasil tepki vermeyi
ogrendiklerine ve ayrica ne yapmay: segtiklerine baghdir (96). Ofke uyandiran
durumlarda, insanlar benzersiz basa c¢ikma ve Otke ifade tarzlari gelistirirler.
Uyarlanabilir ve etkili basa ¢ikma ve ifade tarzlar gelistiren bireylerin, 6tke uyandiran
durumlar1 ¢6zme olasilig1 daha yiiksektir (117). Ancak, insanlar 6fkeyle basa ¢ikmak,
6fkeyi daha olumlu kullanmak ve potansiyel olarak zararl etkilerini fark edip 6nlemek

icin daha iyi stratejiler 6grenme yetenegine sahiptir (96).
3.10.6. Ofke ile basa ¢ikma yontemleri

Ofke duygusunu tanimanin yani sira, onunla etkili bir sekilde basa ¢ikmak,
Ofkenin tirmanmasini durduran beceriler ve stratejiler gelistirmeyi gerektirir (100).

Ofkeyle bas etmenin anahtari, fkelendiginizde kendi duygusal ve fiziksel tepkilerinizi
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tanimak, bunlar1 azaltmak ve daha sonra kendiniz i¢in saglikli olan ve bagkalarina
zarar vermeyen bir sekilde nasil yanit vereceginizi 6grenmektir (97).

Ofkeyle basa ¢ikma stratejileri, kisinin dfke kontrolii ele gecirdiginde ve kisi
diirtlisel veya zarar verici davranislarda bulundugunda onu yonetmesine yardimci olan
tekniklerden olusur (96). Bu tekniklerden bazilari, harekete gegcmeden Once durup
diistinmenize yardimci olmay1 amaglarken, digerleri 6tkeyle birlikte gelen adrenalin
akisini kullanmay1 ve dolayisiyla dagitmay1 amaclar (96).

Ofkeyle basa ¢cikma ydntemleri, ihtiya¢ duyan kisilere etraflarindaki kisilerin
biyopsikososyal sagliklar1 i¢in potansiyel riskler hakkinda bilgi vermek i¢in yeterli
bilgi ve basa cikma becerileri saglanan sosyopsikolojik ve davranig bilimlerinin
onemli bir alanidir (118). Ofkeyle basa ¢ikmak icin kullanilan cesitli ydntemler vardir
(99). Buradaki temel fikir, bircok farkl stratejiyi deneyerek kisi i¢in en iyi 6fkeyle
basa ¢ikma yontemini bulmaktir (100). Ofkeyle basa ¢ikmak i¢in kullanilan yontemler
asagida agiklanmistir.

Fiziksel aktivite: Yiriiylise ¢ikmak, spor salonunda egzersiz yapmak veya bir spora
katilmak, 6fkeyle zihinsel ve fiziksel olarak basa ¢ikmaniza yardimci olabilir. Fiziksel
aktivite, bir kisi 6fkelendiginde artan adrenalin seviyelerini azaltir (96) ve otkeye
neden olabilecek stresi en aza indirerek uzun vadede daha az 6fkeli hissetmenize
yardimei olur (96).

Gevseme: Derin nefes alma, rahatlatic1 yerler hayal etme (96, 97), nefes egzersizleri,
meditasyon, hipnoz ve sakinlestirici bir kelimeyi tekrarlama (96) gibi araclar 6fke
hissini yatistirmaya yardimci olabilir (97). Derin nefes almak viicut sistemini
yavaglatir ve kontrol edilemeyen duygu ve diisiinceleri kontrol etmeye yardimci olur
(99). Bir kisi 6fkelendiginde otomatik olarak daha fazla nefes alir ve isin piif noktast
nefes aldigindan daha fazla nefes vermektir, bu ofkeli kisiyi sakinlestirir (96).
Burundan hizli bir nefes alip ardindan agizdan yavasg¢a nefes vermek ofkenin
yogunlugunu ve fiziksel semptomlarini yavaglatir (99). Nefes alirken “Rahatla” veya
“Sakin ol” gibi ifadeler kullanmak, hafizadan veya hayal giiclinden rahatlatic1 bir
deneyim hayal etmek ve nazik, yavas yoga benzeri egzersizler kaslar1 gevsetmeye ve
daha sakin hissetmenize yardimci olabilir (97).

Mizah kullanma: Kisinin hayatta siirekli ciddi olma ¢abasi ve her seyi ciddiye almasi

gerginlik ve 6fke duygularina neden olabilir (99). Bu noktada 6fkeyi azaltmada biiytik

28



rol oynayan mizahi kullanmak (96), 6fkenin tam tersi bir aktivitedir (97). Kisiyi
Ofkelendiren olaylara mizahi bir bakis agisiyla yaklagmak hem kendisini hem de karsi
tarafi rahatlatir (99). Ancak her bireyin mizah anlayisi farkli oldugu i¢in (99), karsidaki
kisi hala oOfkeliyse incitici olabilecek alayciliktan veya yanlis yorumlanabilecek
hakaretlerden kaginmak gerekir (96).

Sayma: Saymak, kisiye 6fkelendikten sonra sakinlesmek i¢in zaman tanir, boylece kisi
daha net diisiinebilir ve diistinmeden hareket etme diirtiisiinden kaciabilir (96).
Cevreyi degistirme: Bu yontem, 6fkeyi tetikleyen durumu degistirmek i¢in molalar
vermek, stresli durumlarda kisisel zaman1 ayarlamak, birka¢ dakika sessiz kalmak,
6fke uyandiran durumlar1 6nlemek i¢in bazi kurallar koymak ve daha iyi basa ¢ikma
yontemleri i¢in kendini kontrol etmekle ilgilidir (97). Kisinin kendisini 6fkelendiren
bir durum veya olaya kars1 6nerilen diger teknikleri denedikten sonra sonug alamadigi
durumlarda, i¢inde bulundugu ortami veya cevreyi degistirmek i¢in bu teknigi
kullanmasi yararli olabilir (99).

Etkili iletisim kurma: Iletisim becerileri, baskalarma kars1 dfkeyi tetikleyen baslica
faktorlerden biridir (97). Kars: tarafi etkili bir sekilde dinlemek, empati kurmak ve
daha az konusmak 6fkenin yogunlugunu azaltir (99).

Dogru zamanlama: Bir duruma 6fkeyle tepki vermeden 6nce durun ve ne oldugunu
ve daha olumlu nasil yanit verebileceginizi diisiiniin. Birka¢ dakikalik sessiz zaman,
¢dziimler bulmaya daha hazir hissetmenize yardimci olabilir (96). Iletisimde dogru
zamanlama bir¢ok catismay1 ve 6tkeli davranigi dnleyebilir (99).

Problem ¢ozme: Ofke, bir seyin ¢dziilmesi gerektigi anlamina gelir (96). Problem
¢6zmeyi kullanmak, 6fkeye neden olan sorunlari, olayin neden 6fkeyi tetikledigini ve
sorunun kaynaklarmi analiz etmede yardimei olabilir (99). Uziicii veya yanlis olana
odaklanmak yerine, ¢ozlimlere odaklanmak gerekir (96). Cesitli tipte problem ¢6zme
becerileri gereklidir ¢iinkii bu sorunlar genellikle hayal kirikligina ve 6fkeye neden
olur (97).

Bilissel davramig¢1 yaklasim: Bilissel davramisc1 yaklasim, bireylerin algilanan
tehditlere veya kigkirtmalara karsi biligsel, davranigsal ve fizyolojik tepkilerini
belirlemelerine ve yonetmelerine yardimei olmay1 amaglayan bir 6fkeyle basa ¢ikma
yaklagimidir. Bu yontemde, kisinin 6z farkindaligi artirilir ve kisi 6fke tetikleyicileri,

ofke deneyimi, 6fke ifadesi ve sonuglar1 konusunda daha bilingli hale getirilir (107).
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Ayrica, kisinin durumuna daha fazla veya farkli alternatifler diistinmesinin 6niindeki
engelleri gormesine yardimei olunur. Danigsanin bu sorunlara iligkin farkindaligi
arttikca, basa ¢ikma becerileri gelisir (107). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA),
Ofkeyle basa cikmak icin bir dizi yontem sunmustur; bunlar arasinda duygularin
patlayict ifadelerinden kaginmak, gevseme tekniklerini kullanmak, biligsel yeniden
yapilandirma, iletisim becerileri gelistirmek, ¢evreyi degistirmek, mizah kullanmak,
Ofkeyi tetikleyen faktorlerden kaginmak, ortaya ¢ikan sorunlari ¢ozmek icin alternatif
yollar bulmak ve dogru sorun ¢ézme stratejilerini kullanmak yer almaktadir. Bu
yontemlerin hepsi genel stratejilerdir ve APA genellikle orta ila siddetli o6fke

deneyimleri i¢in profesyonel danismanlik almay1 énermistir (118).

3.10.7. Ofke ile basa cikmada hemsirenin rolii

Ofkeyle basa ¢ikma, bir toplum ruh saglig: hizmetidir. Hemsirenin rolii, 6fke
yasayan bireyin bakimina yapilandirilmis bir yaklagim uygulamaktir. Birey, artan
talepler, sinirlilik, kas catma, yiiz kizarikligi, elleri esnetme veya yumruklari sikma ve
acma ve konusma hizi ve sesinde artig/yavaslama yasayabilir. Bireydeki bu tipik
degisiklikler ele alinmalidir (119). Bu noktada, hemsirenin etkili bir tan1 koymasi ve
harekete gegmesi cok onemlidir (113). Bireyin ilk ve devam eden degerlendirmesi,
sorunlar saldirganliga doniismeden Once ortaya ¢ikarabilir. Bu tiir bir degerlendirme
ayn1 zamanda dogrudan uygun hemsirelik tanisina ve miidahalesine yol agar (119).
Ofke ve saldirganlik birincil sorunlar oldugunda, dfkenin yogunlugunu azaltmak
birincil hemsirelik miidahalesidir. Hastalarin ve personelin glivenligini saglamak i¢in
izolasyon, kisitlama veya gerginligi azaltmak i¢in farmakolojik yontemler gerekli
olabilir (119). Hastanin diisiincelerini, ruh halini, fiziksel tepkilerini, davraniglarini ve
cevresel uyaranlari anlamasina yardimet olan biligsel ve davranigsal miidahaleler bir
sonraki adimdir. Bireyin kontrol kaybi1 yasayabilecegi durumlarda egzersiz, yiiriiyiis,
nefes egzersizleri, okuma, ¢izim, film izleme, sosyal cevre ile iletisim kurma, miizik
dinleme, dua etme ve meditasyon gibi cesitli gercekei ve kisisellestirilmis teknikler
onerilebilir (113). Hasta dfkesiyle basa ¢itkmak hemsireler icin zorlu bir gérevdir. Ofke
hemsireye yoneltildiginde, etkili hemsirelik miidahalesi daha da zorlasir (119, 120).
Hemgireler saglik hizmeti sunarken 6fke gibi olumsuz duygular da yasayabilirler. Bu

Ofkenin uygunsuz bir sekilde ifade edilmesi fiziksel ve fizyolojik refah1 olumsuz
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etkileyebilir ve kaliteli hasta bakimi saglanmasini engelleyebilir (98). Ayrica
hemsireler, agir is yiikleri ve bakimlarini alan bireylerin cesitli duygusal talepleri
nedeniyle yiiksek stres yasarlar (101). Siirekli ve tekrarlayan stres 6fkeye yol acabilir.
Ofke, stresli durumlarda bireyi korumak igin savunma mekanizmalarmni harekete
geciren dogal bir duygudur (116). Bu anlamda klinik ortamlarin 6fke patlamalarinin
ve agresif davranig/eylemlerin goriilebilecegi alanlar oldugu sdylenebilir. Bu
eylemlerin oranin1 azaltmanin en iyi yolu saglik personelinin bu konuda egitilmesidir

(118).

31



4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu Arastirmanin amaci Kronik Obstriktiif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili

hastalarda hastalik algis1 ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesidir.

4.2. Arastirmanmn Degiskenleri
4.2.1. Kanstic/Kontrol degiskenler

Calismanin karistirici/kontrol degiskenlerini yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, cocuk sayis1, meslek, calisma durumu, aile yapisi, ekonomik durum algisi,
sosyal glivence varlig1 ve ailede KOAH Gykiisii, hastane yatisi, yatiglarin toplam
sayist, yatis siiresi, sosyal destek durumu, 6tke kontrolii icin destek Oykiisii, ne kadar

stiredir aldig1 ve 6fke kontrolil i¢in alinan destege yanit1 olarak belirlendi.

4.2.2. Bagimsiz degiskenler
Bu ¢aligmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi'nden

aldig1 puanlar olarak belirlendi.

4.2.3. Bagimh degiskenler
Bu c¢alismanin bagimli degiskenleri; hastalarin Siirekli Ofke-Ofke Ifade
Tarzlar1 Olgegi’nden (SOOTO) aldig1 puanlar olarak belirlendi.

4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma 10 Ekim 2023- 11 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Diyarbakir 11
Saglik Midiirligline bagli Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Gogiis
Yogun Bakim Servisi, Genel Yogun Bakim Servisi ve gogiis servisi olmak iizere 3
klinikte, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise Gogls
Hastaliklar1 1 Servisi ve Goglis Hastaliklar1 2 Servisinde yapildi. Diyarbakir
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Gogiis Yogun Bakim Servisi 5 yatakli olup aylik
ortalama 14 KOAH hastasi tedavi gormekte ve mesai saatlerinde 2 hemsire, 1 klinik
destek personeli ve 1 doktor olmak iizere 4 personel gorev almaktadir. Diyarbakir
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Servisinde 12 yatak olup
aylik ortalama 10 KOAH hastasi tedavi gormekte ve mesai saatlerinde 6 hemsire 2
klinik destek personeli ve 1 anestezi uzmani olmak tizere 9 personel gorev almaktadir.

Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisinde 16
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yatakli olup aylik ortalama 20 KOAH hastas1 tedavi gormekte ve mesai saatlerinde 3
hemsire ve 5 doktor olmak tizere 8 personel gorev almaktadir. Diyarbakir Gazi Yagargil
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise Gogiis Hastaliklar1 1 Servisi 20 yatakli olup
aylik ortalama 30 KOAH hastas1 tedavi gormekte ve mesai saatlerinde 5 hemsire 4
doktor olmak iizere 9 personel, Gogiis Hastaliklar1 2 Servinde de 20 yatak bulunmakta
olup aylik ortalama 10 KOAH hastas1 tedavi gérmekte ve 5 hemsire ve 4 doktor gérev
almaktadir. Bu hastanelerin Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim ve
Gogiis Servislerinde Poliklinik ve Acil Servislerden hasta yatis1 yapilmaktadir. Bu
hastanelerin se¢ilmesinde arastirmacinin KOAH tanili bireylere erisebilmesi ve ekibin

is birligi goz onilinde bulundurulmustur.

4.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Bu caligmanin evrenini, 10 Ekim 2023- 11 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Diyarbakir {1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi ile Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan bireyler olusturmaktadir. G6giis
Hastaliklar1 Poliklinikleri, Go6glis Hastaliklar1 Klinikleri ve Genel Yogun Bakim
Servisleri’ne basvuran ve yatan KOAH tanili hastalar olusturdu. Bu ¢alismada amagli

orneklem yontemi kullanildi.

4.4.1. Arastirmaya dihil edilme kriterleri

18 yas ve iizeri olan,

KOAH tanis1 konulmus olan,

Isitme, anlama ve gdrme sorunlar1 olmayan
[letisime acik olan,

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerdir.

[N
=
v vdvVvyvyyvy

Arastirmadan dislanma Kkriterleri
DSM-V’e gore herhangi bir agir psikiyatrik bozukluk tanis1 konulan,

Daha 6nce herhangi bir 6fke kontrol terapi destegi alan,

>
i

Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanma siirecinde; literatiir incelenerek, arastirmacilarin
gelistirmis oldugu Katilime1 Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Ifade Tarzlar1 Olgegi (SOOTO) kullanilda.
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4.5.1. Katilimei bilgi formu

Bu form aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, bireylerin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, ekonomik durum gibi kisisel
ve ailede koah hastalig1 dykiisii, hastane yatisi, yatiglarin toplam sayisi, yatis siiresi,
sosyal destek durumu, 6tke kontrolii i¢in destek Oykiisii, ne kadar siiredir aldig1 ve
ofke kontrolii i¢in alinan destege yanit1 gibi hastaliga 6zgii bilgileri igeren toplam 18

sorudan olusan bir formdur (EK-1).

4.5.2. Siirekli ofke ve ofke ifade tarz: dlcegi

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 6lgek, 1994
yilinda Ozer tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (121). Ergen ve yetiskin bireyler
iizerinde uygulanabilen bu 6lgek, “Siirekli Ofke” ve “Ofke Ifade Tarz1” olmak iizere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Siirekli 6tke alt 6lgeginde 10 madde, 6fke ifade tarzi alt
Olceginde ise 24 madde yer almaktadir. Tiim maddeler ayn1 yonde diizenlenmis olup,
Olcek 4’1i Likert tipi ile puanlanmaktadir: “Hemen Higbir Zaman™ (1), “Bazen” (2),
“Cogu Zaman” (3) ve “Hemen Her Zaman” (4). Siirekli 6fke diizeyi ile 6fke ifade
tarzlari ayr1 ayr1 degerlendirilmekte; ilk 10 madde Siirekli Ofke diizeyini 6lgmekte ve
bu alt dlgekten 10 ile 40 arasinda puan alinabilmektedir. Olgegin 24 maddesi ise Ofke
Ifade Tarzin1 6lgmekte ve “ice yonelik o6fke” (13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31.
maddeleri), “disa yonelik 6fke” (12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri) ve “6tke
kontrolii” (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddeleri) olarak 3 boliimden olusmaktadir.
Her bolim 8 madde icermektedir. Bu Olgekteki sekiz maddelik her boyuttan 8-32
arasinda puan elde edilmektedir. Olgekten toplam bir puan elde edilemeyip her bir alt
olgek igin ayr bir puan elde edilmektedir. Siirekli Ofke alt dlgeginden alan yiiksek
puan, siirekli 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Disa yonelik ofke
boliimiinden alinan yiiksek puan &fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu, ice yonelik
ofke boliimiinden alinan yiiksek puan 6fkenin bastirilmis oldugunu, Ofke kontrolii
boliimiinden alinan yiiksek puan ise dtkenin kontrol edilebildigini gdstermektedir.
Cronbach’s o degeri Siirekli Ofke dlgegi icin .67 ile .82 arasinda degismektedir. Ofke
[fade Tarz1 6lgegi igin ise “6fke kontrolii” boyutu i¢in .80 ile .86, “6fke disa vurumu”
boyutu icin .72 ile .83 ve “Ofke ice vurumu” boyutu i¢in .60 ile .73 arasinda
degismektedir (121). Bu ¢calismada SOOITO toplam puan i¢in Cronbach alfa katsayisi
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0.55, stirekli ofke alt 6lgegi igin 0.71, 6fke ifade tarzlar alt 6lgegi igin 0.32 bulundu
(EK-3).

4.5.3. Hastalik algis1 6lcegi

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO), ilk olarak 1996 yilinda Weinman ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Bu 06l¢ek, kanserden kalp hastaliklarina, kronik akciger
hastaliklarindan diyabete kadar bir¢ok hastalik tiirtinde kullanilmaktadir. 2002 yilinda
Moss-Morris ve arkadaslari, 6lgegin bazi boyutlarinda gelistirilmesi gereken alanlari
tespit etmis ve olgegi yeniden diizenleyerek giincellemislerdir. Olgegin Tiirkge
gegcerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda HAO’nin birinci boyutunun i¢ tutarliligi Kuder
Ricardson ve korelasyon katsayilari ile degerlendirildiginde i¢ tutarlilik katsayis1 0.89
olarak saptanmustir. ikinci boyutun i¢ tutarhilik giivenirlili§ini belirlemek igin
Croncbach Alfa degeri test edildiginde 0.69-0.77 arasinda degistigi ve yeterli diizeyde
oldugu bulunmustur (85). Olcek; “hastalik belirtileri”, “hastalik algis1” ve “hastalik
nedenleri” olmak lizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Hastalik belirtileri boliimiinde, 14
belirti bulunmaktadir ve katilimcilardan bu belirtileri iki asamada degerlendirmesi
istenmektedir. Katilimcilardan ilk asamada “hastalik siiresince bu belirtileri yasayip
yasamadiklarina”, ikinci asamada ise, “bu belirtilerin hastaliklar1 ile ilgili olup
olmadigina” dair sorular1 evet/hayir bigiminde yanitlamalar1 istenmektedir. Hastalik
belirtileri kisminda hastanin ikinci agsamada vermis oldugu evet cevaplarinin sayisi
toplam puani belirtmektedir. Hastalik algis1 boliimii, 38 maddeden olusan besli likert
tipi bir degerlendirmedir. Bu bolimde “Siire (Akut/Kronik)”, “Siire (Dongiisel)”,
“Sonuglar”, “Kisisel Kontrol”, “Tedavi Kontrolii”, “Hastalik Tutarlilig1” ve “Duygusal
Temsiller” seklinde 7 alt 6lgek boyutu bulunmaktadir. Bu alt dlgeklerden; Olgekte yer
alan 1, 2, 3, 4, 5 ve 18. maddeler siireyi (akut/kronik) alt boyutunu temsil etmektedir.
Hastalarin hastalik stiresi ile alakali ne diisiindiigiinii ifade eder. Bu alt boyutta ytliksek
puan alinmasi, hastaligin kronik oldugunun diisiiniildiigiinii gostermektedir. Siire
(dongiisel) alt boyutunu 29, 30, 31 ve 32. maddeler temsil etmektedir. Bu alt boyuttan
yiiksek puan alinmasi hastaligin donemlere gore ortaya ¢iktigini diislintildigiini
gostermektedir. Sonuglar alt boyutunu 6, 7, 8, 9, 10 ve 11. maddeler temsil etmektedir.
Sonuglar alt 6lgegi, bireylerin hastaliklarinin siddeti ile bu hastaligin fiziksel, sosyal
ve psikolojik islevsellik {izerindeki olasi etkilerine iliskin inang¢larmi

degerlendirmektedir. Bu boyuttan elde edilen yiiksek puanlar, bireyin hastaliginin
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ciddi sonuglara yol acabilecegini diisiindiigiinii gostermektedir. Kisisel kontrol alt
boyutu; 12, 13, 14, 15, 16 ve 17. maddelerle dlgiilmekte olup, bireyin hastaligin siireci,
seyri ve tedavisi iizerindeki kontrol algisini yansitmaktadir. Bu boyuttan yiliksek puan
alinmasi, bireyin hastaligin1 ve tedavi siirecini kontrol edebildigine dair olumlu bir
inang tasidigini gostermektedir. Tedavi kontrol alt boyutu ise 19, 20, 21, 22 ve 23.
maddelerle temsil edilmekte ve bireylerin uygulanan tedavinin etkili olduguna yonelik
inanglarin1 yansitmaktadir. Alinan puanin yiiksek olmasi bireyin hastaligin tedavi ile
kontrol altinda tutulabilecegini, tedavi edilebilecegini diisiindiigiinii gdstermektedir.
Hastalig1 anlayabilme boyutunu 24, 25, 26, 27 ve 28. Maddeler temsil etmektedir. Bu
boyuttaki sorularla hastalarin hastalig1 ne kadar anlayabildigini 6l¢gmektedir. Duygusal
temsiller boyutu 33, 34, 35, 36, 37 ve 38. maddeler ile 6l¢iilmektedir. Duygusal temsil
boyutu kisinin hastalig ile ilgili neler hissettigini aragtirmaktadir. Olgekte yer alan 1,
4,8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27 ve 36. maddeler ters, geri kalan maddeler ise
diiz kodlanan maddelerdir (122). Bunun yaninda nedenler boliimi, 5'li likert, 4 alt
Olcekli 18 maddeden olusmaktadir: psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik ve kaza
veya sanstir. Nedenler boliimiiniin sonunda, niteliksel degerlendirme i¢in kisiden kendi
hastaliginin en 6nemli nedenleri olarak gordiigii iic etkeni yazmasi da istenmektedir
(85). Bu calismada HAO belirtiler alt 6lgegi toplam puani icin Kuder Richardson
katsayisin1 0.11; hastalik algis1 alt 6l¢egi i¢in Cronbach alfa katsayist 0.52, nedenler
alt 6lgegi Cronbach alfa katsayisi ise 0.13 bulundu (EK- 2).

4.6.  Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasinda Katilimcir Bilgi Formu, Hastalik Algisi
Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (SOOTO) kullanilmistir. Veriler,
10 Ekim 2023 - 11 Temmuz 2025 tarihleri arasinda KOAH tanis1 konmus hastalara
Gogis Hastaliklar1 Poliklinikleri, Gogiis Hastaliklar1 Klinik Servisleri ve Genel Yogun
Bakim Uniteleri aracilifiyla ulasilmasiyla elde edilmistir. Veriler, hemsire olarak
gbrev yapan arastirmaci tarafindan ndbet dis1 giinlerde yiiz ylize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Her bir bireysel goriisme yaklasik 20-30 dakika slirmiis; anket ve
Olgeklerdeki sorular, katilimcilar tarafindan dogrudan yanitlanmigtir. Ancak,
arastirmacidan destek isteyen bireyler i¢in sorular aragtirmaci tarafindan okunmus,

yanitlar dogrultusunda isaretlemeler gerceklestirilmistir.
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4.7.  Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 25.00 programinda analiz edildi. Tanimlayici verilerin
analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Olgek puanlarinin ve
sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kurtosis ve Skewness (-
1.96/ 1.96) ile incelendi. HAO alt dlgekleri normal dagilim gdsterirken, hastaneye
toplam yatis sayist ile SOOITO toplam ve alt Slgek puan ortalamalarmin normal
dagilim gostermedigi belirlendi. Bu nedenle sayisal degiskenler ile 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski ve dlgekler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile degerlendirildi. Olgeklerin sosyodemografik  degiskenlere gore
karsilastirilmasinda, gruplardaki kisi sayisinin n<30 olmasi nedeniyle ikili degiskenler
i¢in nonparametrik testlerden Mann Whitney U, {iclii degiskenler i¢in Kruskal Wallis
testi kullanildi. HAO alg1 ve nedenler alt 6lgegi ile, SOOITO toplam ve alt puan
dlgekleri i¢ tutarliliginin incelenmesinde Cronbach’s a katsayisi, HAQO belirtiler alt
0lcegi dikhotom olmasi nedeniyle i¢ tutarliliginin incelenmesinde Kuder Richardson

20 analizi kullanildi. Tiim bulgular p<0.05 anlamlilik diizeyinde incelendi.

4.8. Arastirmammn Etik Yonii

Bu ¢alismada Helsinki Bildirgesi ilkelerine sadik kalinmistir. Etik izin, Dicle
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan alinmistir (06.10.2023 tarihli,
217 sayil karar) (EK-4). Ayrica, Diyarbakir Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli yasal
izin temin edilmistir (17.01.2024 tarihli, E-90410089-799-234254034 sayili belge)
(EK-5). Kullanilan dl¢eklerin gecerlilik ve giivenirligini saglayan arastirmacilardan e-
posta yoluyla gerekli izinler alinmistir (EK-6). Calismaya katilacak bireylere once
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, ardindan Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
dogrultusunda hazirlanan bilgilendirilmis goniillii onam formu kullanilarak hem sozli
hem de yazili onamlar1 alinmigtir. Yazili onam vermek istemeyen katilimcilardan
yalnizca sozlii onam alinarak goniilliiliik esasina dayali katilim saglanmistir. (EK- 6).
4.9. Arastirmamn Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, katilimcilarin
bir kisminin 6zbildirim temelli 6l¢ekleri ¢esitli nedenlerle arastirmacinin yardimiyla
doldurmus olmalaridir. Bu ¢alismanin ikinci siirliligir 6rneklem hedefine ulasilmasi

adina hem yogun bakim servislerinden hem de klinim servislerinden hastalarin
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calismaya dahil edilmesidir. Bununla birlikte, ¢aligmanin gii¢lii yonii, konuyla ilgili

literatiirde yer alan sinirli sayidaki aragtirmadan biri olmasidir.
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S. BULGULAR

Tablo 4. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=101)

Ozellikler Ortalama Minimum-Maksimum
(SS)

Yas 61,20 (9,78) 35-85

Cinsiyet n (%)

Kadin 17 (16,8)

Erkek 84 (83,2)

Medeni Durum

Evli 85 (84,2)

Bekar 16 (15,8)

Cocuk Sayisi 5,22 (2,18) 0-11

Egitim

Okuryazar degil 15 (14,9)

Qkuryazar 28 (27,7)

[k gretim 40 (39,6)

Lise ve lizeri 15 (14.,9)

Calisma Durumu

Calistyor 18 (17,8)

Calismiyor 83 (82,2)

Gelir Diizeyi

Iyi 6 (5,9)

Orta 37 (36,6)

Kotii 58 (57,4)

Sosyal Giivence

Var 81 (80,2)

Yok 20 (19,8)

Birlikte Yasadigi Kisiler n (%)

Yalniz 6 (5,9)

Es ve/veya Cocuklar/Ebeveyn 81 (80,2)

Diger/diger bir yakini ile 14 (13,9)

Ailede KOAH oykiisii

Var 74 (73,3)

Yok 27 (26,7)

Evre

Evre 1 6(5,9)

Evre 2 23 (22,8)

Evre 3 53(52,5)

Evre 4 19 (18,8)

Toplam Yatis Sayisi 6,00 (5,06) 1-34

Yatis Siiresi 6,03 (2,67) 1-15
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Sosyal Destek Varhgr*

Yok 31(30,7)
Aile Uyeleri 68 (67,3)
Arkadas 38 (37,6)
Ofke Kontrolii icin Destek Alma

Var -

Yok 101 (100)

SS: Standart Sapma
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik degiskenleri Tablo 1 ‘de verildi.
Hastalarin yas ortalamas1 61,20 (9,78), %83,7’si erkek ve %84,2’si evliydi. Ortalama
5,22 (2,18) cocugu olan hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde %39,6’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %82,2’sinin gelir getiren bir iste
calismadigl, bunlarin %33,7’sinin emekli oldugu bulundu. Calisan hastalarin
meslekleri incelendiginde sirasiyla serbest meslek icra ettigi, kamu calisani oldugu ya
da ticaret ile ilgilendikleri belirlendi. Ekonomik durumlarini hastalarin %57,4 iiniin
kotii algiladigl, %80,2°sinin  sosyal giivencesi oldugu, %480,2’sinin es ve/veya
cocuklar1 ya da ebeveynleri ile birlikte yasadigi saptandi. Hastalarin %73,3 {iniin
ailesinde KOAH o6ykiisii oldugu, %52,5’inin KOAH evresinin evre 3 oldugu
belirlendi. Hastalarin %91,1’inin daha 6nce hastaneye yattiklari, ortalama hastaneye
yatis sayinin 6,00 (5,06) ve yatis siiresi 6,03 (2,67) giin. oldugu bulundu. Hastalarin
sosyal destek kaynaklar1 incelendiginde %30,7’si sosyal destegi olmadigini ifade
ederken, %67,3’1 ailelerinin ve %37,6’sinin arkadaslarinin sosyal destek olduklarini
belirttiler. Ofke kontrolii incelendiginde hastalarin tamaminin &fke kontrolii olmadig,

ancak bu konu ile ilgili hi¢ destek almadiklar saptandi.
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Tablo 5. Katilmcilarin Hastalik Algis1 Olgegi ile Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi

Olgegi Puan Ortalamalari

Olcekler

Hastalik Algis1 Olgegi Ortalama (SS) Minimum-Maksimum
Hastalik Belirtileri 42,42 (3,71) 33-50
Hastalik Algist 122,58 (9,50) 102-154
Hastalik Nedenleri 56,09 (3,64) 46-65

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 | 71,40 (4,61) 53-82

Olcegi ‘_ "

Stirekli Otke Alt Olgegi 18,58 (2,89) 10-26

Ofke Ifade Tarz1 Olgegi 52.82 (3.15) 37-59

Hastalarim 6lgek ve alt dlgek puanlari Tablo 2°de gosterildi. Olgek puanlaridan

Siirekli Ofke Ifade ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi toplam ve alt 6lgek puanlarinin normal

dagilim gostermedigi belirlendi.
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HAO Puanlarmin Dagilimi

Ozellikler Ortalama Belirtiler Algi Nedenler
(SS)

Yas 61,20 (9,78) | r: 0,15 r: 0,64 r: 0,09
p: 0,11 p: 0,52 p: 0,33

Cinsiyet n (%)

Kadin 17 (16,8) Z:-0,30 Z:-0,57 | Z:-1,55

Erkek 84 (83,2) p: 0,76 p: 0,56 |p: 0,12

Medeni Durum

Evli 85 (84,2) Z:-1,01 Z:-1,37 | Z:-0,34

Bekar 16 (15,8) p: 0,31 p: 0,17 |p: 0,72

Cocuk Sayisi 5,22 (2,18) | r: 0,23* r: 0,09 |r: 045
p: 0,02 p: 0,32 | p: 0,65

Egitim

Okuryazar degil' 15 (14.,9) X2 3,15 X%: 0,26 | X2:5,19

Okuryazar® 28 (27,7) p: 0,07 p: 0,60 | p: 0,02

[kogretim’ 40 (39,6) 3>1

Lise ve iizeri* 15 (14.,9)

Cahsma Durumu

Calistyor 18 (17,8) Z:-0,30 Z:-0,30 | Z:-0,30

Calismuyor 83 (82.2) p: 0,76 p: 0,76 |p: 0,76

Gelir Diizeyi

Tyi 6 (5,9) X% 5,81 X% 1,25 | X*:0,59

Orta 37 (36,6) p: 0,05 p: 0,53 |p: 0,74

Kotii 58 (57,4)

Sosyal Giivence

Var 81 (80,2) Z:-0,17 Z:-1,86 | Z:-0,68

Yok 20 (19.8) p: 0,86 p: 0,06 |p: 0,49

Birlikte Yasadig: Kisiler | n (%)

Yalniz 6 (5,9) X2 1,90 X%0,50 | X% 3,56

Es ve/veya | 81 (80,2) p: 0,16 p: 047 |p: 0,05

Cocuklar/Ebeveyn

Diger/diger bir yakini ile 14 (13,9)

Ailede KOAH dykiisii

Var 74 (73,3) 7:-2,39 Z:-1,64 | Z:-1,34

Yok 27 (26,7) p: 0,01 p: 0,10 |p: 0,17
1>2

Evre

Evre 1 6 (5,9) X2: 3,09 X% 237 | X% 17,52

Evre 2 23 (22.8) p: 037 p: 0,49 | p: 0,05

Evre 3 53 (52,5)

Evre 4 19 (18.8)
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Toplam Yatis Sayis1 6,00 (5,06) | r:0,20* r: 0,01 r: 0,19*%
p: 0,04 p: 0,92 p: 0,04

Yatis Siiresi 6,03 (2,67) |r: 0,01 r: 0,06 r: 0,06
p: 0,88 p: 0,54 p:0,54

Sosyal Destek Varh@r* n (%)

Yok 31(30,7) Z:1,84 Z:1,52 | Z:0,42

Var 70 (69,3) p: 0,17 p: 0,21 p: 0,51

SS: Standart Sapma

Z: Mann Whitney U testi

X2: Kruskal Wallis

*Korelasyon p: 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Hastalarm sosyodemografik ozelliklerine gore HAO puanlarmin karsilastiriimasi
Tablo 3’te verildi. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri bakimimdan HAO alt
Olcekleri karsilastirildiginda, belirtiler alt 6l¢egi ve cocuk sayist ile belirtiler alt dlgegi
ve toplam yatis sayisi arasinda pozitif ve ¢ok zayif istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi. Ailede KOAH o&ykiisii olanlarin olmayanlara gore belirtiler alt
Olcek puanlart anlamli sekilde ytiksekti. Algi alt o6l¢egi puan ortalamasinin
degiskenlere gore anlamli sekilde degismedigi belirlendi. Nedenler alt 6lgegi puan
ortalamasinin egitim diizeyine gore degistigi, ilkdgretim mezunu olanlarin okuryazar
olmayanlara gore nedenler alt 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. Ayrica toplam yatis sayisi ile nedenler alt

Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif ve zayif korelasyon saptandi.
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Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile SOOITO Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Ozellikler Ortalama | SOOITO |SO oiT
(89

Yas 61,20 (9,78) | r: -0,02 r: -0,06 r: -0,09
p: 0,77 p: 0,55 p: 0,36

Cinsiyet n (%)

Kadin 17 (16,8) Z:-0,19 Z:-0,03 Z:-0,48

Erkek 84 (83.,2) p: 0,84 p: 0,97 |p: 0,62

Medeni Durum

Evli 85 (84,2) Z:-0,02 Z:-0,83 Z:-0,25

Bekar 16 (15,8) p: 0,97 p: 0,40 |[p: 0,80

Cocuk Sayis1 5,22 (2,18) |r: 0,01 r: -0,09 r: -0,06
p: 0,98 p: 0,35 p: 0,53

Egitim

Okuryazar degil' 15 (14,9) X2 0,77 X% 1,80 | X%:0,75

Okuryazar® 28 (27,7) p: 0,7 p: 0,17 |p: 0,38

ko gretim? 40 (39,6)

Lise ve iizeri* 15 (14,9)

Calisma Durumu

Calistyor 18 (17,8) Z:-0,22 Z:-0,94 Z:-0,04

Calism1yor 83 (82,2) p: 0,98 p: 034 | p: 0,96

Gelir Diizeyi

Iyi 6 (5,9) X%0,38 X% 0,03 | X%0,13

Orta 37 (36,6) p: 0,82 p: 0,99 p: 0,93

Koti 58 (57,4)

Sosyal Giivence

Var 81 (80,2) Z:-0,59 Z:-0,55 Z:-0,96

Yok 20 (19,8) p: 0,54 p: 0,57 p: 0,33

Birlikte Yasadig: Kisiler | n (%)

Yalniz' 6 (5,9) X2 3,81 X2:4,75 X% 1,63

Es ve/veya | 81 (80,2) p: 0,05 p: 0.02 |p: 0,20

Cocuklar/Ebeveyn? 3>1

Diger/diger bir yakini ile* | 14 (13,9)

Ailede KOAH oykiisii

Var 74 (73,3) Z:-1,02 Z:-0,75 Z:-1,71

Yok 27 (26,7) p: 0,30 p: 045 |p: 0,08

Evre

Evre 1 6 (5,9) X2: 1,80 X2 544 | X*2,59

Evre 2 23 (22.8) p: 0,61 p: 0,14 | p: 045

Evre 3 53 (52,5)

Evre 4 19 (18,8)
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Toplam Yatis Sayis1 6,00 (5,06) | r: 0,00 r: -0,02 r: -0,11
p: 0,99 p: 0,80 p: 0,25

Yatis Siiresi 6,03 (2,67) |r: 0,07 r: 0,15 r: -0,05
p: 0,48 p: 0,13 p: 0,60

Sosyal Destek Varh@r* n (%)

Yok! 31(30,7) Z:2,48 Z: 3,86 Z: 0,00

Var? 70 (69,3) p: 0,11 p: 0,04 p: 0,93

1>2

SS: Standart Sapma

Z:: Mann Whitney U testi

X2: Kruskal Wallis

*Korelasyon p: 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile SOOITO toplam puan ve alt dlgek
puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 4’te verildi. SOOITO toplam puan ve 6fke ifade
tarzlar1 Olcegi toplam puan ortalamasinin degiskenlere gore anlamli sekilde

degismedigi, siirekli ofke alt Olgeginin birlikte yasanan kisiler ve sosyal destek

yasayanlarin es ve/veya ¢ocuk/ebeveynleri ile yasayanlara gore siirekli 6fke puan
ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek oldugu; sosyal destegi

olmayanlarin olanlara gore siirekli 6fke puan ortalamalarin istatistiksel olarak

yiiksek oldugu bulundu.

[Ron

degiskenlerine gore anlamli sekilde degistigi belirlendi. Buna gore diger yakinlari ile
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Tablo 8. Hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi Alt Olgekleri ile Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olcekler Siirekli Ofke ve | Siirekli Ofke Alt | Ofke ifade Tarz
Ofke ifade Tarz1 | Olgegi Alt Olgegi
Olcegi
Hastahk Algisi
Olcegi
Hastalik Belirtileri r: -0,25% r: -0,19* r:-0,28%*
p: 0,01 p: 0,04 p: 0,004
Hastalik Algist r: -0,03 r: 0,04 r: -0,02
p: 0,69 p: 0,62 p: 0,81
Hastalik Nedenleri r: 0,13 r: 0,22 r: -0,03
p: 0,17 p: 0,02 p: 0,75

*Korelasyon p:0.05 diizeyinde anlamlidir.
**Korelasyon p:0.01 diizeyinde anlamlidir.

Yapilan Spearman korelasyon analizleri sonucunda, hastalarin Hastalik Algisi
Olgegi (HAO) ile Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (SOOITO) toplam ve alt
dleek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler belirlenmistir. SOOITO
toplam puani ile HAO niin “belirtiler” alt boyutu arasinda, siirekli 6fke alt boyutu ile
“belirtiler” alt boyutu arasinda ve 6fke ifade tarzi alt boyutu ile yine “belirtiler” alt
boyutu arasinda negatif yonlii ve c¢ok zayif diizeyde anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Ayrica, HAO niin “hastalik nedenleri” alt boyutu ile siirekli 6fke alt
boyutu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir. Diger Olgek ve alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir. (Tablo 7).
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6. TARTISMA

Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 61.20°dir (9,78). Bu bulgu,
literatiirde KOAH’1n genellikle orta yas ve iizeri bireylerde goriilmekte olup diger
caligsmalar ile uyumludur (123, 124).

Katilimcilarin ¢ogunlugu erkek ve evli oldugu goriilmekte olup bu durum
KOAH ile ilgili diger caligmalarla benzerlik gostermektedir (123, 125). Egitim
durumuna bakildiginda, katilimcilarin  ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Meslek gruplari agisindan ise katilimcilarin ¢ogunlugu emekli veya ev
hanimidir. Bu dagilim, bazi ¢alismalardan farklilik gostermektedir (126). Bu farkin,
calismanin yapildigi bolgenin kiiltiirel ve sosyoekonomik yapisindan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun calismadigi belirlenmistir. Bu bulgu,
literatiir ile paralellik géstermektedir (127, 128). Ayrica, hastalarin biiyiik bir kisminin
maddi durumunun kétii oldugu saptanmistir. Bu durum, bazi ¢aligmalarla farklilik
gostermektedir. Ornegin, Cetiner’in ¢aliymasinda gelir-gider dengesi esit olanlarin
orant %53,8 iken (129), Paltaci’nin ¢alismasinda gelir durumu “iyi” olanlarin orani
%356,4’tiir (130).

Katilimcilarin ¢ogunun ¢ekirdek aile yapisinda yasadigir goriilmiistiir. Bu
bulgu, Demir Goékmen ve Firat (2022) ile Paltact’nin (2019) g¢alismalarindaki
sonuclarla da ortiigmektedir. Bu ¢calismada 101 kisi iizerinden elde edilen verilere gore,
ailede KOAH goriilme oran1 %73,3tlir. Paltaci’nin ¢alismasinda ise bu oran %50,3
olarak rapor edilmistir (130).

Bu calismadaki hastalarin %52,5’1 KOAH evresi 3’te yer almaktadir. Altun ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda hastalarin %55°1 evre 2’de, Demir Goékmen ve Firat’in
calismasinda ise %46,6’s1 evre 3’tedir (128, 131). Bu farkliliklar, calismanin yapildigi
hastane ve bolgeden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Hastalarin ¢cogunlugunun ge¢miste hastaneye yatisinin oldugu goriilmiistiir.
Paltaci’nin ¢alismasinda bu oran %70,3 olarak belirtilmistir (130). bu durum bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Hastaneye yatis sayist agisindan da literatiir ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Paltaci’nin ¢alismasinda ortalama yatis sayist 5-6
iken, Seker’in ¢aligmasinda kontrol grubunda ortalama 7,29 miidahale grubunda ise

7,12°dir (132). Bu ¢alismada ise ortalama yatis sayisi 6 olarak bulunmustur.
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Son olarak, Seker’in calismasinda son klinik yatistan gecen siire kontrol
grubunda ortalama 8,28 giin, miidahale grubunda ise 8,81 giin iken (132), bu caligmada
ise bu siire ortalama 6,03 giin olarak belirlenmistir.

KOAH’1m olugsumunda hem genetik yatkinlik hem de g¢evresel faktorlerin
(6zellikle sigara dumani, hava kirliligi ve mesleki maruziyetler) etkilesim iginde
oldugu bilinmektedir (133). Genetik yapi, bireyin ¢evresel etkenlere verdigi yaniti
belirleyerek hastalik gelisiminde 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesiminin akciger dokusunda hasara neden oldugunu ve bu
hasarin akcigerin normal gelisimsel siire¢lerini ve yaglanma mekanizmalarini bozarak
KOAH patofizyolojisine katki sagladigini belirtilmektedir (134, 135).

KOAH alevlenmelerinde goriilen inflamatuar yanitin baz1 genetik faktorlerle
baglantili oldugu, bu genetik 6zelliklerin bireyin bagisiklik sisteminin inflamasyona
verdigi yanit1 sekillendirdigi bildirilmektedir (134). Bu ¢alismada da ailesinde KOAH
Oykiisii olan bireylerin, ailesinde KOAH bulunmayanlara gore daha fazla belirti
gosterdikleri saptanmistir. Bu bulgu, KOAH’1n genetik gecisle iliskili olabilecegini
desteklemektedir. Nitekim aile oykiisii, KOAH i¢in bilinen bir risk faktoriidiir ve bu
bireylerde akciger fonksiyon rezervinin daha diisiik olabilecegi, inflamatuar yanitlarin
daha yogun seyredebildigi belirtilmektedir (133, 134).

Bu ¢alismada katilimcilarin toplam yatis sayisi arttikca "nedenler” alt 6l¢egi
puanlarinin da yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum, hastalarin hastaneye yatis
deneyimleri arttikga, hastaliklariyla ilgili nedenleri daha c¢ok sorgulamaya
basladiklarini diisiindiirmektedir. Hastane yatislari, sadece tedavi siireglerini degil,
aynm1 zamanda hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi de artirmaktadir.
Ozellikle KOAH gibi kronik hastaliklarda, her yatis ddneminde hastalarm hemsireler,
hekimler ve diger saglik personelleriyle yaptigi etkilesimler, hastalifin etiyolojisi
hakkinda bilgi edinme firsatlar1 yaratmaktadir (135). Her yatis, hastaya bir 6grenme
firsatt sunmakta; egitim, danismanlik ve bilgilendirme uygulamalar1 araciligiyla
hastalik hakkinda bilissel farkindaligin gelismesine katki saglamaktadir. Bu siirecte
hastalar sigara kullanimi, ¢evresel faktorler, genetik yatkinlik ve yasam tarzi gibi
nedenler tizerinde daha fazla diistinme egiliminde olabilirler (136).

Bu calismada, ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin, okuryazar olmayanlara

gore “nedenler” alt 6lgegi puanlarinin daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, bireylerin
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egitim diizeyinin hastaligin nedenlerine dair farkindaligin1 artirabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi, bireylerde kronik hastaliklara iliskin
bilgi eksikligi, tetkik sonuglarin1 anlama giicliigii, tedaviye uyumsuzluk, verilen
egitimi kavrayamama ve takip randevularini izleyememe gibi sorunlara yol agmaktadir
(137). Ozellikle KOAH gibi kompleks ve ydnetimi uzun siire gerektiren hastaliklarda,
bireyin saglik bilgilerine ulagma, bu bilgileri anlama ile kullanabilme kapasitesi ve
saglik okur yazarligi bireylerin yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir (138).
Weerahandi ve arkadaslarinin (2018) calismasinda da, egitim diizeyi diisiik bireylerin
hastaliklarin1 anlama becerilerinin sinirli oldugu vurgulanmistir. Bu, bireyin sadece
hastalik hakkinda bilgi edinmesini degil, ayn1 zamanda saglik sistemi i¢inde etkin bir
sekilde yer almasini da zorlagtirmaktadir. Benzer sekilde Ciftci (2015), Rheault ile
arkadaslarinin (2019) ve Yiice ile Muz’un yaptiklar1 ¢aligmalarda da okuryazar
olmayan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (137, 139, 140).

Bu c¢alismada, esi, cocugu veya ebeveynleri disindaki akrabalariyla yasayan
KOAH hastalarinda siirekli 6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, sosyal destek sistemlerinin kronik hastaliklarin psikolojik sonuglar1 tizerindeki
etkisini vurgulayan onceki arastirmalarla paralellik gostermektedir. Giiglii aile destek
sistemleri daha iy1 duygusal uyum ve daha diisiik 6fke seviyeleri ile iligskilendirilmistir
(141, 142). Sosyal izolasyon ve sosyal rollerden memnuniyetsizlik ise adaletsizlik ve
Ofke duygularina sebebiyet verebildigi bildirilmektedir (143). Sosyal destegin
olmamasi, KOAH gibi kronik hastaliklarla basa ¢ikmayi zorlastirabilir; bu da
bireylerde caresizlik, yalmzlik ve 6fke gibi olumsuz duygularin artmasina neden
olabilir (144). Yakin aile bireylerinden alinan duygusal destek, yalnizca fiziksel bakim
acisindan degil, ayn1 zamanda duygusal diizenleme acisindan da énemli bir koruyucu
faktordiir. Bir caligmada sosyal destek eksikliginin kronik hastaliklarda hastalik
yukiiniin artirdig1 belirtilmekte olup, yanlizlik ve sosyal destek eksikliginin 6fke,
depresyon ile pozitif yonde iliskili oldugu ve pozitif diisiince yapisi, islevsellik gibi
faktorler ile negatif yonde iligkili oldugu belirtilmistir (145).

Bu c¢alismada, KOAH hastalarinda semptomlarin artmastyla birlikte siirekli
otke diizeylerinin ve ofke ifade etme tarzlarinin azaldigi bulunmustur. Belirtilerin

siddetlenmesiyle birlikte bireyin yasam kalitesi 6nemli ol¢iide bozulmakta, nefes
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darligi, agri, yorgunluk gibi fiziksel sikayetlerin baskin hale gelmesi, dikkat ve
enerjinin bu semptomlarla basa ¢ikmaya yonelmesine neden olmaktadir. Aymni
zamanda Ozellikle nefes darhigi, gogiis agris1 ve halsizlik gibi KOAH'a 6zgii
semptomlar bireylerde kaygi ve depresyonu tetikleyebilir (146). Bu tiir duygularin
baskin hale gelmesi, 6fke gibi emosyonlarin bastirilmasina ya da geri ¢ekilmesine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin hastalik nedenleri puan ortalamasi arttikca stirekli
Ofke puan ortalamasi da artmaktadir. Bu bulgu, bireylerin hastaliklarinin nedenlerini
daha fazla sorguladik¢a veya nedenlere dair farkindaliklar1 arttikga, siirekli otke
diizeylerinin de hafif diizeyde artis gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum,
bireylerin hastaligin nedenlerine iliskin diislincelerinin ¢ogu zaman sucluluk,
pismanlik, caresizlik ya da baskalarini suclama gibi duygularla i¢ ice gegmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle sigara kullanimima bagli gelisen KOAH olgularinda,
hastalar kendi davranmiglarint ya da g¢evresel faktorleri hastaligin nedeni olarak
degerlendirdiklerinde bu durum &fkeye yol agabilir (145). Ornegin, gecmisteki sigara
aligkanligina, is ortamindaki toz-gaz maruziyetine ya da yeterince Onlem
alinmamasina yonelik diislinceler, bireyde siirekli bir 6fke halinin gelismesine neden
olabilir. Yapilan bir calismada bireylerin adaletsizlik duygulariyla birlikte 6zellikle
Onlenebilir durumlar karsisinda yasadiklar1 kronik agrinin 6fke diizeyini artirabilecegi
goriilmiistiir (147).

Bu arastirmanin bulgulari, KOAH tanili hastalarda hastalik algisinin 6fke ifade
tarzlartyla anlaml bir iligski i¢inde oldugunu ortaya koymakta; hastalik algisinin
olumsuz oldugu bireylerde 6fke kontroliiniin daha gii¢, yapici 6tke ifadesinin ise daha
diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durum, KOAH gibi kronik hastaliklarin
yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlarinin da dikkate alinmasi
gerektigini, hemsirelik bakiminda hastalik algisini olumlu yonde gelistirecek ve dtke
yonetimini destekleyecek biitlinciil yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir (148).
Bulgular, literatiirde benzer yondeki calismalarla uyumlu olup, ruh sagligi ve
hastaliklar1 hemsireliginde psikososyal miidahalelerin, KOAH’l1 bireylerin yasam
kalitesini ve tedaviye uyumunu artirmada kritik bir rol oynadigini desteklemektedir
(149,150). Elde edilen sonuglar, KOAH’11 bireylerin tedavi siirecinde yalnizca fiziksel

belirtilerinin degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal durumlarinin da dikkate
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alimmasiin 6nemini ortaya koymaktadir. Hastalik algisinin olumsuz olmasi, dtke
kontroliinii  giiclestirebilmekte ve yapict Ofke ifadesini siirlayabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelik bakiminda, hastalik algisini giiclendirmeye ve ofke yonetimini
desteklemeye yonelik girisimlere agirlik verilmesi 6nerilmektedir. Psikososyal destek
programlarinin diizenli bakim siireglerine dahil edilmesi, bu bireylerin yasam
kalitesini ve tedaviye uyumunu artirabilir. Ayrica farkli sosyokiiltiirel ortamlarda
yapilacak benzer c¢alismalar, bulgularin genellenebilirligini gii¢lendirerek klinik

uygulamalara yon verebilir.
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7. SONUC
7.1.  Sonuclar

KOAH tanili hastalarda hastalik algis1 ve 6fke ifade tarzlar1 arasindaki iliskinin
inceleyen bu caligmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir;

» Katilimcilarin yas ortalamalariin 61,20 (9,78) oldugu,

» Katilimcilardan %83,7°sinin erkek ve %84,2°sinin evli, %82,2’sinin gelir
getiren bir iste calismadigi, bunlarin %33, ’sinin emekli oldugu, ortalama ¢ocuk
sayilarinin 5,22 (2,18), %39,6’sinin ilkdgretim mezunu, Calisan hastalarin
sirasiyla serbest meslek icra ettigi, kamu c¢alisani ya da ticaret ile ilgilendikleri,
ekonomik durumlarint %57,4iniin  koti algiladigl, %80,2’sinin  sosyal
giivencesi oldugu, %50,2’sinin es ve/veya ¢ocuklar1 ya da ebeveynleri ile
yasadigi,

» Katilimcilarin %73,3’linlin ailesinde KOAH &ykdisii oldugu, %52,5’inin
KOAH evresinin evre 3 oldugu, %91,1’inin daha 6nce hastaneye yattiklari,
ortalama hastaneye yatis saymin 6,00 (5,06), su anki yatis siiresinin 6,03 (2,67)
giin oldugu,

» Katilimeilarin %30,7’si sosyal desteginin olmadigi, olanlarin ise %67,3’l
ailelerinin ve %37,6’sinin arkadaslarinin sosyal destek sagladigi, 6fke kontrolii
ile ilgili hi¢ destek almadiklari,

» Katilimcilarin Hastalik Belirtileri alt 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 42,42
(3,71), Hastalik Algis1 alt 6lgegi toplam puan ortalamasinin 12,58 (9,50),
Hastalik Nedenleri toplam alt 6l¢egi puan ortalamasinin 56,09 (3,64), Siirekli
Ofke Alt Olgegi toplam puan ortalamasmin 18.58 (2.89), Ofke Ifade Tarzi
Olgegi toplam puan ortalamasimin 52.82 (3.15) oldugu,

» Katilimcilarin belirtiler alt 6lgegi toplam puan ortalamalarinin ve toplam yatis
sayist arasinda pozitif ve cok zayif istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu,

» Katilimcilarin ailelerinde KOAH 6ykiisii olanlarin olmayanlara gore belirtiler
alt 6l¢ek puanlart anlamli sekilde yiiksek oldugu,

» Katilimcilarin toplam yatis sayisi ile nedenler alt Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ve zayif korelasyon

oldugu,
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» Katilimcilardan ilkogretim mezunu olanlarin okuryazar olmayanlara gore
nedenler alt 6lgegi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu,

» Katilimcilardan diger yakinlari ile yasayanlarin es ve/veya ¢ocuk/ebeveynleri
ile yasayanlara gore siirekli ofke alt Olgegi toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

» Katilimcilardan sosyal destegi olmayanlarin olanlara gore siirekli ofke alt
6lcegi toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu,

> Katilimcilarm Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi toplam puan
ortalamalari ile belirtiler alt 6l¢egi toplam puan ortalamari arasinda negatif ve
cok zayif; stirekli 6fke alt dlgegi toplam puan ortalamalari ile belirtiler alt
6lcegi toplam puan ortalamalari arasinda negatif ve ¢ok zayif; 6fke ifade etme
tarz1 alt 6lcegi toplam puan ortalamalari ile belirtiler alt dl¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif ve ¢ok zayif istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu,

» Katilimcilarin hastalik nedenleri alt 6l¢egi toplam puan ortalamalari ve siirekli
ofke alt dlcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif ve ¢ok zayif dereceli

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.

Oneriler
Bu ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda;

» Hastalik algisi ile 6fke diizeyi, otke ifade tarzlari, tedaviye uyum, yasam
kalitesi ve islevsellik diizeyleri arasindaki iligkilerin daha net ortaya
konulabilmesi i¢in farkli illerde ve saglik kuruluslarinda, daha genis ve ¢esitli
demografik 6zelliklere sahip drneklem gruplariyla arastirmalar yapilmali

» Hastalarin hastalik algilarindaki ve 6fke yonetimindeki degisimlerin zaman
icindeki seyrini gézlemlemek amaciyla boylamsal (longitudinal) arastirmalar
planlanmali, bu degisimlerin hastaneye yatis sikligina ve tedaviye uyuma etkisi
arastirilmali

» KOAH tanili bireyler i¢in 6zel olarak gelistirilmis 6fke kontrolii, stresle basa
¢tkma ve hastalik algisini yeniden yapilandirma temelli grup terapileri veya

bireysel danigmanlik programlari gelistirilmeli
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» Psikiyatri hemsirelerinin  KOAH hastalarinda hastalik algisin1  dogru
degerlendirebilmesi ve uygun psikososyal miidahaleleri uygulayabilmesi i¢in
stirekli mesleki egitim programlar1 diizenlenmeli

» Hastalikla bas etmede onemli rol oynayan aile iiyeleri ve sosyal ¢evreye
yonelik farkindalik artirici seminer ve bilgilendirme oturumlar: yapilmali,
destek sistemleri gii¢lendirilmeli

» Saglik Bakanlig1 ve ilgili kurumlar, kronik hastaliklarda psikososyal boyutun
onemini dikkate alarak, oOfke kontrolii ve hastalik algisina yonelik
degerlendirme ve miidahale siireclerini ulusal saglik protokollerine dahil

etmeleri Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Katilimc1 Bilgi Formu

EK- 5: KiSISEL BILGI FORMU (HASTA BiLGi FORMU)

1. Yasmmaz: .......

2. Cinsiyetiniz: a-) Kadin b-) Erkek

3. Medeni Durumunuz: a-) Evli b-) Bekar

4. Cocuk Saysmmz:........

5. Egitim Diizeyiniz: a-) Lisans ve istii b-) Lise ¢-) Ortaokul
d-) Ilkokul e-) Okuryazar f-) Okuryazar degil

6. Meslefiniz: ..........ceeee.

7. Suanki Calisma Durumunuz: a-) [ssiz b-Calisiyor

8. Kimlerle Yasiyorsunuz? a-) Yalmz b-) Es ve ¢ocuklari ile
c-)Anne-baba ile d-) Diger bir yakini ile  e-) Diger..............

9. Gelir Durumunuz: a-)iyi b-) Orta c-) Kitid

10. Sosyal Giivenceniz: a-)Var b-) Yok

11. Ailenizde KOAH dykiisii olan biri var m? a-)Var b-) Yok c-) Katii

12. Daha énce de Hastaneye yatisimiz oldu mu? a-) Evet b-) Hayir

13. Yatislarin Toplam Sayisi: ......

14. Son Yatisindan Bu Yana Gecen Siire: ............

15. Sosyal Destek Durumu: a-) Yok b-) Aile Uyeleri ¢-) Arkadas
d-)Dernek/Kurum/Vakif e-) Diger

16. Ofke kontrolii icin destek aliyor musunuz?: a-) Evet b-) Hayir

17. Ne Kadar Siiredir Aliyorsunuz: ............

18. Aldigimiz Destege Yamt: a-) yi b-) Orta c-) Kotii

-1y ] FA—
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EK-2. Hastalik Algis1 Olgegi

HASTALIK ALGISI SLCEGI

Asafida hastalijinizin baslangicindan bu yana yasadigimiz belitilerin bir listesi
verilmigtir. Litfen sizde var clanlarda evet, oimayanlarda hayir segenegini yuvarlak igine
alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaligimzia ilgili olup oimadid hakkindaki diglncenizi ayn

sekilde daire igine alarak belirtiniz.
A)Hastah@imin baglangicindan bu yana bu B)Bu belirti
belirtiyi yagadim hastahgim ile ilgili
1) Agn Evet Hayr Evetl Hayr
T]Engazda yanma Evet Hayr Evetl Hayr
" 3)Bulanti Evet Hayir  Evel Hayir
4)Seluk almada glgluk Evet Hayr Evet Hayir
5)Kilo kaybi Evet Hayir Evet Hayir
6)Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
T]lkltm sertligi Evet Hayir Evet Hayir
B)Gozlerde yanma Evat Hayir Evet Hayir
S)Hmnltil seluma Eveat Hayir Evet Hayir
10)Bag agnlan Evat Hayr Evet Hayr
11)Mide yakinmalari Evet Hayir Evet Hayir
12)Uyku gigliikleri Evet Hayir Evet Hayir
13)Sersemlik hissi Evet Hayir Ewvet Hayr
14}5&; kaybi Evet Hayir  Evet Hayir

Su anki hastalijinizla ilgili gériiglerinizi 8grenmek istiyoruz. Asagida verilen her bir
maddeyi okuyup katilip katimadiginizia ilgili disOncenizl uygun kutuya (X) isareti

koyarak belirtiniz,

1.Kesinlikle boyle dislnmiyonum
2 Bayle dilginmiyorum

3. Kararsizim

4.Bbyle disbniyorum

5. Kesinlikle bayle dislnmilyorum

C) HASTALIK HAKKINDAKI GERUSLER

1. Hastaligim kisa sirecek

2. Hastalijim muhtemelen gecic clmaktan ok kahc

3. Bu hastalik uzun sirecek
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4. Bu hastalik cabuk gececek

5. Yasamimin geri kalan slresini bu hastalikla
gegirecegimi dusiniyorum

6.Ciddi bir hastaligim var

7. Hastahgimin yasamimim (zerinde clddi etkileri var

8.Hastalilgim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9.Hastaliqim diger insanlarn bana bakig acilarin ciddi
olarak etkiliyor

10.Hastali@imin ciddi maddi sonuclan var

11.Hastaligim yakinlarima da zerluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek igin yapabilecegim ok sy
var

13. Yaptigim seyler hastaliimin iyiye ya da Kkotiye
gidisinde belirleyici olabilir

14 Hastaligimin seyri bana bagli

18.¥aptigim highir sey hastaligim etkileyemez

16.Hastaligimi etkileyebilme glclm var

17 Yaptiklanim hastahigimin sonucunu etkilemeyecek

18.Hastaligim zamania iyllesecek

19.Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek cok az sey
var

20. Tedavim hastahgimin iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastalgimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan
kalkabilir

22. Tedavim hastaligim kontrol edelbilir

. Benim durumuma hichir sey yardim edemez

. Hastali@imin belirtileri beni sasirtyor

23
24
25. Hastaliim bana anlamsiz geliyor
26

. Hastahgm anlamiyorum

27. Hastaligima hichir anlam veremiyorum

28 Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

23 Hastalidimin belirtilerl glnden glne farklihk gésteryor
30. Hastaligimin belirtileri bazen var hezen yok

31. Hastaligim éncaden bilinemez (Ghgorilemaz)
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32 Hastaligimin daha Iyl ve daha kotl oldugu dénemileri
oluyor

33. Hastallgim disindiqglim zaman ¢cokkin oluyorum

34 Hastaligimi dislnd(glm zaman Uzgln oluyorum

35, Hastaligim beni ofkell yapiyor

36. Hastallgim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiryor

38. Hastallgim beni korkutuyor

Asagdidaki maddeler hastah@mizin olas) nedenleri ile ilgilidir. Herkes farkh oldugu icin bu
sorunun dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, Litfen her bir nedeni okuyup o nedenin
hastaligimiza yol acip acmadid ile ilgili distncenizi uygun kuluya (X) isareili koyarak
beliriiniz.
1.Keszsinlikle boyle dislnmidyorum
2 Biayle disinmiyorum
3. Kararsizim
4 Boyle ddstnlyorum
5. Kesinlikle bdyle disinmiyorum
D)OLASI NEDENLER 1 2 (3 |4 5
1.5tres va da endise
2.Kalitsal (irsi)
3.Bir mikrop ya da virls
4.Diyet- yemek aliskanliklar
5.5ans ya da kit talih
B.Gecmisimdeki katl tibbi bakim
7.Cevre Kirliligi
8. Kendi davranigim

9.Benim tutumum, megin: yagamim hakkinda clumsuz
dislnmem

10.Alle problemleri

11.A51n calisma

12.Duygusal durumum, drnedin; kendimi kotd, yalniz,
gergin

va da boslukia hizssetmem

13.¥aslanma
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14.Alkol

15.5igara icme

16.Kaza ya da yaralanma

17 Kisilik dzelliklerim

18, Vlcut direncimin azalmasi

Latfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu disdnddgindz Gc faktdrl dnem sirasina
gore yaziniz. Yukandaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin digindliginuz nedenler

yazabilirsiniz.

Bana gdre en dnemli nedenler;
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EK-3. SOOTO (Siirekli Otke-Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi)
1. BOLUM

YONERGE: Asafida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatirken kullandiklan
bir takim ifadeler venlmgtir, Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hussettigimiz:
dilsiiniin ve ifadelernn sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iy tammlayam segerek

(izerine (X) 1sareti koyun. Dogru ya da yanhs cevap voktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Tiimiiyle

Hig
1. Cabuk parlarim, ()
2. Kizgin mizaglyimdir. (1
3. Ofkesi burnunda bir insanim. (1
4. Bagkalarmmn hatalar, yaptifim igi yavaglatinca kizarim, (1
5. Yaptigim 1y1 bir 1sten sonra takdir edilmemek canimu sikar. (1)
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. (1)
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. (1)
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. in
9. Engellendigimde i¢imden birilerimi vurmak gelir. (1

10. Yaptigim iyi bir 15 koti degerlendinildiginde ¢ilgma donerim. (1)
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(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

Tiimiiyle
(3) (4)

(3) (4)

(3) )

(3) 4)

(3) @

(3) 4

(3) 4)

(3) 4)

(3) )

(3) )



1. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya ike duyabilir. Asagda, kigilerin ofke ve
kizginhk tepkilenni tammlarken kullandiklan ifadelen gbreceksimz. Her bir ifadey
okuyun ve ke ve kizgmhk duydufunuzda genelde ne vapufimaz distinerek o ifadenin
vamnda s1z1 en 1y1 tammlayan sayimin {izernine (X) igareti koyarak belirtin. Dogru veya

yanlis cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3, Oldukga
4. Tiimiiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

Hic Timilyle
11. Ofkemi kontrol ederim. (M @ 3) 4
12. Kizgmligim gésteririm. (1 @) 3 @)
13. Ofkemi igime atarim. (1 (2) (3 @)
14. Baskalarina karsi sabirhiyimdar. (2 3) 4
15. Somurtur ya da surat asarm. (1 @ 3 @
OFKELENDIGIMDE VEY A KIZDIGIMDA....

Hig Tiimilyle
16. Insanlardan uzak dururum. (1) (1) (3) (4)
17. Baskalarina ifneli sozler sdylerim. (1) (2) (3) 4)
18. Sogukkanlihifim: korurum. (1 2y 3) 4
19. Kapilan gorpmaok gibi sevler yoparm. 1 (2 (3 4
20. 1r;'m igin kipliriirlim ama gdsteremem. (1 (2 3 4
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

21, Davramslanm kontrol ederim.

22 Hn:,'kﬂ].ﬂn }'Ia tartagirim.

23, lgimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.

24. Beni gileden ¢ikaran hemeyse saldinmnm.

25. Ofkem kentrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilinim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....

26, Gizliden gizliye insanlan epeyce elestiririm.

27. Belli ettigimden daha dfkeliyimdir.

28, Cofu kimseye kiyasla daba cabuk sakmlesirim.

29, Kitl seyler séylerim.

30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya galigirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

31. lgimden msanlarin farkettifinden daha fazla smirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi séylerim,

3. Kizginhk duygulanmi kontrol ederim,
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Hig Tiimiyle
(n @ 3 &

(@ () @

(1) 2 (3) 4

(n @ 3 &

(1 2y (3 4

Hig Ttimiivle

(1 @ 3 @)

(I @ 3 4

(1 (@ (3) )

(1 @ G &

(1 @ (3

Hig Tiimiyle

(N @ &) @

(1 @ (3) @

(N @ (3

(M @ 3) @



EK-4. Etik Kurul Karan

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGL ~
Hukuk Miiavirlii o
Sap E 111072023

Konu : Inccleme (Projenin Degerlendirilmesi)
Sayin BERAT CINGOZCE

"KOAH Tamh Hostalarda Hostahk Algs ve Ofke ifade Tarzlan Arasindaki iliskinin
Incelenmesi baghikl galismaniz Yiiksekogretim Kuramlan Bilimsel Calisma ve Yaym Eligi Yonergesi
uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig tarafindan degerlendirilmis
olup sdz konusu galigmanin bilimsel etik agisindan uygun olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve

Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanh karan Universitemiz Rektorlik Makamuir ve
-}'Ih Olur'u ile wygun gorilmiistir.

Hukuk Misaviri V.

Bilgilerinizi rica ederim,

Ek: ilgili Belgeler(! sayfa)
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DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4)

Universitemiz  Atatiirk Saghk Bilimleri Fakiltesi Ruh Sagh@n ve Hastaliklan
Hemgirelii Ana Bilim Dali'nda yiiksek lisans &grencisi olan Berat CINGOZCE'nin Dog. Dr.
Funda GOMUS danismanlsginda "KOAH Tamli Hastalarda Hastahik Algis: ve Ofke Ifade
Tarzlan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baglikh calismasi, Dicle Universitesi Sosyal ve
Begeni Bilimler Etik Kurulu Yonergesi uyannca degerlendirilmistir

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagh tarih i
Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar | |

say1si

OXProje etik agisindan uygun bulunmustur.

OProje etik agisindan gelitirilmesi gerekmektedir.

| Actklama: |
| OProje etik agisindan uygun bulunmanustir,
Agtklama:
1‘-
BASKAN
Prof. u,,- Prof. Dr. -
UYE UYE
Prof. Dr.- Prof. Dr. -
UYE UYE
Prof. Dr. - Prof. Dr.

UYE
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EK-5. Kurum Izni

[ o B TC.
Wi DIYARBAKIR VALILIGE 1d. *

i1 Saglik Midirligi

. ¥ w i el Commam 1 v )

Say
Konu

DAGITIM YERLERINE
Ilgi

Ilgi tarih ve sayils vaziva istinaden; Dicle Universitesi Atatiitk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saglis ve
Hastaliklars Hemsireligi Viksek Lizans Program: &grencisi Berat CINGOZCE'nin Dog. Dr. Funda GUMUS
danigmanlizinda "KOAH Tanili Hastalarda Hastalie Algisi ve Ofke Ifade Tarzlar Arasindaki Iligkinin
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EK-6. Gonullu Katilim Formu

DICLE UNIVERSITEST
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU

GONULLU KATILIM FORMU (EK 2)

Bu galigma, Dicle Giniversites: Atatiirk Saghk Bilimleri Fakiltesi Psikivatn Hemgireligi
ana bilim dalinda gérev alan Dog.Dr. Funda GUMUS tarafindan viiriitiilmektedir. Calismanin
amaci buraya ¢alismanin amaci yazilacak.Bu calismaya kathmumz 30-60 dakika kadar
zamanimz alacak ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu™, “Siirekh Ofke-
Ofke ifade Tarn Olgegi (SOOTO)” ve “Hastalik Algisi Olgegi” dlgeklerini doldurmaniz sizden
istenecekir. Katulim tamamen gbniillilik csasina dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyic
highir bilg talep edilmeyeccktir. Cevaplanmiz gizh tutulacak wve sadece arasgtirmacilar
tarafindan deferlendirileccktir. Elde edilen bilgiler bilimsel vayinlarda kullarlacaktir.

(Caliyma, kisisel rmhatsizhk verecek unsurlar igermemckle beraber, sorulardan ya da herhang)
bir nedenden dolayr hosnuisuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan aynlabihirsimz.

“alisma bittiminde, konuvla baglanith daha fazla hilg almak ve somulanmz icin Berai

Bu ¢alismaya katuldifiniz igin tesckkir edeniz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Adi Soyadi Tanh Imza

Berat CINGOZCE 12.12.2023

Bu galigmaya dzgir irademle gonillii olarak kanliyorum ve istedigim zaman
ayrifacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amach vaymlarda kullaniimasin
kabul edivorum

GONULLU KATILIMCI
Adi Soyadi Imza
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OZGECMIS
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Dogum Yeri Dogum Tarihi
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