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OZET
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Oliim Korkusu her yas grubundan bireyi olumsuz etkilemektedir. Bu calisma KOAH’l1
hastalarda olim kaygisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.
Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar1 servis ve polikliniginde Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Hastanenin gogiis hastaliklar: servisine KOAH tanist ile bagvuran
Okur-yazar, 50 yas tizeri, iletisim engeli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
137 hasta aragtirmanin evrenini olusturmustur. 137 hastadan %95 giiven aralig1 ve %5
ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi sayisinin 101 oldugu saptanmis olup,
orneklem formiline gore hesaplanmustir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmis olan Tanitic1 Bilgi Formu ve Oliim Kaygis1 dlcegi
kullanilarak toplanmistir. Calismamiza katilan hastalarin %37’sinin  66-75 yas
araliginda, %64’liniin erkek, %74’liniin evli, %37’sinin koy’de yasadiklari, %
86’sm1n caligmadiklari, %57 sinin emekli olduklari, % 60’1nin sigara kullanmadiklari,
% 78’inin bagska kronik hastaliga sahip olduklari, % 71,8’inin hipertansiyona sahip
olduklari, % 39’unun hastaliga baslangi¢ yasmin 59 yas ve alt1 oldugu, % 42’sinin 6-
14 yil arast hastalik siiresi oldugu, % 92’sinin hastalik hakkinda bilgi aldigi, %
83,7’sinin doktordan bilgi aldiklari, % 36’sinin fiziksel gereksinimlerini kismen
karsilayabildigi, % 65’inin tedaviye uyum sagladigi, % 38’inin dort ve lizeri kez
hastaneye yattiklar, % 72’sinin ailesinde KOAH Oykiisiiniin oldugu, % 65’inin
kendisine zarar verici davranista bulundugu, % 90’mnin hastalikla ilgili yardim ve
destek aldigi, % 71,1’inin yardim ve destegi ¢ocuklarindan aldigi, yas grubu ile 61im
korkusu arasinda, hastalik siiresi, fiziksel ihtiyaglarini kargilayabilme, baska kronik
hastaliga sahip olma durumu ile 6liim korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu, ancak cinsiyete, medeni duruma, yerlesim birimine, ¢aligma
durumuna, sigara kullanma durumuna, hastalik baslangi¢c yasma, hastalik hakkinda
bilgi alma, tedaviye uyum saglama, hastaneye yatig sayisina, ailede KOAH 0Oyksii
olma, kendine zarar verici davranista bulunma, hastaliklar1 ile ilgili yardim/destek
alma durumuna gore 6liim korkusu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Oliim Korkusu, Hastalik Algis;, KOAH’l1 Hasta



ABSTRACT
DETERMINATION OF DEATH CONCERNS IN INDIVIDUALS

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
Metehan CAYIRCI
Master’s Thesis, 2022

Advisor: Yrd. Dog. Dr. Dilek BEYTUT

,Fear of Death negatively affects individuals from all age groups. This cross-sectional
study was conducted to determine death anxiety in patients with COPD. The research
was carried out in the chest diseases service and polyclinic of a State hospital in the
Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) between January 2021 and May 2021.
The population of the study consisted of 137 patients who were literate, over 50 years
old, had no communication barriers, and agreed to participate in the study, who applied
to the chest diseases service of the hospital with the diagnosis of COPD. 137 patients
were calculated according to a sampling formula where 95 % was detected with a safe
course and 5% was in the sampling path.The data were collected using the Descriptive
Information Form and Death Anxiety Scale was developed by the researcher in line
with the literature. As a result, it has been found that 37% of the patients participating
in our study are in the 66-75 age range, 64% are male, 74% are married, 37% live in a
village, 86% do not work, 57% are retired, 60% of them did not smoke, 78% had other
chronic diseases, 71.8% had hypertension, 39% who were 59 years old and below had
the age of onset of the disease, 42% had a disease duration of 6-14 years, 92% received
information about the disease, 83.7% received information from the doctor, 36% could
partially meet their physical needs, 65% complied with treatment, 38% were
hospitalized four or more times, 72% had a family history of COPD, 65% had self-
harming behavior, 90% received help and support for the disease, 71.1% received help
and support from their children. Between age group and fear of death, duration of
iliness, physical ability to meet their needs, having another chronic disease it was
found that there was a statistically significant difference between fear of the disease,
gender, marital status, residential area, employment status, smoking status, age of
onset of the disease, getting information about the disease, compliance with treatment,
number of hospitalizations, family history of COPD, self-harming behavior. However,
it was concluded that there was no statistical difference between the fear of death
scores according to behaving and getting help/support related to their illness.

Keywords: COPD, Fear of Death, Perception of Iliness, Patient with COPD
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Kronik Obsturktif Akciger Hastaligi (KOAH), basta sigara olmak iizere zararl
partikiil ve gazlara kars1 akcigerin ve solunum yollarinin kronik inflamatuar yaniti ile
iligkili, ilerleyici ve kalicit hava akimi sinirlamasi ile belirli, akciger fonksiyonunda
dismeye yol acan bir hastaliktir. Bu hastalik Onlenebilir ve tibbi imkanlar
dogrultusunda tedavi edilebilir bir durumdur (Global Initiative For Chronic
Obstructictive Lung Disease [GOLD], 2020).

KOAH tim dinya ulkelerinde artan 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2015 yilinda KOAH, 3.17
milyon kisinin O6liimiine neden olmus ve bu hastalik tiim oliimlerin %5 ini
olusturmustur (Diinya Saglk Orgiitii [DSO], 2017). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasina gore Tiirkiye’de KOAH goriilme sikligi %5.3 olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017
verilerine gore Olime sebep olan hastaliklar arasinda kronik solunum sistemi
hastaliklar1 iigiincii sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2017).
Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti'nde ise KOAH’ a iliskin yeterli kayit
tutulmadigindan ve spirometrik 6l¢iim yapilmadigindan resmi veriler ve calismalar
bulunmamaktadir.

KOAH, hastalarin, fiziksel ve psikolojik olarak bir dizi rahatsiz edici belirtiler
yasamasina neden olmaktadir. Hastalik ilerledikce, hastalar hem islevsel hem de
biligsel performansta degisiklik yasamaktadir (Jenkins vd., 2019). KOAH’mn en
belirgin fiziksel belirtileri; nefes darligi, oksiiriik ve balgam ¢ikarmadir. Nefes darligi,
hastalar tarafindan, nefes almak icin daha ¢ok ¢aba harcama, bunalma ve hava aglig1
olarak tanimlanmaktadir. Nefes darlig1 hastalarin giinliik aktivitelerinde kisitlanmaya,
yasam kalitesinde bozulmaya kayg1 ve depresyona neden olmaktadir (Arseven, 2002;
Bagyigit, 2010; Tel- Aydm vd., 2012; Strang vd., 2014).

Anksiyete doku oksijen ihtiyacini artiran bir eylem olup, oksijen yoklugu ¢eken

bireylerde tabloyu zorlastirir. Endise ve korku tanimlamasi olan kaygi duygusuna



viicut ile birtakim duyumlar eslik edebilir. Terleme, gogiis sikismasi, kalpte ¢arpinti,
bas agrisi, hemen tuvalete gitme ihtiyaci, midede bosluk hissi kaygi durumlarinin
belirtileri olarak kabul edilir. Tiim bunlarin yani sira, dolanip durma istegi ve
huzursuzluk da sik goriilen belirtilerdendir (Cam ve Engin, 2014).

KOAH hastalarinda kayg1 belirtilerinin yaygiligmin %2-50 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Mikkelsen vd., 2004). Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan birgok
calisma KOAH hastalarinin kaygi yasadiklarini gostermektedir (Korkmaz ve Tel,
2010; Nal vd., 2016; Strang vd., 2014; Tselebis vd., 2016; Jenkins vd., 2019). Nefes
darligi, KOAH olan bireylerde kayginin temel nedenidir (Tiirk Toraks Dernegi Egitim
Kitaplar1 Serisi, 2012). Kapisiz ve Eker ’de (2018) caligmalarinda siddetli nefes
darligmm KOAH hastalarinda kaygmin Onemli bir yordayicist oldugunu
belirlemiglerdir. Bunun yaninda kaygmin nefes darligi gibi fiziksel belirtileri de
etkiledigi bilinmektedir (Suh vd., 2013). Ozellikle nefes darlig1 sirasinda ortaya ¢ikan
hava ag¢ligi hastalarda panik derecesine varan kaygi ve beraberinde «0lim
korkusunun» yasanmasina sebep olmaktadir (Cevirme, 2008).

Oliim, Tiirk Dil Kurumu (TDK) Biyoloji Terimleri Sozliigiinde “canlilarda
yeniden baslamamak {izere biitiin hayati olaylarin son bulmasi olarak tanimlanir.
Buyuk Turkce Sozliikte ise “bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin
olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku” olarak tanimlanmaktadir. Oliim
kaygisinin herkes tarafindan kabul goren ve evrensel bir tanimi bulunmamaktadir
(www.tdk.gov.tr).

Ozellikle korku ve kaygi ifadelerinin birbirinin yerine kullanilmasi ve ayni
tecriibeyi yasatiyor imkani vermesi 6liim kaygisin1 tanimlamay1 daha da zor hale
getirmektedir. Tamemen yok olmayla alakali bir duyguyu ifade ederken 6liim kaygist,
6lim korkusu da 6liimiin korkung bir durum olduguna kars1 duydugumuz somut inang
da olarak kabul edilmektedir (Sarikaya, 2013). Chuin ve Choo’nun (2010) bildirdigine
gore, bireylerin yasadig1 6liim kaygisi psikolojik olgunluk, ani bir kayip, yas, olgunluk
gibi bir¢ok sebepten etkilenebilmektedir.

KOAH hastalarinda nefes almakta zorluk ile beraber yasanan kaygmin 6lim
kaygisina neden oldugu belirtilmektedir (Strang vd., 2014). Ince (2011) ve Giiglii
(2018), caligmalarinda KOAH hastalarinin orta diizeyde 6liim kaygis1 yasadiklarii
belirlemiglerdir. Bagka bir calismada KOAH hastalarinin yiiksek diizeyde o6liim
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kaygist yasadiklar1 bulunmustur (Nal vd., 2016). KOAH hastalar1 ile yapilan niteliksel
bir ¢aligsmada hastalar 6liim kaygis1 yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalar yeterince
hava alamamanm 6liim kaygisia neden oldugunu ve bu kaygimnimn giinliik yasamlarini
smirladigini ifade etmektedirler (Strang vd., 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, KOAH’I1 hastalarda 6liim kaygisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

KOAH ile ilgili yapilan ¢aligmalar, kaygis1 yiiksek olan hastalarda yaygin
anksiyete bozuklugu goriilme riskinin (Hill vd., 2008; Hynninen vd., 2005) hastaligin
alevlenme riskinin (Laurin vd., 2012), ve oOlim riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Lou vd., 2014). Bu nedenle, bu hastalarin o6liim kaygisinin
degerlendirilmesinin, 6liim kaygisiyla bas etmede destek olunmasi, ruhsal iyilik
halinin ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti’nde konu ile ilgili bilimsel bir veriye
rastlanmamistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularm, tilkede konu ile ilgili literatlre
katki saglayacagimi soyleyebiliriz. Ayrica, KOAH’l1 hasta ile ¢alisan profesyonellere,
KOAH ve olim kaygist ile 1ilgili yapilacak ¢aligmalara yol gosterecegi

diistiniilmektedir.



BOLUM II

KURUMSAL CERCEVE

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

2.1.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg Tanimi

KOAH, hastaligmin tanimu ilk olarak 1995 yilinda Amerikan Toraks Dernegi
(ATS) ve Avrupa Toraks Dernegi (ERS)’nin yayinladig: rehberlerde yapilmistir. Her
iki dernege gore; KOAH, “kronik bronsit ve amfizeme bagl olarak ortaya c¢ikan ve
ilerleme ihtimali ylksek olan ayni zamanda geri doniisiimlii olabilen bir hastalik”
seklinde tanimlanmistir (Aky1l 2012).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigina Kars1 Kiiresel Girisim The Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease “(GOLD)” 2001 yilinda yaymlamis
oldugu rehberde ise KOAH; akcigerlerde hava kisitlanmasi 6zelligin ilerleyici ayni
zamanda bunun tam olarak geri doniisiimii olmayan olarak tanimlamis ve bu hastaligin
patogenezi akcigerlerde zararli gaz ve partikiillere kars1 gelisen kronik inflamatuvar
yanit ile iliskilendirilmistir (Kaya, 2021; Aksoy, 2019; Akyil 2012). Aym kurulus
2006 yilinda, bu hastaligin tedavisi edilebilir-onlene bilirliginin oldugunu vurgulamis
ve hastaligm sistematiginden bahsedilmistir. KOAH’1n tedavi edilmesinde 6nemli
caligmalarda bulunan GOLD’un, 2017 yilinda yayinladigi ¢alismada; KOAH i,
hastaliga bagl solunumsal semptomlarin ve hava yolu kisitlanmasinin kalict bir etkiye
sahip oldugunu vurgulamis ve altini ¢izmistir. Ayni kurulusun 2021 yilinda KOAH’1n
tanimint; hava yolu ve alveolar degisikliklere bagli hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize genellikle zararli gaz ve partikiillere 6nemli 6l¢iide maruz kalma sebebiyle
olusan ve anormal akciger gelisimi gibi yapisal degisikliklerden de etkilenen yaygin,
tedavi edilebilir ve dnlenebilir bir hastaliktir.” (akt.: Kaya, 2021; Tiurkan, 2012) olarak
yapmigtir.

Hastaligin; klinik, genetik, sosyal, ¢evresel gibi birgok sebebi oldugu ve bu
sebeplerin kisiden kisiye gore degisiklik gosterdigi igin hastalik ile ilgili zamanla
heterojen kavramlarinin ortaya atilmasina neden olmustur.

Bilim insanlarina gére KOAH, tek bir hastaliga verilen isim degildir. Bireylerin

yasamig oldugu bu sorun, akciger hava akisinda smirlamalara ya da tamamen



kesilmesine neden olan birgok hastaligin tek cati altinda toplanmasidir.  Ayni
zamanda, akciger kanseri, metobolik rahatsizliklar ve kardiyovaskiler rahatsizliklar,
komorbiditelerle birliktedir. Saydigimiz bu hastaliklarin kis aylarinda meydana gelen
komorbiditeler ve alevlenme hastaliklar1 tizerinde Onemli etkisi bulunmaktadir
(Tdrkan, 2012).

2.1.2. KOAH Epidemiyolojisi

Tlm dinyada oldugu gibi iilkemizde de KOAH, giin gegtik¢e hizli bir artig
gostermektedir. Bu durum diinya ve tilkeler igin agir bir sosyo-ekonomik yiike sebep
olmaktadir. KOAH mortalitesi ve morbidite oranlari cografyadan cografyaya,
iilkenden iilkeye degisiklik gosterebilmektedir (Kocabas, vd., 2014). Yapilan
arastirmalar; diinya niifusunun biiyiik bir boliimiiniin ilerleyen tarihlerde bu hastaliktan
mustarip olacagini ve diinyanin sosyo-ekonomik yikiiniin artacagi ortaya koymustur.

2.1.2.1. Prevalans

KOAH prevelans verileri; tanilama kriteri, kullanilan arastrma metodu ve
analitik yaklasimlardaki farkliliklardan dolay1 ¢esitlilik gosterebilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, diinya genelinde son yillarda KOAH prevelansinda ciddi bir artis
oldugunu ortaya koymaktadir. KOAH prevelansi 40 yas iistii bireylerde, erkeklerde ve
sigara icen insanlarda ¢ok daha fazla gorulmektedir (Keles, 2020). GOLD’un 2017
yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore; KOAH prevalansi %10,1, kadmlarda %S8,5,
ve erkeklerde %11,8 olarak verilmistir. Tirkiye’de KOAH prevalans: ile ilgili
yapilmis olan calisma olduk¢a sinirhdir. Lakin bazi arastirmalarda KOAH
prevalansinin %19.2 oldugu bilinmektedir (Akyil, 2012).

2.1.2.2. Mortalite

ABD’de yapilan bir arastirmada 1965-1968 yillarinda serebrovaskiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklarindan 6liim orant %60 oraninda azalma gosterirken ayni y1l
araliginda KOAH’ a baglh 6lim oran1 %163 artmistir. Eski donemlerde ABD’de
KOAH nedeni ile erkek niifus oran1 daha yiiksek olmasindan dolay1 “erkek hastalig1”
olarak isimlendirilmistir. Ancak son zamanlarda bu hastaliktan 6len kadin sayisi
erkeklere yaklasmistir (Kocabas, vd., 2014).

KOAH tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de 6lime neden olmaktadir.

KOAH bireylerin yagam omrii saglikli bireylere gore ortalama 8 yil daha kisa



olabilmektedir. Bu durum da hastalarin gelecek beklentilerini etkilemektedir (Bingdl
ve Cagatay, 2016).

Diinya Saghk orgiitiiniin 2002 yilinda yaymladig1 rapora gore; KOAH
hastahgmdan 6liim nedeni tiim diinyada besinci sirada yer almaktadir. DSO 2004
yilinda yayinladig1 raporda KOAH hastaliginin en ¢ok liime neden olan hastaliklar
arasinda dordiincii sirada yer almistir. Ayni raporda KOAH hastaligmin hizina bagh
olarak 2030 yilinda bu hastaligin {i¢iincii sirada yer alacagi ve 4.5 milyonu gececegi
tahmin edilmektedir (Keles, 2020; Aryal, 2014).

GOLD’un 2019 yilinda yaymladig1 raporuna gore ise her yil diinya genelinde
3 milyon insan bu hastaliktan 6lmektedir.

Tirkiye’de yapilan arastirmalara gore; 6liim sebepleri arasinda KOAH Uguncu
sirada yer almaktadir (Akturan ve ark., 2019; Satman ve ark., 2021).

ABD ve Kanada’da yaymlanan ¢aligmalara gore, KOAH hastaligindan 6len
insan sayisinda artig goriiliirken, Avrupa iilkelerinde tam tersi veriler ile
karsilasilmistir.

2.1.2.3. Morbidite

Morbidite verileri; acil bagvurulari, hastane yatislari ve poliklinik sayilar1 gibi
Olcltler ile elde edilir. Aynmi zamanda bu hastalara muayene esnasinda tani
konulamayabilmektedir. Bunun temel sebebi ise KOAH’a iliskin fizik muayene
bulgular1 ve solunum semptomlar ile hastaligin siddeti arasinda siire gelen paralellik
olmamasidir (Turkan, 2012). Sikhigi az olmakla birlikte KOAH tanisi olamayan
bireylerede “kurtaric1 tan1” olarak bu tan1 konulmaktadir. Hastalara gerek tani
konulamamasi1 gereksede kurtarici olarak bu taninin konulmasindan dolay1 net sayilara
ulagmak zorlasmaktadir (Tlrkan, 2012; Akyil 2012).

TUIK’in 2011 yilinda yaymlanmis oldugu raporda 211.545 kisinin KOAH
hastaligindan dolay1 hastanelere bagvurdugu ve tedavi gordiigi bildirilmistir.

2.1.3. KOAH Fizyopatolojisi

KOAH hastaliginda bireylerde goriilen kapsamli degisiklikler, biiyiik ve kiigiik
solunum yollarinda ve akciger parankiminde meydana gelir. Bireylerde gorilen hava
akiminm azalmas1 KOAH hastaliginin karakteristik 6zelligidir. Buna neden olan temel

etmen ise hava yollar1 obstruksiyonudur. Amfizem de Iveol duvarmin yikimi sonucu



hava yollarinda anormal kalici genislemeler, kronik bronsit ve astim meydana
gelmektedir(Aksoy, 2019, Keles, 2020).

ETIYOLOIJI
Sigara
Polenler
Ev tozu akarlan

!

PATOBIYOLOIJI
e Akcigerlerde gelisim genligi
e Kronik inflamasyon
e Akciger yaralanmalan

g

PATOLOIJI

e Kiigiik hava yolu hastaliklan

e Parenkimal yikim
e Sistemik etkiler

Z Y

HAVA YOLU LIMITASYONU KLINIK BELIRTILER
e Kalici hava yolu limitasyonu ¢ Solunumsal semptomlar
e Alevlenmeler

¢ Komorbiditeler

Sekil 1: KOAH’m etiyoloji, patoloji ve patofizyolojisi (Kaya, 2021)

2.1.4. Risk Faktorleri

Yapilan aragtirmalarda KOAH hastaliginin bir¢ok nedeni oldugunu ortaya
koymustur. Bu sebeplerin bagindan sigara kullanimi gelmektedir. Sigara kullanimi
disinda; biyokitle yakitlari, hava kirliligi, kimyasallar ve mesleki tozlarda KOAH
gelisiminde rol oynamaktadir (Akinci ve Pimnar, 2011). Ayn1 zamanda yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum, cigerlerin biiyiime - gelisimi ve genetik faktorler de risk
faktorleri arasinda degerlendirmektedir.

2.1.4.1. Sigara Kullanim

Yapilan aragtirmalar, sigara kullaniminim; KOAH hastalig1 i¢in en biiyiik riski
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bilim insanlarina gore, sigara kullanan bireylerin
%20’sinde KOAH hastalig1 belirtileri gortlir ve bu bireylerin hastaliga yakalanma
olasilig1 yliksektir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, KOAH

hastalarmin ¢ogunlugunun, sigara kullanicis1 oldugu ve sigara kullanimmin KOAH



hastaliginda ana tetikleyici unsurlar arasinda yer aldigin1 vurgulamaktadir (Kara ve
Asty, 2002).

KOAH prevelansi ile tutiin mamullerinin kullanimi arasinda dogru bir orant1
mevcuttur. Zira yapilan aragtirmalarda, tiitlin irlinlerinin azaldig1 bolgelerde
KOAH’1n goriilme oraninda azaldig1 gozlemlenmistir (Akyil, 2012). Bu duruma 6rnek
olarak; Ispanya’da yapilan KOAH prevelans: arastirmasinda, tiitiin mamullerinin
azaltilmasi sonucu olarak KOAH hastalarinda %50 azalma gortilmiistiir (Celli 2004;
Divo 2012).

Son yillarda, Tiirkiye’de yapilan sigara biraktirma caligmalarinda, olumlu
sonucglar alinmasma karsm istenilen etkiye ulagilamamustir. Zira diger iilkeler ile
Tiirkiye karsilastirildiginda Tiirkiye’de sigara kullanimi halen yaygin ve tehlikeli
boyutlardadir.

2.1.4.2. Mesleksel Tozlar ve Kimyasallar

Mesleki tozlar ve kimyasallar, bireyin yeterli siirede maruz kalmasi sonucunda
KOAH hastaligina neden olabilmektedir. Bireylerin maruz kaldig1 bu dis etkenler hem
sigara icenlerde hem de sigara igmeyenlerde KOAH hastaliginin gériilmesine neden
olabilmektedir. Lakin sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan bireylere gore
KOAH hastaligina yakalanma riski daha yiiksektir. Partikiiller, irritanlar, organik
tozlar ve diger duyarsilastiricilarla karsilasmalar havayolu hiperaktivitesine neden
olabilir (Turkan, 2012: 16; Kocabas, vd., 2014).

Yapilan arastirmalar KOAH hastalarimin yaklasik %20’sinin bu hastaliga
kapilmasmin nedenini mesleki tozlar ve kimyasallara baglamaktadir(Akinci ve Pinar,
2011). Ayn1 zamanda bu oran sigara kullanan ile mesleki tozlar ve kimyasallar maruz
kalan bireyler ile birlestirildiginde %30’a kadar ¢ikmaktadir. KOAH riski yiiksek olan
meslekler arasinda:

o Metal isciligi,

e Maden isgiligi,

e Kagit Uretimi,

e Tahul retimi,

e Ulasim sektor(,

e Cimento uretimi,

o Tekstil gibi islerde ¢alisma gelmektedir.



2.1.4.3. Yas ve Cinsiyet

Bilim diinyasina gore; yas, KOAH hastaliginda 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. KOAH hastaligina neden olup ya da olamayacagi net bir sonuca
baglanamamistir (Keles, 2020). Fakat yasa bagl olarak akcigerlerde meydana gelen
yapisal degisiklikler ve buna bagl olarak fonksiyon kayiplar1 da gbéz Onilinde
bulundurulmasi gereken bir gergektir.

2.1.4.4. Genetik Faktorler

Bilim insanlarma gore, genetik faktorler; KOAH hastaliginda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Genetigin KOAH hastaligina iligkin en iyi bilinen risk faktort alfa-1
antitripsin (AAT) eksikligidir. Yapilan ¢alismalarda KOAH hastalarinin %1-2’sinde
AAT eksikligi goriilmektedir. Diinya niifusunda, AAT eksikliginde ¢ok kiigiik bir
kisminda goriilmektedir. Fakat AAT eksikligi olan bireylerin, uzun siireli dis risk
faktorleri birlikte bulundurmast KOAH hastaliginin riskini artrrmaktadir (Kara ve
Asti, 2002).

2.1.4.5. Sosyoekonomik Durum

Diisiik sosyoekonomik durum bireylerin; sigara dumanina maruz kalma, erken
yasta sigaraya baslama, sik enfeksiyon gecirme, saglikli olmayan is yerinde ¢alisma,
kotu beslenme vb. faktorleri icermektedir. Bireyin bu ve buna benzer faktdrlere maruz
kalmas1i KOAH hastaligina yakalanma riskini artirmaktadir (Keles, 2020).

2.1.4.6. Akciger Biiyiime ve Gelismesi

Akciger biiylimesi ve gelismesi bireyin hemen hemen her doneminde gorilen
bir olgudur.Bireyin yasaminda akcigerlerin biiylimesi ve gelismesini etkileyecek
herhangi bir olgu KOAH hastaligina yakalanma riskini de artirmaktadir (Kocabas, vd.,
2014).

2.1.4.7. Astim ve Hava Yolu Hiperaktivitesi

Bilim insanlarma gore, astim hastaligi; KOAH hastalig1 i¢in 6nemli bir risk
faktoriini olusturmaktadir (Kocabas, vd., 2014; Akinci ve Pmar, 2011). GOLD’un
2019 yilinda yaymnladig1 rapora gore; Astim hastalarmm KOAH olma olasiligi, diger
bireylere oranla 12 kat daha fazladir (Gold, 2019).

2.1.4.8. Kronik Bronsit

Kronik bronsit ile ilgili yapilan ilk caligmalarda, hastaligin akcigerlerde
herhangi bir fonksiyon kaybina yol agmadig1 belirtilmistir. Ancak son yillarda yapilan
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caligmalarda mukus hipersekresyonu ile FEV1’deki azalma arasinda bir iliski
bulundugu ve bunun sonucu olarak kronik bronsitin KOAH hastaligina neden oldugu
tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda Ozellikle sigara igen kronik bronsit
hastalarmin KOAH hastaligma yakalanma riskinin yiiksek oldugunun sonucuna
vartmistir (Akyil 2012; Kara ve Asti, 2002).

2.1.4.9. Enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar (bakteriyal ya da viral), KOAH hastaliginda 6nemli risk
gurubunda yer almaktadir. Akcigerde meydana gelecek herhangi bir enfeksiyon
durumu, KOAH hastaliginin tetikleyicisi olabilir ya da var olan KOAH hastaliginin,
ilerlemesine neden olabilmektedir (Akinci ve Pmar, 2011).

2.1.5. KOAH’nin Belirtileri

2.1.5.1. Dispne

KOAH’da en ¢ok goriilen belirtilerden biri Dispne’dir. (Viegi vd., 2007; Keles,
2020). Hatta hastalarin gogunlugunun hastaneye gitmesinde temel etkendir. Bireylerin
aktivitelerini sinirlandiran, nefes almasini zorlastiran, yasam kalitesini dnemli 6l¢ude
etkileyen bu semptom, KOAH’in ilk evrelerinde aktivite ile ortaya g¢ikmaktadir.
KOAH’m ileri evrelerinde birey dinlenirken bile goriilmektedir (Bal Ozkaptan ve
Kapucu, 2015; GOLD, 2013). Bu nedenle, bireyler bazen aktiviteleri daha yavas
yaparak dinlenirler veya bazi aktivitelerden kaginirlar. Bu yizden, KOAH’l1 bireyler
farkinda olmadan dispne olusmasinin 6niine ge¢mek i¢in yasam tarzlarini degistirirler.
Bu da bireylerde fiziksel sakatlik/yetersizlik, ya da psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (Cil Akinci ve Pmar, 2011; GOLD, 2017; Akyil 2012).

2.1.5.2. Kronik Oksuruk

KOAH’l1 hastalarda goriilen ilk belirtidir. Bireyler genelde oOksiiriigii ilk
baglarda 6nemsemez ve gecici oldugunu diisiiniirler. Oksiiriik baslarda araliklidir,
ancak giderek siklasir. Oksiiriigiin asil nedeni, inflamatuar hiicrelerden salman
maddelerin (mukus) hava yollarindaki sinir uglarimni etkilemesinden kaynaklanir. (Bal
Ozkaptan ve Kapucu, 2015; GOLD, 2017).

2.1.5.3. Balgam

Balgam c¢ikartma ilk baglarda sadece sabahlar1 goriiliirken ilerleyen tarihlerde
giin igerisinde goriilmeye baslayan semptomlar arasinda yer alir. KOAH 11 hastalarda

balgamm kivami olduk¢a yogundur. Balgam yapiskan 6zellik gosterir ve beyaz-gri
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renktedir. Baska bir nedene bagl olmaksizin, en az iki yil boyunca ii¢ veya daha fazla
ay devamli balgam ¢ikartma kronik bronsitin tanimidir. Baslangigta azdr, ilerleyen
evrelerde daha sik ve daha fazla balgam ¢ikarilir (GOLD, 2017).

2.1.5.4. Hisilt1 (Weezing)

Solunum sirasinda soluk verirken c¢ikarilan hirilti sesidir. Erken gorllen
belirtiler arasmmda yer alan higilti, hastalarda glinden giine degisiklik
gOsterebilmektedir. Bu belirti, Genelde sabahlar1 ya da egzersizle ortaya ¢ikar.
Alevlenme donemindeki bronsiyal konstriikksiyona veya asiri sekresyonun varligi
durumunda genis hava yollarindan gecis anmdaki tiirbiilan hava akimi nedeniyle
gelisir (Atasoy, 2010).

2.1.5.5. Kardiyovaskuler Semptomlar

KOAH’mm agrr evrelerinde sag kalp yetmezligi ve korpulmonale nedeniyle
periferik dem ve diger semptomlar goriiliir (Bal Ozkaptan ve Kapucu,2015; Booker,
2010).

2.1.5.6. Diger Semptomlar

KOAH’1n agir evrelerinde aktivite intoleransina bagl kas zayifligi, kilo kaybi,
hareketsizlige bagli sindirim sisteminde degisiklikler, istahsizlik, yine anksiyete,
depresyon, , yorgunluk 6lim korkusu gibi semptomlar goriilmektedir (Bal Ozkaptan
ve Kapucu, 2015).

2.1.6. KOAH’n Tedavisi

KOAH tedavisinde farmakolojik (asilama, ila¢ tedavisi) ve farmakolojik
olmayan (sigaranin birakilmasi, mesleki maruziyetin 6nlenmesi, i¢ ve dis ortam
kirliliginin 6nlenmesi fiziksel aktivite, pulmoner rehabilitasyonun) yontemler
kullanilmaktadir ( Burkhardt ve Pankow, 2014; Sungur, 2017).

2.1.7. KOAH ve Hemsirelik

KOAH hastaliginda hemsirelerin gérevi son derece 6nemli bir yere sahiptir.
Hemgireler KOAH hastalarinin semptomlarinin kontroliinde, egzersiz kapasitelerinin
artirilmasinda, hastane yatislarinin azaltilmasi gibi konularda biiyiik rol oynamaktadir.
Turkiyede KOAH hastalarina iki tiirlii bakim verilmektedir. Bunlar evde ve hastane
bakim hizmetleridir. Hemsire bakim modellerini kullanarak, hastanin 0z-bakim ve
motivasyonunun  yikseltmesiyle,  0z-etkililiklerinin ~ gelismesine  katkida
bulunmaktadir (Ozkaptan, 2013; Akdemir ve Birol, 2005)
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada astim ve KOAH hastalarinin yonetiminde
%68 hemsirelerin rol oynadigini gostermektedir. Bu da hemsirelerin KOAH hastalar1
icin ne denli 6nemli oldugunun en biiyiik gdstergesidir. Ayni1 zamanda hemsireler
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlarda da 6nemli bir yere tutmaktadir.

Zakrisson ve ekibinin 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin
KOAH hastalarinin tedavisinde pozitif bir etkiye sahip olduklarmi ortaya
koymuslardir.

Benzer bir ¢alisma ise Wood-Baker (2012) ve ekibi tarafindan yapilmis ve
KOAH hastalarinin iyilesme siirecinde hemsirelerin pozitif ekiginin alt1 ¢izilmistir.

Hemsirelerin, KOAH hastasinin, gilivenligini saglamak, korumak, egitim
vermek, siirekli olarak kendisi ile pozitif konusmalar yapmak gibi gorevleri vardir
(Ozkan, 2010). Aym zamanda KOAH hastasmin hastahginm ilerlememesi ve
tedaviye uyum saglamasi i¢in hasta yakinlarinin egitimi ve rehberligi de hemsirelerin
gorevleri arasinda yer allamaktadir.

2.2. Oliim Kaygisi

Oliim korkusu bireyin bu diinyada olan varolusunun sona erecedi gercegi
karsisindaki tutumudur. Arastirmacilara gore ¢aligmalarin ¢ogunda 6liim korkusu ile
oliim kaygismin tanimlar1 birbirine karistirildigi ve bunun son derece yanlis oldugudur
(Ditfurth, 1991). Zira arastirmacilara gore kaygi ve korku arasinda farklar
bulunmaktadir. Bu farklarin basinda da her iki kavramin bireylerde farkli duygulara
neden olmasidir. Korkunun kaynagi belirli ve somut iken kaygida boyle bir sey séz
konusu degildir.

Oliim diisiincesi insan yasaminmn dnemli bir pargasini olusturmaktadir. Bunun
yaninda yapilan arastirmalar 6liim diisiincesinin insan psikolojisi lizerine olumsuz
etkileri oldugunu ortaya koymustur. Insan ruh ve akil sagligmi korumak i¢in &liim
kavraminin simirlarinr bilmesi sarttir. Tiirkiye’de bugiline kadar 6lim kavramma
gerekli onemin verilmedigi ya da yeterince ilgilienilmedigi fakat son zamanlarda 6liim
kavrami lizerine yapilan aragtirmalarimn arttig1 goriilmektedir (Sezer ve Saya, 2009).

Bireyin, 6liim karsisinda denge ve uyumunu kaybetmesi, kaygiy: artirmakta ve
hayata ayak uydurmasi gli¢lesebilmektedir. Kimi arastirmacilar ise oliimiin insani
kaygiya siiriiklemesinin yanmnda bireylerin varolusuna anlam kattigmi da

savunmaktadir. Bireyin 6liimii bilmesi kendisini hayata baglar ve hayati dolu dolu
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yagamaya baglar. Bireyin Olimu kabullenmesi ise ruh halini olumlu ydnden
etkilemektedir (Ditfurth, 1991).

Varoluscu psikoterapistlerin yapmis olduklar1 tanima gore; kiginin Slimi
bilmesi; cevresi ile iyi geginmeye ve kalan giinlerini iyi degerlendirmesine neden
olabilmektedir. Oliimiin insanlar {istiinde pozitif bir etkisinin oldugunu savunmak son
derece zordur. Oliimiim, bireyi hayata baglayan ve canli olmasini saglayan tek gercek
oldugu da unutulmamalidir (ilgar ve ilgar, 2019).

2.2.1. Tanim

Oliim korkusu oldukga genis bir tanima sahiptir ve bireylerde dogumdan
itibaren olan ve bireyin Omiir boyu tasidigi, bireyin kendisinde bulunan biitiin
korkularin temelinde yatan ayni1 zamanda bireyin, karakterini gelisiminde dnemli bir
yere sahip olan duygudur (Akca ve Kdse, 2008; Canetti, 2007; Karaca, 1997).

Aragtirmalar 6liim kayisimin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya
koymustur. Bilim adamlar1 bu boyutlar arasinda en ¢ok;

e vyalnizlik korkusu,

o Delirsizlik,

e yakmlarmi yitirme korkusu,

e kisisel kimligi kaybetme korkusu,

e Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu (ahiret inancina dayali),

e denetimi kaybetme korkusu,

e Dbedenini kaybetme,

e aciduyma korkusu,

Uzerinde durmuslardir. Bu boyutlar1 detayli olarak incelemek arastrmanin

daha iyi anlagilmas1 agisindan 6nemlidir.

Yalmzhk korkusu: Bireyin hastane ya da benzer bir yerde tedavi altindayken
yakimlarindan uzak durma zorunlulugunda ortaya ¢ikan 6lim kaygisidir. Bu durum
bireyin terk edildigini diisiinmesine neden olmaktadir. Bilim insanlar1 bu korkunun
insanlarin kendisinden uzak durmasiyla pekistirir (Hokelekli, 2008).

Belirsizlik korkusu: Birey sonunun ne olacagni kestirmemesinden dogan

korku tiirtidiir. Kisinin yasadig1 bu belirsizligin temelinde korku ve kaygi yatmaktadir.



14

Yakinlarim1 kaybetme Kkorkusu: Bireyin bu korkusunun temelinde
sevdiklerini bir daha géremem ve onlar ile beraber olamam diisiincesi yatmaktadir.
Kiside olusan bu diisiince korku ve kaygiya neden olmaktadir.

Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Kiside yasanan rahatsizlik
sevdiklerinden ve c¢evresinden uzaklagsmasma neden olabilmektedir. Bu durum
karsisinda bireyde sevdiklerimi bir daha géremeyecegim diisiincesi olugsmasina neden
olmaktadir. Bu tiir bir durum, kisinin 6zsaygisini yitirme, lmitsizlige disme ve
degersizlik distncelerinin gelismesine neden olmaktadir.

Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu: Bu korku genelde ahiret inanc1 olan
dinlere mensup bireylerde goriilmektedir. Bu korkunun temelinde bireyin diger
diinyada igskence ile cezalandirilma yatmaktadir.

Denetimi kaybetme korkusu: bireyin lecegini bilmesi, kendisinde viicut
denetimini etkileyebilmektedir. Arastirmacilara gore bunun sebebi; ego tarafindan
tehdit olarak algilandigindan kiside kaygi ve korkuya neden olmasidir.

Bedeni kaybetme: Bireylerin viicudunun herhangi bir pargasini kaybetmesi;
utanma, kendini kicik gorme, kendini yetersiz hissetmesine neden olabilmektedir.
Oliim ile biitiin viicudun kaybedilmesi ise bireyi dehset ve korkuya itecektir.

Ac1 duyma korkusu: Oliimciil hastaliklarinm ¢ogunun 6liim ile sonuglanmast,
bireylerde hastalik ile 6liim arasinda bir iligki oldugu diisiincesine neden olmustur. Bu
hastalik esnasinda kisinin ac1 duymasi éliimiinde acili bir siire¢ oldugu diisiincesinin
yerlesmesine neden olmaktir.

2.2.2. Oliim Kaygisinin Bilesenleri

Oliim kaygis1 ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlar: duygusal, bilissel ve
motivasyoneldir.

2.2.2.1. Duygusal Bilesen

Kiside var olma durumuna tehdit olarak beyinde duygusal bellek alanlarinin
aktiflesmesidir. Kisinin tutum nesnesine yonelik heyecanlarindan ve duygularindan,
olumlu ve olumsuz degerlendirmelerinden meydana gelir. Bir baska deyisle, kisinin
bir nesneye kargi duygu ve hislerini i¢eren tepkileridir (Ustaahmetoglu, 2019). Colli
ve Oztiirk (2006) duygusal bileseni su sekilde ifade etmistir; “bireyin tutuma konu olan

canli-cansiz, soyut-somut olan seylere kars1 heyecanlarini ifade etmektedir. Sevilir ya
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da sevilmez gibi yargilar da tutumun duygusal 6gesini olusturur. Tutuma devamlilik
verir, tutumu sekillendirir ve tutumu itici yapar.”

2.2.2.2. Bilissel Bilesen

Biligsel bilesenlerde sekiz etmen mevcuttur. Bunlar:

1) Oliim kaygisinim bilissel boyutlarini,

2) Oliim siireci inang ya da diistincelerini,

3) Olii olma durumu ile ilgili duisiinceleri,

4) Oliim sonras1 beden diistincesini,

5) Bilinmezlik hakkindaki dlstnceleri

6) Oliim hakkinda bilingli diistinceleri,

7) Erken 6lim dusuncelerini icerebilir.

Bilim insanlarina goére kisinin kendi yasamimin deneyimlerinden gelisen
bilissel yapinin 6liim kavramu ile birlesmesi sonucunda 6 liimiin kiside korku olmaktan
¢ikmakta ve kisi bu hususta daha az kaygi duymaktadir (Derin, 2019).

2.2.2.3. Motivasyonel Bilesen

Bilim insanlarma gore; 6liim kaygisina karsi gelisen savunma mekanizmasi
bireyin hayata dort elle sarilmasma neden olmakta ve bu da yasam i¢in motivasyon
olusturmaktadir.

2.2.3. Oliim Kaygis1 Kuramlan ve Yaklasimlari

Oliim kaygzst ile ilgili arastirmalar, son yillarda artmasina ragmen heniiz yeterli
acikliga kavusmus degildir. Oliim kaygis1 bireylerde dogumdan itibaren gériilen bir
olgudur(Hokelekli, 2008). Bireylerin yasam ve 6liim ile i¢ ice olmasi arastirmacilart
bu alana yonlendirmistir (Canetti, 2007; Derin, 2019; Halic1 ve Karairmak, 2016).
Oliim kaygistyla ilgili gegmisten giiniimiize birgok kuram ve yaklagim gelistirilmistir.
Bu kuram ve yaklagimlar1 alt baslik olarak detayli bir sekilde islenmesi, konuya agiklik
getirmesi acisindan, son derece biiylik 6nem arz etmektedir.

2.2.3.1. Psikodinamik Yaklasimlar

Psikodinamik’e gore olim kaygisi bireylerde goriilen oidipal ve ayrilik
kaygilarmm bir sonucu olarak ¢ocuklukta goriilir. Bu goriise alternatif olarak
Psikodinamik yaklasimi bu duyguyu c¢ocuklardaki animistik duygulara da
baglamaktadir. Arastirmacilara gore; 6lim kaygisi, bireylerin {ist benliginde yasadigi

en onemli kaygilar arasinda yer almaktadir (Goka, 2010).
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Freud uzamaligmin ilk yillarmda 6liim konusuna hi¢ deginmemis hatta 6liimiin
var olmadigini dile getirmistir. Arastirmacilar bunu Freud’da siddetli 6liim korkusuna
baglamistir. Freud ilerleyen donemlerde yasam ve 6liim i¢giidiileri kuraminda yagamin
tek gayesinin 6liim olduguna deginmistir (Ersevim, 1997).

Onemli bir Psikodinamik kuramcisi olan Jung liim kaygisini kisinin yasam
kaygisindan kaynaklandigin1 vurgulamistir. Jung’a gore oliim kaygist olan birey
aslinda yasamaktan korkmaktadir.

Horney ise bireyin hayatinda yasadigi olumsuz durumlarin kisileri 6liim
istegine itebilecegini ve bu istegin 6liim korkusuyla birlesmeyisle bireyin belirsiz bir
kaygiya diistiiglinii savunmustur.

Psikodinamik savunuculari arasinda bazilar1 6liim kaygisinin bastirma ve
yadsima yetenegi ile ¢ozmeye calisan bireylerin koruyucu rolii olmadigini savunur. Bu
teorinin ne biyuk destekcileri, Dougherty ve arkadaslaridir. Dougherty ve
arkadaslarinin yapmig olduklar1 bir arastirmada kanser hastalarinda bulunan 6liim
kaygisi ile yadsima arasinda iliski bulundugunu tespit etmislerdir.

2.2.3.2. Varolussal yaklasimlar

Varoluscu filozoflar 6liilm kaygisimi diinya tlizerinde bulunan her bireyin
benliginin derinliklerinde bulunan, ayn1 zamanda kisinin/kisilerin biling dizeyine
ulagmadan yasanan, bir kaygi olarak tanimlamistir.

Varoluscu filozoflar1 arasinda olan Yalom 6liim kaygisinin 6liimiin gergek ve
var olmasma baglamistir. Yalom’un yapmis oldugu ¢alismalarda, 6liim kaygisinin;
bireyin 6liimden kagma, onu yadsima ve bastirmadan dogdugunu belirtis ve tek ¢are
olarak, bireyin 6liim gercegi ile yiizlesmesi gerektigini vurgulamistir. Ayni zamanda
Yalom o6lim kaygisinin etkileyen bircok etmenin (kiiltlir, inang vb.) oldugunu
savunmustur (Halic1 ve Karairmak, 2016).

Yalom’un yapmis oldugu tanimlamaya benzer bir tanimlama da, Heidegger
yapmustir. Heidegger’e gore oOlim kaygisy, bireyin Olimii inkar etmesi,
kabullenmemesi ve en dnemlisi bireylerin 6limud yenilmesi gerekilen bir hastalik
olarak gorilmesinden dogmaktadir. “Varlik ve Zaman” adli ¢aligmasinda yapmis
oldugu bu tanimlamada Heidegger, saglik bir bireyin 6liim ile ylizlesmesi gerektigini

savunmustur(Halic1 ve Karairmak, 2016).
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2.2.3.3. Bilissel Yaklasimlar

Bilissel yaklasim savunucularina gore 6liim kaygisi, bireylerin kosullanma ve
genellemeler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kayginin temelinde kosullanmaya tepki
yatmaktadir. Biligsel yaklasimecilar1 bireyin tehdit olarak algiladiklar1 durumlari ne
kadar korkutucu oldugu iizerine durmaktadirlar (Derin, 2019). Bireyin kaygisi ile
durum karsisinda ne kadar caresiz kaldig1 arasinda paralellik bulunmaktadir. Yani
birey kontrol dis1 ve bas edilemez durumlar karsisinda daha ¢ok kaygilanir.

Biligsel yaklagim savunucularina gore kayginin ii¢ temel adimi vardir. Bunlar:

1. Birinci ve ikinci basamakta kisi ¢evresinde tehdidi algilar ve bu tehdit ile

nasil bas edecegini degerlendirir.
2. Ugiincii basamakta, kisi tehdidi yine degerlendirmeye tabi tutar ve en iyi
savunma stratejisini ortaya koyar.

Ayni zamanda bu yaklasimin savunuculari toplumlarin 6limii kotii olarak
gormesinden kaynaklandigini vurgulamaktadir.

2.2.3.4. Dehset Yonetim Kuram

Bu kuram ilk olarak Jeff Greenberg tarafindan ortaya atilmistir. Kuramin
temelinde, kisinin kaygi ile bas etmek i¢in gelistirdigi savunma mekanizmalar1 yatar.
Bu kuram 6liim kaygismi, kiginin 6liimiin fark olmasima baglar ve 6liim kayginin
bilissel ve duygusal iki bileseni oldugunu savunur (Derin, 2019).

Bilissel bilesenin: Bireyin 61imi olgusunu diisiinmesine baglar ve bu diisiinme
sonucunda bireyin ilgi duymaya baslamasi ile karakterize olmasidir.

Duygusal bilesen: Kisinin var olma siirecinin sona erecegi diisiincesine dayali
olarak gelisen gerginlik ile karakterize edilmesidir.

2.2.4. Oliim Kaygisina Yonelik Gelistirilen Savunmalar

Kisilerin hayatlarinda yasamis olduklar1 olumsuz durumalar (hastalik,
reddedilmek, terkedilmek vb.) belirli bir donem bilingaltina itilir ve bastirilmis olan
6liim kaygisinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bireylerde dogustan itibaren var olan
Olim kaygismi tetikleyen birgok sebep bulunmaktadir(Canetti, 2007). Bu sebepler
savunmaci davramslarm artisma yol agmustir. Oliim kaygisma kars1 gelistirilen

savunma mekanizmalarini iki baglik altinda toparlamak miimkiindiir.
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2.2.4.1. Kultarel (Sosyolojik) Savunmalar

Yapilan incelemelerde bireylerin (¢ yol ile 6lim sorununa care getirdikleri
tespit edilmistir. Bunlar:

1. Biyolojik yolla: Kisinin soy ile hayatini devam ettirdigi inanct.

2. Dinsel yolla: Bu yol varolussal yasama arayisinin iist seviyede olmasina

dayanmaktadir.

3. Yaratia yol: Kisinin bu diinyada yapmis oldugu eylemeler ile

Oliimsiizliigii istemesine dayanmaktadir.

Bilindigi gibi insan sosyal bir varliktir. Hemen hemen her toplumda 6liimiin
nihai bir son oldugu inanc1 vardir. Oliimiin hayatin bir pargas1 olarak goren kiltlrlerde
iiyesi olana kisileri, karmasadan kurtarir ve sonunda basarili olacagma inandirir
(Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Dehset yonetim kuramina gore, kiiltiirler bireyleri dehsete diismesini 6nleyen
bir tampondur. Bu diisiincenin en biiyiik dayanagi ise kisinin ebeveynlerinin de herkes
gibi bir 6lecegini, bu nihai sonun kendi basma da gelecegini ve bunun i¢in hi¢bir sey
yapamayacagini diisiinerek Olimsiizlik duygusunu verme gorevini kiiltiire
birakmasidir.

2.2.4.2. Bireysel Savunmalar / Psikolojik Savunmalar

Kisi 6lecegini ilk duydugunda psikolojik olarak savunmaya gecer ve genellikle
bu gergegi inkar eder. Her birey 6liim gercegiyle yiiz yiize gelir ve hemen hemen her
birey psikolojik savunma mekanizmalarini devreye sokar. Kisinin devreye soktugu bu
savunma mekanizmalarmin temel amaci uyum saglamaya calismasidir. Lakin bu
savunma mekanizmalarini agiriya kagmasi ile tedirginlik artar ve uyum bozulmaya
baslar.

Oliim kaygis1 konusunda énemli calismalar1 olan Yalom’a (2001) gore 6lim
kaygisinin psikolojik savunmasinin iki basligi bulunmaktadir. Bunlar:

Ozel olma: Arastirmacilara gore, birey varolusunun yok olma tehdidi altinda
kalmazsa, tehlikeler ile daha iyi miicadele edebilir. Kisi gii¢lii oldugu siirece 6liim
kaygisin1 hafifletir ve bu durum kisinin 6zel olma inancmi da artirir. Yapilan
gozlemlerde 6zel olma durumunu abartan bireylerin bir takim patolojik davranislarin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu patolojik davraniglara; iskoliklik, zoraki kahramanlik,

saldirgan ve kontrol odakli olma, narsisizm, 6rnek olarak gdsterilebilir ( Yalom 2001).
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Nihai kurtarici: Nihai kurtarici, yasamda ¢ok fark edilmeyen lakin hemen
hemen her toplumda bulunan, bir savunma mekanizmasidir. Kisi kendinden {istiin bir
varligin korku ve panik aninda kendisini koruyabilecegine inanir. Nihai kurtarici
Tanri, dag, tas, giines olabilecegi gibi kisinin ¢evresinde benimsedigi bir lider ya da
bireyde olabilmektedir. Insanoglu &liim kaygisiyla bu sekilde miicadele edebilir. Bu,
bilingalt1 siireglerinde meydana gelir. Nihai kurtarici bireyi 6limden korumaz lakin
bireyin psikolojik olarak rahatlamasini saglar ve kendisini giivende olmasimna neden
olur. Ele aldigimiz savunma mekanizmasi 6zel olma savunmasina gore daha az etkili
ve daha kolay dagilan bir yapisi vardir (Yalom 2001).

2.2.5. Oliim Kaygisim Etkileyen Etmenler

Oliim kaygismin etkileyen etmenlere bakildiginda birgok sebebin oldugu
anlagilmaktir (Dagli, 2010; Derin, 2019). Yapilan aragtirmalar 6liim kaygisinin en
blyuk tetikleyicileri; yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, gelisimsel siireg, sosyokiiltiirel
etkenler, dini inanglar ve 6liimciil hastaliklar olarak ortaya koymaktadir.

2.2.5.1. Yas

Genglerin biyolojik olarak herhangi bir sorun yasamadiklar1 i¢in kendilerinin
Olime yakin olmadiklarim1 ve bu hususta ebeveynleri ya da yakin g¢evreleri ile
konusmadiklar1 gézlemlenmistir. Yasi ilerlemis bireylerde durum tam tersidir. Yas
ilerledikg¢e kiginin 6liim kaygis1 da artmaktadir. Yapilan arastirmalar, yas ve kayginin
paralel olduklarmi ortaya koymustur. Yapilan bazi calismalarda ise yas ve kaygi
arasinda herhangi bir baglant1 olmadiginin sonucuna varilmistir (Dagl, 2010).

Yapilan ¢alismalarm ¢ogunlugu ergenlerin 6liim kaygisinin yaslilara gore daha
az oldugunu vurgulamaktadir. Ayni zamanda bu calismalar 6lim kaygisinin
olusumunda sadece yasin etkili olmadiginin, yasin yaninda; sosyoekonomik durum,
kiltdr, inang vb. durumlar da etkilidir. Yapilan tiim bu ¢alismalar, yagin 6liim kaygisini
ne denli tetikledigi hakkinda yeterli bilgiler sunmamaktadir (Softa ve ark., 2011,
Kasar ve ark., 2016; Ceylan, 2018).

2.2.5.2. Cinsiyet

Diinya geneli ve Tiirkiye’de, cinsiyetin 6liim kaygis1 {izerindeki etkisini
inceleyen bir¢cok caligma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazilari; kadinlarin erkeklere
oranla 6liim kaygisinin daha yiliksek oldugu sonucuna varirken, bazi ¢aligmalarda

herhangi bir baglantinin olmadig1 sonucuna varmistir (Dagl, 2010).
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Dattel ve Neimeyer 1990 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kadmnlarin erkeklere
oranla daha yiikksek 6liim kaygis1 tagidiklari sonucuna varmislardir. Maglio 1992
yilinda yapmis oldugu calismanin sonucunda yine kadinlarin 6liim kaygisinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

2.2.5.3. Medeni Durum

Sosyal bir varlik olan insan zorluklara ile bas etmek i¢in cogunlukla ailesine
yakin c¢evresine ve esine basvurmakta ve bunun birey i¢in son derece faydal
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bazi calismalarda dul kalan bireylerin 6liim
kaygismin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Karakus, vd., 2012). Tirkiye’de
yapilan bir calismanin sonucunda evli bireylerin 6liim kaygismin bekar olanlara oranla
daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bunu, “evli olan bireylerin ailelerine
kars1 duyduklar1 sorumluluklarin bireyi 6liim kaygisindan uzak tutugu” seklinde
yorumlamiglardir. Tiirkiye’de yapilan bir diger calismada ise evli olan bireylerin bekar
olanlara oranla daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugunu, diger bir caligmada ise
Olim kaygisi ile medeni durum arasinda hi¢bir bagin olmadigi sonucuna varmistir
( Karaca, 2000).

2.2.5.4. Ruhsal Hastahk

Agir depresyon hastalarinin 6liimii kabullendigi hatta bir an 6nce 6lmek
istediklerini genel kabul géren bir durumdur. Lakin son zamanlarda yapilan
calismalarda agir depresyon hastalarin 6liim kaygisi tasidigini ortaya koymustur.
Fiziksel hastaliklarinda oldugu gibi ruhsal hastaliklarda bireylerde 6liim kaygisini
arttirmaktadir (Eyiiboglu, 2009). Oliim kaygis: ile paranoid diisiince ve obsesyon
semptomlar1 arasinda negatif yOnlii; somatik rahatsizliklar ve fobik kac¢inma
semptomlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tepe, 2020: 21).

1979 yilinda, Schulz’in yapmis oldugu ¢alismada, psikiyatri hastalarinda 6liim
kaygi diizeyleri olciilmeye ¢alisilmistir. Lakin, varilan sonuglar son derece tutarsizdir.
Planasky ve Johnstao, 1977 yilinda sizofreni hastalarinin stiinde yapmis olduklari
aragtirmada, bu hastalarda 6liim kaygismin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Psikolojik rahatsizliklarin 6liim kaygis1 lizerine etkisine dair yapilmis bir¢ok
calisma bulunsa da varilan net bir sonu¢ yoktur. Bunun temel sebebi ise sonuglarda

yasanan tutarsizliklardir (Ak¢a, 2008; Eyiiboglu, 2009; Karakus vd., 2012).
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2.2.5.5. Fiziksel Hastahk

Fiziksel hastaliklarmin 6liim kaygist iizerine etkisini inceleyen g¢aligmalar
mevcuttur. Bu hususta yapilan calismalarin ¢ogunda, fiziksel hastaliklarin 6lim
kaygisin1 artrmadigi sonucuna varilmistir. Bu fiziksel hastaliklara Olimciil
hastaliklarda dahil. Buna 6rnek olarak, kanser hastalar1 ile hasta olmayan bireyleri
karsilattiran bir ¢alismanin sonucunda kanser hastalarinin 6liim kaygisinin oldukga
diisiik oldugu gosterilebilir. Bagka bir calismada ise kanser hastalikli bir gurup insan
ile baska bir hastaligi olan bir gurup insanin 6liim kaygis1 karsilastirilmis ve ¢ikan
sonug¢ kanser hastaligi olan bireylerin 6lim kaygisinin olduk¢a diisiik oldugudur
(Karakus, vd., 2012; Softa, 2011).

Akca ve Kose’nin (2008) yilinda ortak yiiriittiikleri calismada ise hasta olan
bireylerin, hasta olmayan bireylere oranla daha yiiksek 6liim kayisina sahip olduklar1
sonucuna varmiglardir.

2.2.5.6. Meslek

Bir takim mesleklere mensup bireyler 6liimle sik sik karsi karsiya gelirken bazi
mesleklerde calisan bireyler 6liim riskiyle daha az kars1 karsiya gelmektedirler. Buna
ornek olarak saglik bakanliginda calisan bazi meslek guruplar1 (acil doktorlar1 ve
hemsireleri, ambulans c¢alisanlar1 vb.) 6limle sik sik karsilagmalar1 gosterilebilir
(Ertufan, 2008). Bu tip mesleklerde g¢alisanlar iistiine yapilan arastirmalarda 6liim
kaygisinin diisiik oldugu goézlemlenmistir (Eke, 2003; Turgay, 2003).

Ekin 2003 yilinda yapmis oldugu calismada 6liim riski yiiksek olan meslek
guruplarinin  mensuplarinda 6liim  kaygismin  diisik oldugu  saptanmustir.
Arastirmacilar bunu kisinin tehlikeye aliskin olduklar1 ve bunun kaygiy1 ortadan
kaldirildigint savunmaktadir. Aynt zamanda bu bireylerin egitim almis ve tehlikeleri
en aza indirebilmelerinin de alt1 ¢izilmektedir.

Ozel harekat polislerinin 6liim kaygi diizeyleri ile siradan mesleklere mensup
bireylerin 6liim kayg1 diizeyinin karsilastirildigi bir calismada POH mensuplarmin
daha az kaygi icerisinde oldugu anlasilmistir (Eke, 2003). Yapilan bir diger ¢caliymada
ise Olim kaygismin en yiiksek oldugu gurup 6grenci guruplar1 olarak belirtilmistir

(Eke, 2003).
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2.2.5.7. Gelir duzeyi

Yaptigimiz incelemelerde oliim kaygisi ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi
arastiran ¢aligmalarin oldukga az oldugu sonucuna varilmaistir.

Erdogdu ve Ozkan (2007) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada; gelir seviyesi
diistik olan bireylerin diger bireylere oranla daha yiiksek Olim kaygisina sahip

olduklarini ortaya koymustur.
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BOLUM I11

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, KOAH hastalarinda 6liim kaygisini belirlemek amaciyla kesitsel
olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Tarihi

Arastrmanin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde (KKTC) bir devlet
hastanesinin gogiis hastaliklar1 servis ve polikliniginde Ocak 2021-Mayis 2021
tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagi hastanenin gogiis hastaliklar
servisine KOAH tanisi ile bagvuran hastalar olusturmustur. Klinik 22 hasta kapasiteli
olmakla birlikte icerisinde 10 doktor, 1 tibbi sekreter, 17 hemsire gérev yapmaktadir.
Ayrica, Klinik icerisinde var olan 1 uyku laboratuvari, 1 solunum fonksiyon testi
odasinda hastalarda olusan klinik spirometre 6l¢iimii ve alerji testleri yapilmakta olup
tiberkiloz testi uygulanarak hastalara gerekli tedavi uygulanmaktair. Arastirmanin
evreninde yer alan kisi sayis1 bilinmediginden hastane kayitlar1 incelenerek 2018-2019
yillar1 arasinda yatarak tedavi géren hasta sayisinin 137 oldugu belirlenmis; 6rneklem
sayisinin belirlenmesinde bu say1 referans alinmistir. Evreni bilinen 6rneklem sayisi
hesaplama formiilii kullanilmastir.

3.3.2. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi, arastirma evrenini temsil edecek sekilde basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Buna gore arastirma evreninde yer alan
137 hastadan %95 giiven aralig1 ve %5 6rnekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken kisi
sayisinin 101 oldugu saptanmis olup, drneklem formiiliine gore hesaplamalar asagida
verilmistir. (KKTC’de 6liim kaygisinin goriilme oranina iligkin bir prevelans ¢aligmasi

olmamasi nedeniyle p=0.5 olarak alinmuigstir).
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N*t’p*q 137*(1.96)* *0.50*0.50
= n=
4 (N-Dd? +t**p*q (136)(0.05)* + (1.96)* *0.50*0.50

=101

Orneklem sayisi;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)

0: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olaym goriiliis stkligia gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Okur-yazar, 50 yas iizeri, iletisim engeli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3.3. Veri Toplama Aracglan

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olan Tanitic1
Bilgi Formu ve Oliim Kaygis1 dl¢egi kullanilarak toplanmustir.

3.3.4. Tamitica1 Bilgi Formu (EK-1)

Bu form demografik 6zellikler ve hastaliga iliskin 6zellikler olmak {izere iki
boliimden olugmaktadir. Demografik 6zellikleri, yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi
bolge, egitim durumu, meslek, calisma durumu, gelir-gider durumu, kim ile yasadigi,
bakmakla ytlikiimli oldugu kisi, sigara icme durumu gibi 6zellikleri ifade etmektedir.
Hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi, tedaviye uyumu, hastaneye yatis sayisi,
ailede KOAH 6ykiisiiniin varligi, baska bir kronik hastaligi olup olmadigi, hastalik
hakkinda bilgi alma durumu, fiziksel gereksinimlerini kargilama durumu, hastaligi ile
ilgili destek alma durumu ve kimlerden destek aldig1 iliskin 6zellikleri igermektedir.

3.3.5. Oliim Kaygis1 Ol¢egi (EK 2)

Templer (1970) tarafindan gelistirilmis olan ve Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmas1 Akca ve Kose (2008) tarafindan yapilan "Oliim Kaygis1 Olgegi" 15
maddeden olusmakta olup, dogru- yanhs seklinde ikili likert Olgegi olarak
diizenlenmistir. Dogru yanitlara 1 puan verilirken, yanls yanitlar puanlanmaya

alinmamaktadir. Toplam puani 7 ve iizeri olan bireylerde 6liim kaygisinin yiiksek
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oldugu seklinde degerlendirme yapilmaktadir. Arasgtrmamizda kullanilan 6lcegin
Cronbach Alpha degeri ,845 ¢ikmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler belirlenen tarihler arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalardan
toplanmustir. Tanitic1 bilgi ve hastaliga iliskin 6zelliklerin degerlendirilmesinde say1
ve yizde kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig:
degerlendirdikten sonra tanimlayici 6zellikler ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore 6lim
kaygisi puan ortalamalar1 arasindaki farklar uygun olan parametrik ya da non-
parametrik testler kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin istatistiksel analizi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi ile analiz edilmistir.
Hastalarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle
belirlenerek Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 puanlara iliskin tanimlayici
istatistikler gosterilimi hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore Oliim Kaygisi
Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasimda 6ncelikle dlcek puanlarmin normal
dagilim gosterme durumu Kolmogorov —Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle
incelenerek ve veri setinin normal dagilim gdstermesi halinde parametrik (bagimsiz
orneklem t- testi, ANOVA) aksi takdirde nonparametrik (Mann-Whitney U testi,
Kruskal- Wallis H testi) hipotez testleri kullanilmustir.

3.5 Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma Lefke Avrupa Universitesi Saglik Etik Kurul onay1 ve KKTC Saglik
Bakanligi’'ndan yazili izin almmasindan sonra baglatilmistir (EK 3, EK 4).
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayali olarak gerceklestirilmistir. Caligmaya

katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmistir (EK 6).



Tablo 1: Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

BOLUM IV

BULGULAR
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Say1 (n) YUzde (%)
Yas grubu
65 yas ve arasi 35 35,0
66-75 yas 37 37,0
76 yas ve iizeri 28 28,0
Cinsiyet
Kadmn 36 36,0
Erkek 64 64,0
Medeni durum
Bekar 13 13,0
Evli 74 74,0
Bosanmig/Ayr1/Vefat 13 13,0
Yasanilan yerlesim birimi
i1 34 34,0
Ilge 29 29,0
Koy 37 37,0
Cahsma durumu
Calisan 14 14,0
Calismayan 86 86,0
Meslek
Memur 3 3,0
Isci 10 10,0
Esnaf 3 3,0
Emekli 57 57,0
Diger 27 27,0
Sigara kulanma durumu
Kullanan 40 40,0
Kullanmayan 60 60,0
Baska kronik hastalik
Var 78 78,0
Yok 22 22,0
Hastalhk (n=78)*
Hipertansiyon 56 71,8
Diyabet 39 50,0
Kalp Hast. 30 38,5
Diger 13 16,7




27

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik ¢zelliklerine
gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %35’inin 65 yas ve altinda,
%37’sinin 66-75 yas arasinda, %28’inin 76 yas ve iizerinde oldugu, %36’sinin kadin,
%64’iniin erkek oldugu, %13 liniin medeni durumunun bekar, %74’tinin medeni
durumunun evli, %13’{linlin medeni durumunun bosanmis/ayrv/esi vefat etmis oldugu,
%34’iinUn ilde, %29’unun ilgede, %37 sinin kdyde yasadigi, %14’ilinlin calistigi,
%386’smin ¢alismadigi, %3’lniin memur, %10’unun is¢i, %32iinlin esnaf olarak
calistig1, %27 sinin diger mesleklerde ¢alistigi, %57 sinin ise emekli oldugu, %40’ min
sigara kullandigi, %60’ sigara kullanmadigi, %78’inin mevcut kronik
hastaligindan baska kronik hastahginin oldugu, %22’sinin mevcut kronik
hastaligindan baska kronik hastaliginin olmadigi, %71,8’inin hipertansiyon,
%50’sinin  diyabet, %38,5’inin kalp hastas1 oldugu, %16,7’sinin ise diger

hastaliklarinin oldugu belirlenmistir.



Tablo 2: Katihmcilarin hastahga iliskin baz 6zelliklerine gore dagilhim
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Say1 (n) Y lzde (%)
Hastalik baslangic yas1
59 yas ve alt1 39 39,0
60-69 yas 31 31,0
70 yas ve isti 30 30,0
Hastalik siiresi (y1il)
5 yil ve alt1 41 41,0
6-14 y1l 42 42,0
15 yil ve istii 17 17,0
Hastalik hakkinda bilgi alma durumu
Alan 92 92,0
Almayan 8 8,0
Bilgi alinan kisi/yer (n=92)
Doktor 77 83,7
Hemgire 29 31,5
TV/Dergi,kitap 21 22,8
Internet 9 9,8
Fiziksel gereksinimlerini karsilayabilme durumu
Hic 31 31,0
Kismen 36 36,0
Tamamen 33 33,0
Tedaviye uyum
Evet 65 65,0
Hayir 35 35,0
Hastaneye yatis sayisi
flk yatis 28 28,0
Ikinci 18 18,0
Uciincii 16 16,0
Dort ve Uzeri 38 38,0
Ailede KOAH oykdsi
Yok 28 28,0
Var 72 72,0
Kendisine zarar verici davranis
Yok 35 35,0
Var 65 65,0
Hastahlkla ilgili yardim/destek alma
Alan 90 90,0
Almayan 10 10,0
Hastahlikla ilgili yardim/destek alinan Kisi
Es 57 63,3
Cocuklar 64 71,1
Kardes 10 11,1
Arkadas 5 5,6
Psikolog/Psikiyatr 8 8,9
Anne/baba 2 2,2
Diger 2 2,2

Tablo 2’de arastrmaya dahil edilen bireylerin hastaliga iliskin bazi

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirma kapsamindaki hasta bireylerin %39’unun

hastalik baslangi¢c yasinin 59 yas alt1, %31’inin hastalik baslangi¢c yasinin 60-69 yas

arasi, %30’unun hastalik baslangic yasinin 70 yas ve iizerinde oldugu, %41’inin 5 y1l
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ve alt1, %42’sinin 6-14 yil arasi, %17’sinin 15 yi1l ve daha uzun siiredir hastaliginin
bulundugu, %92’sinin hastalik hakkinda bilgi aldig1, %8’inin hastalik hakkinda bilgi
almadig1, hastalik hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin %83,7’sinin doktordan,
%31,5’inin hemsireden, %22,8’inin tv/dergi, kitaptan, %9,8’inin internetten bilgi
aldig tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan kronik hasta bireylerin %31 inin fiziksel
gereksinimlerini hi¢ karsilayamadigi, %36’sinin fiziksel gereksinimlerini kismen
karsilayabildigi, %33’linlin fiziksel gereksinimlerini tamamen karsilayabildigi,
%65’inin tedaviye uyum saglayabildigi, %35’inin tedaviye uyum saglayamadigi,
%28 1nin hastaneye ilk yatismin oldugu, %18’inin hastaneye 2. yatisinin, %16’smin
hastaneye 3. yatisinin oldugu, %38’inin hastaneye 4. ve {izeri yatisinin oldugu,
%28’inin ailesinde KOAH Oykiisiiniin olmadigi, %72’sinin ailesinde KOAH
Oykiisiiniin oldugu, %35’inin kendisine zarar verici davranisinin olmadigi, %65’ inin
kendisine zarar verici davranismin oldugu, %90’ hastalikla ilgili yardim/destek
aldig1, %10’unun hastalikla ilgili yardim/destek almadigi, %63,3 iiniin hastalikla ilgili
yardim/destegi esinden, 71,1’inin hastalikla ilgili yardim/destegi c¢ocuklarindan,
%11,1’inin hastalikla ilgili yardim/destegi kardesinden, %5,6’smin hastalikla ilgili
yardim/destegi  arkadasindan, %8,9’unun  hastalikla ilgili  yardim/destegi
pisikolog/psikiyatrdan, %2,2’sinin hastalikla ilgili yardim/destegi anne/babasindan,
%?2,2’sinin ise hastalikla ilgili yardim/destegi digerlerinden aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 3: Katihmcilarin Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlar

n x S M  Min Max
Bilissel Duyussal 100 3,43 182 4 0 6
Hastalik ve Agri 100 3,16 1,10 4 0 4
Fiziksel degisimler 100 123 0,75 1 0 2
Zamanin ge¢cmesi 100 2,49 0,76 3 0 3
Templer Oliim Korkusu Olgegi 100 10,31 366 11 3 15

Tablo 3’te arastirma kapsamma alinan bireylerin Templer Olim Korkusu
Olgegi puanlar1 verilmistir.
Tablo 3 incelendiginde, arastrmaya dahil olan bireylerin Templer Oliim

Korkusu Olgegine ait Bilissel Duyussal alt boyutundan ortalama 3,43+1,82 puan,
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minimum 0, maksimum 6 puan, Hastalik ve Agr1 alt boyutundan ortalama 3,16+1,10
puan, minimum 0, maksimum 4 puan, Fiziksel degisimler alt boyutundan ortalama
1,23+0,75 puan, minimum 0, maksimum 2 puan, Zamanin ge¢mesi alt boyutundan
ortalama 2,49+0,76 puan, minimum 0, maksimum 3 puan aldiklari, Templer Olim
Korkusu Olgegi genelinden ise ortalama 10,31+3,66 puan, minimum 3, maksimum 15

puan aldiklar1 saptanmastir.

Tablo 4: Katihmcilarin yas grubuna gére Templer Oliim Korkusu Olcegi
puanlarimin karsilastirilmasi

Yas grubu n ¥ s M SO X p Fark
65yasvealn 35 8,71 3,78 8,00 38,66 9,097 0,011* 1-2
66-75 yas 37 11,08 3,43 12,00 56,32 1-3
76 yas ve iizeri 28 11,29 3,24 12,00 57,61

Templer Olim

Korkusu Olgegi

*p<0,05

Tablo 4’te katilimcilarm yas grubuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.
Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin yas grubuna gére Templer Oliim
Korkusu Olcegi genelinden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas1 65 ve altinda olan
katilimcilarm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari, yasi 66-75 arasinda olan
ve yas1 76 ve iizerinde olan katilimcilarin Templer Oliim Korkusu Olgegi genel

puanlarindan daha diistiktiir.

Tablo 5: Katiimcilarin cinsiyetine gore Templer Oliim Korkusu Olcegi
puanlarmin karsilastirilmasi
Cinsiyet n x S M SO z p
Templer Olim  Kadmn 36 10,61 3,83 11,00 53,29
Korkusu Ol¢egi Erkek 64 10,14 3,59 11,00 48,93

-0,725 0,468

Tablo 5°te katilmcilarin cinsiyetine gére Templer Oliim Korkusu Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasi Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.



31

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin cinsiyetine gdre Templer Oliim
Korkusu Olcegi genelinden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin

Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 benzerdir.

Tablo 6: Katithmeilarin medeni durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi

puanlarimin karsilastirilmasi

Medeni durum n x s M SO X p
T Bekar 13 8,69 407 9.00 3831 2.666 0264
Templer Olum = 74 10,53 3,70 11,00 52,32

Korkusu Olcegi
Bosanmig/Ayri/Vefat 13 10,69 2,78 11,00 52,35

Tablo 6°da katilimcilarin medeni durumuna gére Templer Oliim Korkusu
Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.
Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin medeni durumuna goére Templer
Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Medeni durumu bekar olan, evli olan ve bosanmis/ayr1

olan katilimeilarm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 7: Katihmeilarin yasadiklar1 yerlesim birimine gore Templer Oliim

Korkusu (")l(;egi puanlarinin karsilastirilmasi

Yerlesim
o n x S M SO X? p
birimi
. Il 34 10,50 4,06 11,00 53,28 1,347 0,510
Templer Olum |
. Ilge 29 9,79 3,47 10,00 45,33
Korkusu Olgegi
Koy 37 10,54 3,48 11,00 52,00

Tablo 7°de katilimcilarin yasadiklar1 yerlesim birimine gore Templer Olim
Korkusu Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi kullanilarak

verilmistir.
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Tablo 7 incelendiginde, arastirma kapsamina dahil edilen hasta bireylerin
yasadiklar1 yerlesim birimine gore Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
Katilimcilarin yasadiklar1 yerlesim birimi fark etmeksizin Templer Oliim Korkusu

Olgegi genelinden benzer puanlar aldiklar goriilmiistiir.

Tablo 8: Katihmeilarin ¢ahsma durumuna gore Templer Oliim Korkusu Olgegi

puanlarimin karsilastiriimasi

alisma
Gals x S M SO Z p
durumu

Templer Olim  Calisan 14 950 3,84 8,00 44,96

. -0,774 0,439
Korkusu Olgegi Calismayan 86 10,44 3,64 11,00 51,40

Tablo 8’de katilimcilarin ¢alisma durumuna goére Templer Oliim Korkusu
Olgegi puanlarmnin karsilastiriimas1 Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin ¢alisma durumuna
gore Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Calisan ve ¢alismayan katilimcilarin

Templer Oliim Korkusu Olcegi genel puanlar1 benzerdir.

Tablo 9: Katiimeilarin sigara kullanma durumuna gére Templer Oliim Korkusu

Olgegi puanlarimin karsilastirilmasi

Sigara
x S M SO X? p
kullanma
Templer Olum  Kullanan 40 10,35 3,03 10,50 49,83

; -0,191 0,849
Korkusu Olgegi Kullanmayan 60 10,28 4,06 11,00 50,95

Tablo 9°da katilimcilarm sigara kullanma durumuna gére Templer Oliim
Korkusu Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: Mann Whitney U testi kullanilarak
verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore Templer

Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
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olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Sigara kullanan ve sigara kullanmayan katilimcilarin

Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 benzer hesaplanmusr.

Tablo 10: Katihmcilarin hastalik baslangi¢ yasina gére Templer Oliim Korkusu
Olcegi puanlariin karsilastiriimasi

Hastahk

n x S M SO X2 p
baslangi¢ yasi

59yasvealti 39 926 3,77 8,00 4246 5,442 0,066

T ler Ol
SMPIErEIM  60-69 yas 31 10,71 348 12,00 5311
Korkusu Olgegi

70 yag ve isti = 30 11,27 3,47 12,00 58,25

*p<0,05

Tablo 10°da katilimcilarm hastalik baslangic yasmna gore Templer Oliim
Korkusu Olgegi puanlarmin karsilastirilmast Kruskal Wallis testi kullanilarak
kullanilarak verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin hastalik
baslangi¢ yasma gore Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Hastalik baslangi¢

yasma bakilmaksizin hastalarin Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlar1 benzerdir.

Tablo 11: Katihmeilarin hastahk siiresine gére Templer Oliim Korkusu Olcegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Hastahk
o n ¥ s M SO X p Fark
suresi
Templer Olim 5yilvealtt 41 9,73 3,41 9,00 46,00 8594 0,014* 1-3
Korkusu 6-14 y1l 42 9,88 3,96 11,00 47,35 2-3
Olgegi 15 yil ve tistii 17 12,76 2,46 14,00 69,15

*p<0,05

Tablo 11°de katilimcilarin hastalik siiresine gdre Templer Oliim Korkusu

Olgegi puanlarinmn karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.
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Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin hastalik siiresine gore
Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalik siiresi 15 yil ve {izerinde olan
katilimeilarm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari, hastalik siiresi 5 y1l ve
daha az olan katilimcilarin punlarindan ve hastalik siiresi 6-14 yil arasinda olan
katilimcilarm Templer Oliim Korkusu Olcegi genel puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde ytliksek hesaplanmstir.

Tablo 12: Katihmcilarin hastahk hakkinda bilgi alma durumuna gore Templer
Oliim Korkusu Olcegi puanlarimin karsilastirilmasi
Bilgi n X S M SO Z p
Templer Olum  Alan 92 10,22 3,63 11,00 49,65
. -0,996 0,319
Korkusu Ol¢egi Almayan 8 11,38 4,14 13,00 60,25

Tablo 12’de katilimcilarin hastalik hakkinda bilgi alma durumuna gore
Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlarmnm karsilastirilmasi Mann Whitney U testi
kullanilarak verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin hastalik hakkinda
bilgi alma durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olcegi genel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi gorilmiistiir (p>0,05). Hastalik
hakkinda bilgi alan ve hastalik hakkinda bilgi almayan katilimcilarin Templer Oliim

Korkusu Olcegi genel puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 13: Katihmcilarin fiziksel gereksinimlerini karsilayabilme durumuna gore

Templer Oliim Korkusu (")l(;egi puanlarimin karsilastirilmasi

Karsilayabilme
n x s M SO X? p Fark
durumu
Templer Hig 31 11,58 3,52 13,00 60,89 7,626 0,022* 1-2
Olim  Kismen 36 10,31 3,62 10,50 50,31 1-3
Korkusu
. Tamamen 33 9,12 3,54 8,00 40,95 2-3
Olgegi

*p<0,05
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Tablo 13’te katilimcilarin fiziksel gereksinimlerini karsilayabilme durumuna
gore Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlarmin karsilastiriimas: Kruskal Wallis testi

kullanilarak verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin fiziksel
gereksinimlerini karsilayabilme durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi genel
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Fiziksel gereksinimlerini hi¢ karsilayamayan katilimcilarin Templer Olim
Korkusu Olgegi genel puanlari, fiziksel gereksinimlerini kismen karsilayabilen ve
fiziksel gereksinimlerini tamamen karsilayabilen katilimcilarin Templer OIlim
Korkusu Olgegi genel puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 14: Katihmeilarin tedaviye uyum gore Templer Oliim Korkusu Olcegi

puanlarimin karsilastirilmasi

Tedaviye
n x S M SO Z p
uyum
Templer Olum  Evet 65 10,05 3,73 10,00 48,47
R -0,959 0,338
Korkusu Olgegi Hayir 35 10,80 3,54 12,00 54,27

Tablo 14’te katilimcilarin tedaviye uyumuna gore Templer Oliim Korkusu
Olgegi puanlarinmn karsilastirilmas: Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.
Tablo 14 incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin tedaviye uyum durumuna
gore Templer Olim Korkusu Olgegi genel puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark bulunmadig1 saptanmustir (p>0,05). Tedaviye uyum gdsteren ve tedaviye
uyum gdstermeyen katilimeilarin Templer Oliim Korkusu Olgegi genelinden aldiklar1

puanlar benzerdir.
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Tablo 15: Katihmcilarin hastaneye yatis sayisina gore Templer Oliim Korkusu

Olcegi puanlarmin karsilastiriimasi

Hastaneye
n x S M SO X2 p
yatis sayisi

ilk yatis 28 10,25 3,28 10,50 49,02 2,127 0,547
Templer Olum  ikinci 18 11,22 3,42 1150 57,75
Korkusu Olgegi Uciincii 16 10,88 2,70 11,00 54,06

Dortve Gzeri 38 9,68 4,33 9,00 46,66

Tablo 15°te katilmcilarm hastaneye yatis sayisma gore Templer Oliim
Korkusu Olgegi puanlarmin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak
verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin hastaneye yatis sayisina gore
Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin hastaneye yatis
sayilar1 fark etmeksizin Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari ile dlgege ait

tiim alt boyutlarindan almig olduklar1 puan ortalamalar1 benzer bulunmustur.

Tablo 16: Katihmcilarin ailede KOAH oykiisii durumuna goére Templer Olim

Korkusu Olg¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

KOAH
PP | B 1 s M SO Z p
oykisul
Templer Olum Yok 28 9,71 395 09,00 46,55
i -0,853 0,394
Korkusu Olgegi  Var 72 1054 3,55 11,00 52,03

*p<0,05

Tablo 16’da katilimcilarin ailede KOAH 06ykiisii durumuna gore Templer
Oliim Korkusu Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: Mann Whitney U testi kullanilarak

verilmistir.

Tablo 16 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin ailesinde KOAH 0ykusu

olma durumuna gore Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Ailesinde
KOAH oykiisii olan ve ailesinde KOAH 6ykiisii olmayan katilimcilarm Templer Oltim

Korkusu Olgegi genel puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 17: Katihmcilarin kedine zarar verici davranista bulunma durumuna gore

Templer Oliim Korkusu Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Ker.ld.lsme zarar x s M SO X2 0
verici davranis

Templer Oliim Yok 35 8,89 4,23 9,00 40,53
Korkusu (")lg:egi Var 65 11,08 3,09 12,00 55,87

-2,535 0,011

Tablo 17°de katilimcilarin kedine zarar verici davranista bulunma durumuna
gore Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlarmin karsilastirilmast Mann Whitney U
testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 17 incelendiginde, arastirma kapsamina dahil edilenlerin kedine zarar
verici davranista bulunma durumuna gore Biligsel Duyussal, Hastalik ve Agri, Fiziksel
degisimler, Zamanin gegmesi alt boyutlarmdan almis olduklar1 puanlar ile Templer
Oliim Korkusu Olcegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kedine zarar verici davranista bulunan ve
kedine zarar verici davramsta bulunmayan katilimcilarin Templer Olim Korkusu
Olgegi genel puanlar1 ve dlgege ait Bilissel Duyussal, Hastalik ve Agri, Fiziksel
degisimler, Zamanm ge¢mesi alt boyutlarindan almis olduklari1 puanlarin benzer

oldugu goriilmektedir.

Tablo 18: Katihmcilarin bagka kronik hastalik durumuna gére Templer Oliim

Korkusu (")l(;egi puanlarinin karsilastirnilmasi

Kronik
n x S M SO Z p
hastalhik
Templer Olum  Var 78 11,10 3,30 12,00 56,47
-3,893 0,000*

Korkusu Olgegi Yok 22 750 358 7,00 29,34
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Tablo 18’de katilimcilarin baska kronik hastaliginin olmast durumuna gore
Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlarmnm karsilastirilmas: Mann Whitney U testi
kullanilarak verilmistir.

Tablo 18 incelendiginde, arastirmaya dahil olanlarin baska kronik hastaliginin
olmasi durumuna goére Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Baska kronik
hastalig1 olan katilimcilarmm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel, baska kronik

hastaligi olmayan katilimcilarin aldiklari puanlardan yiiksek bulunmustur.

Tablo 19: Katihmcilarin hastahkla ilgili yardim/destek alma durumuna gore
Templer Oliim Korkusu Olcegi puanlarimin karsilastiriimasi
Destekalma n X s M SO X? P
Templer Olim  Alan 90 10,54 3,56 11,00 52,28
Korkusu Olcegi  Almayan 10 8,20 4,13 7,00 34,45

-1,854 0,064

Tablo 19°da katilimcilarin hastalikla ilgili yardim/destek alma durumuna goére
Templer Oliim Korkusu Olgegi puanlarmm karsilastirilmasi Mann Whitney U testi
kullanilarak verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin hastaliklariyla ilgili yardim/destek
alma durumuna gore Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Hastaliklariyla ilgili yardim/destek alan ve hastaliklariyla ilgili yardim/destek almayan

katilimeilarm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 benzer hesaplanmusr.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu bolumde kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin 6lim

kaygismin degerlendirilmesi amaciyla elde edilen bulgular tartigilmistir.
5.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ol¢egine Gore

Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde
katilimcilarin %37’sinin 66-75 yas araliginda ve %64 liniin erkek, %74 {iniin evli,
%37’sinin kdy’de yasadiklari, % 86’smin ¢calismadiklari, %57’ sinin emekli olduklari,
% 60’1mn1n sigara kullanmadiklari, % 78’inin baska kronik hastaliga sahip olduklar1
ve % 71,8’inin hipertansiyona sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismamiz Alsan (2009)
ve Sahin ve ark.’rmin (2013) yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir.
Alsan (2009) ve Sahin ve ark.’r1(2013) hastalarin cogunlugunun erkek oldugunu tespit
etmiglerdir. Hastalarin yas olarak sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde bizim
calismamizda hastalarin gogunlukla 66-75 yas araliginda oldugunu ancak Acar (2002)
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun 55 yas ve iizeri oldugunu, El¢i (2006) hastalarin yas
ortalamasmin 59 oldugunu saptamiglardir. Medeni durum dikkate alindiginda
katilimer hastalarinin biliyiik cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir. Cevirme’nin
(2008) c¢alisma sonuglar1 bulgularimizi destekler niteliktedir. Arastirmamizda
katilime1 hastalarm bilyiik ¢ogunlugunun kdy de yasadiklari, ¢alismadiklari, emekli
olduklar1 ve baska kronik hastalia sahip olduklar1 saptanmistir. Dural ve Saritas
(2019) yiiriitmiis olduklar1 ¢aligmada katilimci hastalarin ¢ogunlugunun (%58,3)
calistiklarini, i’de (%48,6) yasadiklarini ve kronik hastaliga (%57,6) sahip olduklarini
belirlemiglerdir. Caligsma sonuclarimiz Dural ve Saritag’in (2019) sonuglariyla farklilik
gostermektedir. Arastrmamiza katilan hastalarin  sigara kullanma durumu
incelendiginde biiylik cogunlugunun % 60’1n1n sigara kullanmadiklar1 goriilmektedir.
Ornek (2006) yapmis oldugu calismada hastalarin % 47’sinin dnceden hic sigara
icmedigi tespit edilmistir. Fakat, Esen’in (2008) ve Sahin ve ark.’nin (2013)
calismalarinda katilimer hastalarin hala sigara icmekte oldugu goriilmektedir. Elde

ettigimiz sonuglar Esen’in (2008) ve Sahin ve ark.’nin (2013) sonuglariyla parallellik
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gostermemektedir. Calismamizda katilimcilarin gogunlugunun (%71,8) hipertansiyon
hastas1 oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz bu dogrultuda G6kmen ve Firat’in (2022)
sonuglariyla ortiismektedir. Gokmen ve Firat (2022) ¢alismalarinda en yiiksek oranda
(%27, 4) goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugunu tespit etmistir (Tablo 1).

5.2. Katthmeilarin Hastahga iliskin Bazn Ozelliklerine Gore

Bulgularimin Tartisiimasi

Tablo 2’de katilimcilarin hastaliga iliskin bazi 6zellikleri incelendiginde %
39’unun hastaliga baslangic yasmnin 59 yas ve alt1 oldugu, % 42’sinin 6-14 yil arasi
hastalik stiresi oldugu, % 92’sinin hastalik hakkinda bilgi aldigi, % 83,7’sinin
doktordan bilgi aldiklari, % 36’sinin fiziksel gereksinimlerini kismen karsilayabildigi,
% 65’inin tedaviye uyum sagladigi, % 38’inin dort ve lizeri kez hastaneye yattiklari,
% 72’sinin ailesinde KOAH 6ykiisiiniin oldugu, % 65’inin kendisine zarar verici
davranista bulundugu, % 90’1nm hastalikla ilgili yardim ve destek aldigi, % 71,1’inin
yardim ve destegi ¢cocuklarindan aldig1 belirlenmistir. Dogan (2013) ¢aligmasinda
hastalarin hastalik baslangi¢ yasi’nin 50 yas ve {izeri oldugunu, hastalik sliresinin 5 yil
ve alt1 oldugunu, hastalarin 11 kez ve iizeri hastaneye yattigini, KOAH konusunda
bilgi almadiklarini tespit etmistir. Elde ettigimiz sonuglar Dogan’in (2013) elde ettigi
sonuglar ile oOrtiismemektedir. Gokmen ve Firat’mn (2022) caliymasinda katilimei
hastalarin ¢cogunlugunun hastalik siiresinin 0-5 yil aras1 oldugu, hastalifa baslangi¢
yaslariin 62-83 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Bagkan ve ark.’nin (2022) yapmis
olduklar1 ¢aliymada hastalarin ¢ogunlugunun kismen fiziksel gereksinimlerini
karsilayabildiklerini  gérmekteyiz.  Bulgularimiz  bu  dogrultuda parallelik
gostermektedir. Calismamizi destekler nitelikteki bulgulara Ekenler’in (2017)
calismasinda rastlanmaktadir. Hastalarm % 90, 3’{iniin hastaliklar1 hakkinda bilgi

aldiklarmi ve %70, 3’linlin hekimden bilgi aldiklarmi gérmekteyiz.

5.3. Katimeilarin Templer Oliim Korkusu Olgegi Puanlarinin

Tartisilmasi

Tablo 3’te katilimcilarin 6liim kaygis1 6lgegi puan ortalamasmin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alt boyutlarinda her ne kadar 6liim kaygist puan ortalamasi
diisiik ¢ikmissa da bilissel algisal alanda puan ortalamasi en yiiksek, fiziksel degisimler
alaninda en diisiik ¢ikmistir. Bu da 6liim kaygisinin biligsel algisal alandan kaynakli
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oldugunu diisiindiireblir. Bu durumun, kronik bir hastaliga sahip olma algisiyla ilgili
de olabilecegi sdylenebilir. Ozdilekkara ve ark.’r1 (2014) yapmus olduklar1 ¢calismada
katilimcilarin 6liim kaygist puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Kronik hastaligi bulunmayan 6grencilerin 6liim kaygisi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, caligmamizin bulgularini destekler nitelikteki bulgulara Ayten’in
(2009) ¢aligmasinda rastlanmaktadir. Ayten (2009) ¢alisgmasinda katilimcilarin 6lim
korkusu 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz bulgularm aksine Ertufan (2008) ¢alismasinda katilimc1 hastalarin saglik
sorunlarmin ciddiyetinin artmasi ile 6liim kaygisinin azaldigi sonucuna varilmistur.
Baydogan (2008) kronik hastaliga sahip olmanin 6liim kaygisini arttirabilecegini ve

6liim korkusu 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir.

5.4. Katihmcilarin Yas Grubuna Gére Templer Oliim Korkusu

Olcegi Puanlarinin Tartisilmasi

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore katilimer hastalarin yas grubuna
gore Templer Oliim Korkusu Olcegi genelinden almis olduklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 65 yas alt1
olan bireylerin, yasi1 daha biyuk olan bireylere gére daha fazla 6liim korkusu yasadigi
saptanmig ve konu ile ilgili literatiir taramasi1 yapildiginda benzer ¢alisimalara
rastlanmistir’” Akga ve Kose (2008) yapmis olduklar1 arastirmada yas degiskenine
gore Templer Olum Korkusunun orta yasin iistiindeki grupta daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonuglarimiz Akca ve Kose’nin (2008) sonuclarini destekler
niteliktedir. Bu sonuglarin aksine, Wink ve Scott (2005) yaptigi ¢alismalarda yas ile
Olim kaygis1 arasinda bir iliski bulamamis ve hatta 70’li yaslarin ortasindaki
bireylerin, 60’11 yaslarin sonundaki bireylere gore daha az 6liim korkusu tasidiklarmi
bildirmistir. Bizim elde ettigimiz sonug¢lar dogrultusunda, yasin artmasina paralel

olarak, yani 6mrin sonuna geldik¢e 6liim kaygisinin arttigini 5ne surebiliriz (Tablo 4).
5.5. Katihmcilarin Cinsiyetine Gére Templer Oliim Korkusu
Olcegi Puanlarinin Tartisilmasi
Caligmamizda katilmcilarin cinsiyetine gore Templer Oliim Korkusu Olgegi

genelinden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark

bulunmadigr ve kadin ve erkek katilimcilarin aldiklar1 puanlarin benzer oldugu
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saptanmistir (p>0,05). Ancak, Kasar ve ark.’nin (2016) yiiriitmiis olduklar1 ¢aligmada
kadinlarin erkeklere gore daha fazla 6liim korkusu duyduklari goriilmektedir. Kadinlar
yapilar1 geregi duygularini daha ¢ok disa vururken, erkekler duygularini rahatga dile
getirememektedir. Elde ettigimiz bulguyu destekler nitelikte cinsiyet ile 6liim kaygis1
arasinda anlamli bir iliski olmadigmi gdsteren bulgulara Erdogan ve Ozkan’m (2007),
Fortner’in (1999) ve Magrebi ve Akcay’n (2020) c¢alismalarinda rastlanmaktadir.
Ozen’in (2008) huzurevinde yiiriitmiis oldugu ¢ahismada erkeklerin &liim kaygismin
daha disik oldugu, Yukay ve ark.’min (2017) yirutilen c¢alisgmada kadimlarin
erkeklerden daha fazla 6liim kaygisina sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Elde ettigimiz
bulgular sonucunda, kadin ve erkeklerin cinsiyete gdre Templer Oliim Korkusu
Olgeginden aldiklar1 puanlarin benzer olmasmin nedeninin bu arastirmaya katilan
kadmn ve erkek katilimci sayisindaki istatistiksel farkin oldugunu séylenebilir (Tablo
5).

5.6. Katihmcilarin Medeni Durumuna Gére Templer Oliim

Korkusu Olg¢egi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamizda katilimeilarm medeni durumuna gére Templer Olim Korkusu
Olgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). Medeni durumu bekar olan, evli olan ve bosanmig/ayr1 olan
katilimcilarm Templer Oliim Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlarin benzer oldugu
tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular aksine, Karakus ve ark.’r1 (2012) yapmis
olduklar1 arastirmada evli olan hastalarin bekar olanlara kiyasla daha yiiksek oranda
6liim korkusu yasadiklarini ve bunun nedeninin ise eslerine ve ¢ocuklarina karsi daha
fazla sorumluluk tasimalar1 oldugu diisiiniilmiistiir. Benzer bulgulara Erdogdu ve
Ozkan’in (2007) ¢ahgmalarinda rastlanmaktadir. Calhismamizin bulgular1 Kutlu ve
ark.’nm (2021) bulgulariyla ortiismektedir. Literatiirde bulgularimizi destekleyen
farkli ¢aligmalara da rastlanmaktadir (Kostek 2015; Top ve ark. 2010; Giimiis, 2020).
Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda aile yapisinin veya medeni durumun o6liim

korkusu tizerinde bir etki yaratmadigim ileri siirebiliriz (Tablo 6).
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5.7. Katihmecilarin Yasadiklar1 Yerlesim Birimine Gore

Templer Oliim Korkusu Olcegi Puanlarinin Tartisiimasi

Calismamizda hasta bireylerin yasadiklar1 yerlesim birimine gore Templer
Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin yasadiklart yerlesim birimi fark
etmeksizin Templer Oliim Korkusu Olgegi genelinden benzer puanlar aldiklar:
gorilmistir. Calismamiz1 destekler nitelikteki bulgulara Orak ve ark.’min (2015)
calismalarinda rastlanmaktadir. Sonuglarimizin aksine, Karaca (2000) ylriitmiis
oldugu arastirmada koy de yasayan hastalarin ciddi bir saglik sorunlar1 oldugunda
hastanelere ulasmak daha zor olmasi bakimindan bodyle bir sorun da yardim
alamamaktan veya hastaneye ulagsamamaktan korktuklar1 i¢in 6liim korkusu
yasadiklarmi diisiinebiliriz (Tablo 7). Calisma KKTC’de yapilmistir, yasanilan
bolgeden Lefkosa’daki hastaneye adanin en uzak kismindan bile yaklasik 90 dk
stirmektedir. Hastanede tibb1 yardim alma veya 112 Acil hizmetine ulasmada bolgesel

farkliliklar bulunmamaktdir

5.8. Katihmcilarin Calisma Durumuna Gére Templer Oliim

Korkusu Olg¢egi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamizda arastirmaya dahil olan bireylerin c¢alisma durumuna gore
Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadig1 (p>0,05) ve ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin Templer Oliim
Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlarin benzer oldugu saptanmustir. Elde ettigimiz
bulgularm aksine Goriicii (2019) yiiriitmiis oldugu ¢aligmada calismayan hastalarin
calisan hastalara kiyasla Templer Oliim Korkusu Olgeginden daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir. Goriicii’niin (2019) sonuglar1 Kalaoglu’nun (2010) yaptigi
calismada, huzur evine yerlesmeden dnce bir ¢alisma hayati tecriibesine sahip olan
bireylerde 6liim kaygisi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulgusu ile uyumludur.
Oztirk ve ark.’nm (2011) ¢alismalarinda hi¢ ¢alismamis bireylerin ¢alisip emekli
olmus bireylere gore 6liim kaygisi daha ylksek oldugunu tespit etmislerdir. Caligma
hayatinin bireylere daha aktif ve sosyal olma imkan1 saglamasi nedeniyle psikososyal
olgunlagsma i¢in yararli oldugunu ileri siirebiliriz. Literatlirde yapilan arastrmada

bulgularimiz1 destekler nitelikte olan baska ¢alismalara rastlanmamaktadir (Tablo 8).
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5.9. Katihmcilarin Sigara Kullanma Durumuna Gore Templer

Oliim Korkusu Olgegi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamizda katilimeilarin sigara kullanma durumlarma gére Templer Oliim
Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0, 05). Sigara kullanan ve sigara kullanmayan katilimcilarin
Templer Oliim Korkusu Olgeginden benzer puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Elde
ettigimiz sonuclarin aksine Yigit ve A¢ikgdz (2021) yapmis olduklar1 arastirmada
sigara ve alkol kullanan bireylerin kendi sagliklarma zarar verdiklerini bilmelerine
ragmen bu kotii aliskanliklar: siirdiirmeye devam ettiklerinden dolay1 6liim korkusunu
daha ¢ok hissettikleri ve Templer Oliim Korkusu Olgeginden aldiklari puanlarm daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Cengizhan (2018) yapmus oldugu arastirmada sigara ve
alkol kullanip birakan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,5). Calisma sonuglarimiz Yigit ve Acgikgdéz’iin (2021) ve
Cengizhan’m (2018) elde ettikleri bulgular ile ortiismemektedir. Literatiirde var olan
diger arastirmalara gore (Esen, 2008; Sahin ve ark.’r1, 2013; Ornek, 2006) hastalarin
hala sigara igcmekte oldugu belirlenmistir. Hastalara sigara, alkol bagimlilig1 gibi
madde kullaniminin zararli oldugu ve KOAH hastasi olan bireylerin hastalik boyunca
karsilagsacaklar1 zorluklar anlatilarak, sigara kullanimlarini azaltmalarma yardimci

olunabilir (Tablo 9).
5.10. Katihmcilarin Hastalik Baslangic Yasina Gore Templer

Oliim Korkusu Ol¢egi Puanlarimin Tartisilmasi

Calismamizda bireylerin hastalik baglangic yasma gore Templer Oliim
Korkusu Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
(p>0, 05) ve Hastalik baslangic yasma bakilmaksizin hastalarm Templer Oliim
Korkusu Olceginden benzer puanlar aldiklar: belirlenmistir. Calismamizin bulgulari
Kasar ve ark.’nin (2016) bulgulariyla paralellik gostemektedir. Elde ettigimiz
bulgularin aksine Cicirelli (2002) ve Wink ve Scott’un (2005) yapms olduklari
arastrmada Oliim korkusunun hastalalarin hastaliga baslangic yas1 ile iliskili
olmadigmni tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarin benzer puanlar almasimin
nedenini her yasta insanmn 6liime karsi benzer korkular duyduklarini ve bunun

hastaliga baslangic yasi ile iligkili olmadigini sdyleyebiliriz (Tablo 10).
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5.11. Katihmcilarin Hastalik Siiresine Gére Templer Oliim

Korkusu Olcegi Puanlarinin Tartisilmasi

Calismamizda bireylerin hastalik siiresine gore Templer Oliim Korkusu Olcegi
genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hastalik siiresi 15 yil ve iizerinde olan katilimcilarm Templer Oliim Korkusu
Olgegi genel puanlari, hastalik siiresi 5 y1l ve daha az olan katilimcilarin punlarindan
ve hastalik siiresi 6-14 yil arasinda olan katilimcilarin Templer Oliim Korkusu
Olgeginden aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir. Baskan ve ark.’nin (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalik siiresi
arttikca hastalarin yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Hastaligin siiresi uzadikga
giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi bu korkunun veya kayginin artmasina neden
olacag1 diisiiniilmektedir. Paltaci’nin (2019) yapmis oldugu arastirmaya géore KOAH
hastaliginin siiresi ve Templer Oliim Korkusu Olgeginden alinan puanlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Elde ettigimiz bulgular
Paltact’nin bulgulariyla Ortlismemektedir. Calismamizin  bulgularin1  destekler
nitelikteki bulgulara Tutuk ve Altun’un (2021) yapmis olduklar1 c¢aligmada
rastlanmaktadir. Tutuk ve Altun (2021) hastalarin hastalik siiresinin artmasiyla
anksiyete puan ortalamasmin distiigii ve farkin anlamli olarak yiiksek bulundugunu
tespit etmistir. Bunun nedeninin hastalarin bu siire i¢inde hastaliga iliskin yasadiklar1
tecriibenin ve hastalik belirtilerini etkin bir sekilde kontrol edebilmelerinin oldugu
diisiiniilebilir (Tablo 11).

5.12. Katihmcilarin Hastahk Hakkinda Bilgi Alma Gore

Templer Oliim Korkusu Ol¢egi Puanlarimin Tartisiimasi

Calismamizda arastirmaya dahil edilen bireylerin hastalik hakkinda bilgi alma
durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) ve hastalik hakkinda bilgi alan ve
hastalik hakkinda bilgi almayan katilimcilarin Templer Oliim Korkusu Olgeginden
benzer puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Elde ettigimiz bulgularin aksine Gékmen ve
Frrat (2022) yapmis olduklar1 aragtirmada katilimcilarin hastaliklar1 hakkinda bilgi
almadiklar1 ve hastalarin gogunlugunun okuma yazma bilmeyen, isci olarak ¢alisan ve

yaslilardan olustugu tespit edilmistir. Bu nedenle, tum bunlar g6z Onilinde
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bulunduruldugunda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapmin diistik oldugu ve hastalarin
algilar1 yasadiklar1 psikolojik sikintilar olarak agiklanabilir. Demir ve Tosun (2018)
yapmis olduklar1 arastirmada hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin
kendilerine olan 6z bakim giiciiniin de arttifin1 ve O6lim kaygilarinin azaldigi
belirlemistir. Bilgehan ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu arastrma bu sonuglari

destekler niteliktedir (Tablo 12).

5.13. Katihmcilarin Fiziksel Gereksinimlerini Karsilayabilme
Durumuna Gére Templer Oliim Korkusu Olgegi Puanlarinin

Tartisiimasi

Calismamizda arastirmaya dahil olan bireylerin fiziksel gereksinimlerini
karsilayabilme durumuna gore Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,05), Fiziksel gereksinimlerini
hi¢ karsilayamayan katilimcilarin Templer Oliim Korkusu Olgcegi genel puanlari,
fiziksel gereksinimlerini kismen karsilayabilen ve fiziksel gereksinimlerini tamamen
karsilayabilen katilimcilarin Templer Oliim Korkusu Olgeginden aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz
bulgulara benzer sekilde, Ince ve Isi’in (2011) yapmus olduklar1 calismada fiziksel
ihtiyaglarini hi¢ karsilayamayanlarin kismen ve tamamen karsilayanlara gore 6liim
kaygisinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ak¢a’nin (2018) ¢alismasinda fiziksel
ihtiyaglarimi kismen karsilayan veya bu siliregte ¢ocugundan yardim alan hasta
bireylerin 6liim kaygisiin anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum
hastalarin es desteginin daha giivenilir oldugunu ve aslinda eslerinden bakim ve
yardim gormeyi beklediklerini gostermektedir. Arpact ve ark.’r1 (2011) yapmis
olduklar1 arastrmada yashlarmn biiyiikk ¢ogunlugunun fiziksel ihtiyaglarini kendisi
karsilayabilecek durumda oldugunu, yasliligin dogal sonucu olarak saglik sorunlar1

oldugunu ve dolayistyla 6liim kaygis1 yasadiklani saptamistir (Tablo 13).
5.14. Katihmeilarin Tedaviye Uyuma Gére Templer Oliim

Korkusu Olgegi Puanlarinin Tartisilmasi

Caliymamzda arastirmaya dahil olan bireylerin tedaviye uyum durumuna gore
Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

dizeyde fark bulunmadigi (p>0, 05), tedaviye uyum gosteren ve tedaviye uyum
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gdstermeyen katilimcilarm Templer Olim Korkusu Olgegi genelinden aldiklar:
puanlarin benzer oldugu tespit edilmistir. Altas (2020) yapmis oldugu arastirmada,
hastalarm yasadiklar1 6liim kaygis1 nedeniyle tedaviye uymada zorluk ¢ektikleri tespit
edilmistir. Akyol (2010) yiiriitmiis oldugu arastirmada, 6liim kaygisi tagiyan hastalarin
emosyonel ve ruhsal bir krizin igerisinde olmasi nedeniyle tedaviye uyum
saglayabilmeleri i¢in bu hastalarin aile yakinlar1 tarafindan desteklenmesi gerektigini
saptamistir. Caliymamizi destekler nitelikteki bulgulara Dogan’m (2013) yapmis
oldugu arasirtirmada rastlanmaktadir. KOAH’da hastalia eslik eden psikolojik
problemlerin hastalarin yasam kalitesini etkileyeceginden, hasta uyumunu, tedavi
stiresi ve masraflarini, mortalite ve morbiditeyi etkileyeceginden hastalara psikolojik

destek verilmesi ve tedavi siirecinin kolaylastirilmasi onerilebilir (Tablo 14).

5.15. Katihmcilarin Hastaneye Yatis Sayisina Gore Templer

Oliim Korkusu Ol¢egi Puanlarimin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarm hastaneye yatis sayisma gdre Templer Oliim Korkusu
Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05) ve katilimcilarin hastaneye yatig sayilar1 fark etmeksizin aldiklar1
puanlarin benzer oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgularin aksine Dural ve
Saritag (2019) yapmis olduklar1 arastirmada hastaneye yatig sayismin 6liim kaygisini
artirdigi1 saptamistir. Benzer bulgulara Bayrak ve ark’nin (2019) calismasinda
rastlanmaktadir. Bayrak ve ark.’r1 (2019) hastalarinin semptomlarini sik yasamaya
baglamasi ve hastaneye basvurularinin artmasi ve bunlara devamli maruz kalmasi
oliim kaygisini artirdigini tespit etmistir. Literatiirde elde ettigimiz bulgular1 destekler
nitelikte olan farkli ¢aligmalara rastlanmamaktadir. Ancak, hastaneye yatisin giderek
artmasinin 6liim korkusunu ve kaygisini tetiklemesini hastalarin yasadigi bilinmezlik,
sosyal ortamlarinimn siirekli degismesi ve onlar1 neler bekledigini bilmemeleri

nedeniyle 6liim kaygilarmin arttigini diistinebiliriz (Tablo 15).
5.16. Katihmeilarin Ailede KOAH Oykiisii Durumuna Gore

Templer Oliim Korkusu Olgegi Puanlarinin Tartisiimasi
Calismamizda arastrmaya katilanlarin ailesinde KOAH oykiisii olma
durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0, 05) ve ailesinde KOAH o6ykdsu olan ve
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ailesinde KOAH 0Oykiisii olmayan katilimcilarin aldiklar1 puanlarin benzer oldugu
tespit edilmistir. Cengiz ve ark.’r1 (2021) yapmis olduklar1 aragtirmada kronik
hastaliga ve ailede KOAH 0ykiisii olan hastalarin yagami anlamlandirmalarmin pozitif
yonde oldugunu, 6liim kaygisi diizeylerinin ise yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Bulgularimiz Cengiz ve ark.’nin (2021) bulgulariyla 6rtiismemektedir. Erkog ve ark.’r1
(2010) KOAH’in sik goriilmesinde genetik faktorlerin ¢ok 6nemli bir yerinin
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Paltaci (2019) yapmis oldugu arastirmada
ailede KOAH 06ykiisii olanlarin 6liim korkusu puanlarinin ailede KOAH o6ykiisii
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Yapmis oldugumuz literatiir
taramasinda ¢aligmamizi destekleyen bulgulara rastlanmamaktadir. Ailesinde KOAH
Oyklsu bulunanlarm 6lim kaygisinin daha yiiksek olarak belirlenmesini hastalarin,
cevresindeki bireylerden yasadigi deneyimlerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

(Tablo 16).
5.17. Katihmcilarin Kendine Zarar Verici Davranmista Bulunma
Durumuna Gore Templer Olim Korkusu Olcegi Puanlarimin

Tartisiimasi

Calismamizda arastrmaya dahil edilenlerin kedine zarar verici davranista
bulunma durumuna goére Bilissel Duyussal, Hastalik ve Agri, Fiziksel degisimler,
Zamanin ge¢mesi alt boyutlarindan almis olduklari puanlar ile Templer Oliim Korkusu
Olgegi genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadig:
tespit edilmistir (p>0,05). Kedine zarar verici davranista bulunan ve kedine zarar verici
davramigta bulunmayan katilimcilarm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari
ve Olcege ait Biligsel Duyussal, Hastalik ve Agri, Fiziksel degisimler, Zamanin
ge¢mesi alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin benzer oldugu goriilmektedir.
Bulgularimiz Cengiz ve ark.’nin (2021) elde ettikleri bulgular ile 6rtiismemektedir.
Cengiz ve ark.’r1 (2021) yapmis olduklar1 aragtirmada yasaminda anlam duygusunu
yitiren bireylerin doyum yasamaktan uzaklagma ihtimali yiiksek oldugundan yasam
boyu bir hastalikla yasamak zorunda kalan hasta bireylerin yagama yukledikleri anlam
ve hayata tutunmalar1 zor oldugundan ruhsal ve fiziksel sikintilar yasamalari
sonucunda kendilerine zarar verici davranisa yoneldiklerini tespit etmislerdir. Elde

ettigimiz sonuglarin aksine Altas (2020) yapmis oldugu arastirmada hastalarinn
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hastaliklar1 ilerledikce daha c¢ok oliim kaygisi yasamalarindan, hayal kirikligi,
depresyon, kayg1 gibi bir¢cok pskilojik hastalikla miicadele etmeleri sonucu kendilerine
zarar verici davraniglarda bulunma durumlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Sonuglarimiz Altas’in (2020) sonuglariyla ortiismemektedir (Tablo 17).
5.18. Katihmeilarin Baska Kronik Hastallk Durumuna Gore

Templer Oliim Korkusu Olgegi Puanlarinin Tartisilmasi

Calismamizda arastirmaya dahil olanlarin baska kronik hastaligmin olmasi
durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Baska kronik hastaligi
olan katilimcilarm Templer Oliim Korkusu Olgegi genel, baska kronik hastahig
olmayan katilimcilarin aldiklar1 puanlardan yiiksek bulunmustur. Calismamizi
destekler nitelikteki bulgulara Gokmen ve Firat’in (2022) yapmis olduklar
arastirmada rastlanmaktadir. Gokmen ve Firat (2022) baska kronik hastaligi olan
hastalarm 6liim korkusunun baska kronik hastaligi olmayanlara gore daha ylksek
oldugunu saptamustir. Elde ettigimiz sonuglarin aksine Paltact (2019) yapmis oldugu
arastirmada hasta bireylerin KOAH disinda baska bir kronik hastaliginin bulunmasi
ile 610m korkusu 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05). Kostek (2015) yapmis oldugu arastrmada yaglilarin %51, 6
s1 tanist konulmus bir hastalifa sahip olmasiyla birlikte, mevcut hastaliklariyla 6lim
kaygis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigm tespit etmislerdir (p>0.05). Ustiiner
(2010) calismasinda kronik hastaliklarin 6lim kaygis1 diizeyini etkilemedigini,
Softa’nin(2011) ¢alismasinda ise kronik hastaliklarda oliim kaygi duzeyinin
degismedigi ve bu sonuglarm calismamizla Ortlismedigi tespit edilmistir. Bunun
nedeninin baska kronik hastaliklara sahip olmanin 6liim korkusunu arttirdg1 seklinde
diisiinebiliriz (Tablo 18).

5.19. Katihmcilarin Hastalikla filgili Yardim/Destek Alma

Durumuna Goére Templer Olim Korkusu Olgegi Puanlarimin

Tartisilmasi
Caliymamizda katilimcilarin  hastaliklariyla ilgili  yardim/destek alma
durumuna gére Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlari arasinda istatistiksel

oOlarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hastaliklariyla ilgili
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yardim/destek alan ve hastaliklariyla ilgili yardim/destek almayan katilimcilarin
Templer Oliim Korkusu Olgegi genel puanlar1 benzer hesaplanmisir. Elde ettigimiz
bulgular Ince’nin (2011) ¢alismasindan elde ettigi bulgular ile Srtiismektedir. Ince
(2011) yapmis oldugu arastirmada ‘hastalarin hastaliklar: ilgili yardim/destek alma
durumu’ na gore 6liim kaygisi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigini (p>0,05) belirlemistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarin aksine
GoOkmen ve Firat (2022) yapmis olduklar1 arastirmada hastalarin hastali§a iliskin
algilar1 arttikca 6z bakim giicliniin azalmasiyla baskalarindan yardim/destek almalar1
ve 0z bakim gii¢lerinin giderek diismesiyle 6liim kaygilarinin arttigini belirlemistir
(p<0,05). Bu durum hastalar kendilerine bakamayacak ve baskalarindan yardim/destek
alacak noktaya geldiklerinde 6lecekmis gibi hissetmeleri ve 6liim kaygilariin giderek

artmasina neden oldugu seklinde agiklanabilir (Tablo 19).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmamizin sonucunda elde ettigimiz bulgulardan yola ¢ikarak

sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 66-75 yas arasinda hastalarin, erkek, evli, kdy’de
yasayan, caligmayan, emekli olmus olan, sigara kullanmayan, baska kronik
hastaliga sahip olan ve hipertansiyonu olan hastalarin 6liim kaygisinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 1).

Calismamizda hastaliga baslangic yasinin 59 ve alt1 oldugu, 6-14 yil arasi
hastalik siirelerinin oldugu, hastalarin biiyiik cogunlugunun hastaliklari
hakkinda bilgi aldiklarmi ve bu bilgiyi doktordan aldiklari, fiziksel
ihtiyac¢larini kismen karsilayabildikleri, tedaviye uyum saglayabildikleri, 4
ve lizeri kez hastanaye yattiklari, ailelerinde KOAH oOykiisii oldugu,
kendilerine zarar verici davranista bulunduklari, hastaliklar1 ile ilg,li
yardim/destek aldiklar1 ve bu yardim ve destegi cocuklarindan aldikari
goriilmiistiir (Tablo 2).

Arastirmamizda katilimcilarin 6liim kaygist Olgegi puan ortalamasinin
yikksek oldugu belirlenmistir. Alt boyutlarinda O6lim kaygisi puan
ortalamasi diistik, bilissel algisal alanda puan ortalamasi en ytiksek, fiziksel
degisimler alaninda en diisiik ¢ikmistir (Tablo 3).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas grubu ile 6lim korkusu arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Yas1 65 ve altinda olan
hastalarin 6liim korkularinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Calismamizda katilmcilarin cinsiyetine gore Olim Korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadig: saptanmistir (Tablo
5).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin medeni durumu ile 6llim korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 6).
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Hastalarin yasadiklar1 yerlesim birimi ile 6lim korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi saptanmistir
(Tablo7).

Hastalarin ¢alisma durumuna ile 6liim korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir (Tablo 8).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sigara kullanma durumlar1 ile 6lum
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlenmistir (Tablo 9).

Hastalarin hastalik baslangi¢ yasma ile 6lim korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark olmadigi tespit edlmistir (Tablo 10).
Hastalarin hastalik siiresi ile 6lim korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir. Hastalik siiresi 15 yil ve
iizerinde olanlarin 6lim korkusunun daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (Tablo 11).

Hastalarin hastalik hakkinda bilgi alma durumu ile 61im korkusu aarasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 12).
Hastalarin fiziksel gereksinimlerini karsilayabilme durumu ile 6liim
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu sonucuna
varilmistir.  Fiziksel gereksinimlerini hi¢ karsilayamayan katilimcilarin
Olim korkusunun kismen veya tamamen karsilayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 13).

Hastalarin tedaviye uyum durumu ile 6liim korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 14).
Hastalarin hastaneye yatis sayis1 ile 6lim korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 tespit edilmistir sonucuna varilmigtir
(Tablo 15).

Hastalarin ailesinde KOAH 0ykulst olma durumu ile 6lim korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 16).
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Hastalarin kedine zarar verici davranista bulunma durumu ile 61im korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi tespit
edilmistir (Tablo17).

Hastalarin bagka kronik hastaliginin olmasi ile 6lim korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).
Hastalarin hastaliklariyla ilgili yardim/destek alma durumu ile 6liim
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi

sonucuna varilmistir (Tablo 19).

Oneriler

Calismamizin bulgular1 1s1g1inda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Olim kaygismin her yas grubundaki insam1 ve yasam kalitelerini
etkileyebilecegi goz Oniinde tutularak saglik personeline hastalarin
kaygilarin1 azaltmalar1 yoniinde iletisim becerilerini gelistirecek sekilde
hizmet i¢i egitim, sertifika programlar1 veya Yyiksek lisans egitimi almalari
tesvik edilebilir.

Hasta bireylerin bos zamanlar1 daha kaliteli bir sekilde gegirebilmeleri i¢in
farkli ugras edinmeleri ve aktif katilim saglamalari i¢in aile yakinlarindan
destek verilmesi,

Yasli hastalarin motivasyonlarin yiiksek tutulmaya calisilmasi,

Yaslilar1, bu donemde yasayabilecekleri psikolojik ve fiziksel degisiklikler
konusunda bilgilendirme yapilmasi,

Yash hastalarin gazete, kitap ve dergi okuma ve 6grenme faaliyetlerini
artirilmasi ve hastalariklar1 hakkinda bilinglendirilmeleri,

Hastalarin kendilerini yalniz ve degersiz hissetmemeleri igin gereken
sosyal destek saglamasi ve kendilerine zarar verici davranista
bulunmalarmni dnlemek i¢in psikolojik destek verilmesi,

Ozellikle iiniversite Ogrencilerinin sosyal sorumluluk projelerinin
attirilarak yaslilara daha sik ziyaretler yapilmasi,

Yashlarin 6lim kaygisint azaltacak ve benlik saygilarmin yiikselmesine

yardimci olunabilecek eylem ve davranislarda bulunulmasi,
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KOAH hastalarinin ailelerinden yardim alinarak, hastaneye yatmadan ev
ortaminda hastalik yonetiminin desteklenecegi bir bakimin gelistirilmesi,
KOAH hastalarinin inanglarini olumlu yonde etkilemek i¢in hemsireler ve
saglik calisanlar1 tarafindan hastaliin yonetimine iligkin ve 6z bakim
guclerini gelistirecek egitimlerin verilmesi

Klinik hemgirelerinin KOAH hastalarina bilgi verme konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi,

Hastalarin 6liim kaygisindan dolayr kendine zarar verme davranisina
yonelik hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, klinik hemsirelerinin hasta

giivenligi tedbirlerine agirlik vermesi Onerilebilir.



55

KAYNAKCA

Acar, N. (2002). KOAH'l: Hastalarda Tedaviyi Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi.
Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Akea, F. ve Kose, I. A. (2008). Oliim kaygis1 dlgeginin uyarlanmasi: gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Klinik Psikiyatri, 11(1), 7-16.

Akdemir, N., Birol, L. (2005). I¢ hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi, Sistem Ofset,
Ankara.

Akimct A ve Pmar R. (2011). Kronik obstriiktif akciger hastalarinin giinliik yasam
aktivitelerini yapma sirasinda bagimlilik durumlar1 ve etkileyen faktorler.
Medical Sciences, 6(9), 11-18.

Akyil R.C. (2012). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve Bakim, Kronik
Hastaliklarda Bakim. 1. Basku. Istanbul, Akademi Basim evi.

Aksoy, M. (2019). KOAH’11 hastalara giinliik yagam aktiviteleri modeli dogrultusunda
NANDA tanilari, NOC, NIC kullanilarak verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi, (Yaymlanmis Doktora Tezi), Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittisu, Erzurum.

Akyol, A. (2010). Yetiskinde Oliim Siireci ve Hemsirelik Bakimi, 59-72.

Alsan, Y. (2009). KOAH Uzerine Klinik Yol Calismasi: Baskent Universitesi
Hastanesi'nde Bir Uygulama. Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Baskent
Universitesi, Ankara,

Altas, H. (2020). Oliim Olgusu ve Hasta Yakinlarinda Oliime iliskin Tutumlar, 139-
150.

Arpaci, F., Avdas, E., Dogruéz, O. ve Saridogan, T. (2011). Yashlarda &liim
kaygisinin incelenmesi, 53-66.

Arseven, O. (2002). istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik
Bilimler Ders Kitabs, Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

Arslan, Z., llgazli, A., Etiler, N., Hamzaoglu, O. (2013). “Prevelance of chronic
obstructive pulmonary disease in Kocaeli:an industrualised city in Turkey”,

Balkan med j., 30, 387-393.



56

Aryal S, Diaz-Guzman E ve Mannino DM. (2014). Influence of sex on chronic
obstructive pulmonary disease risk and treatment outcomes. International
Journal of Chronic Obstructive Pulmonary disease, , 9(21), 1145.

Atasoy, P., (2010). KOAH’da patoloji, TTD Toraks Cerrahisi Bilteni, 1(2), 119-123.

Akturan, S., Ayreler, A., ve Kumlu, G. (2019). Onkolojik Palyatif Bakim Servisi’nde
Yatan Hastalarin Bakimini UstlenenBireylerin Algilanan Stres Diizeylerinin
ve Strese Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma, 227-235.

Ayten A. (2009). Universite Ogrencilerinde Oliim Kaygis:: Tiirk Ve Urdiinlii
Ogrenciler Uzerine Karsilastirmali Bir AraGtirma. Dinbilimleri Akademik
AraGtirma Dergisi, 9(4), 85-108.

Bal Ozkaptan, B. ve Kapucu, S. (2015). KOAH’li bireylerde 6z-etkililigin
gelistirilmesinde evde bakimin dnemi. Cumhuriyet Hemsgirelik Dergisi, 4(2),
74-80.

Baskan, A., S., Giines, D., ve Kasimoglu, N. (2022). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 Olan Bireylerde Kaygi Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi,
35-47.

Bagyigit, G. (2010). KOAH tanmu ve kinik 6zellikleri, TTD Toraks Cerrahisi Bilteni,
1(2),102-104.

Baydogan M, Dag G. (2008) Hemodiyaliz Hastalarmdaki Depresiflik Diizeyinin
Yordanmasinda Kontrol Odagi, Ogrenilmis Giicliilik ve Sosyotropi-
Otonomi. Turk Psikiyatri Dergisi, 19(1), 19-28.

Bayrak, B., Celik, S., ve Oguz, S. (2019). Kalp Yetersizligi Hastalarmmda Oliim
Kaygisini Belirlenmesi, 97-104.

Bilgehan T, Kog A, Inkaya B. (2020). KOAH tanisi ile izlenen bireyin Orem’in Oz
Bakim Yetersizlik Kurami’'na gore bakimi (olgu sunumu). Saghk
Akademisyenleri Dergisi; 7:3,231-238.

Bing6l, Z., ve Cagatay, T. (2016). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH)
Olgularinda Alevlenme Nedenleri Tani, Tedavi Ve Risk Grubu Olgularda
Farkindalik, 21-23.

Booker, R. (2010). Improving outcomes in COPD. Practice Nursing, 21, 1-15.

Burkhardt, R., Pankow, W., (2014). The diagnosis of chronic obstructive pulmonary
disease, Dtcsh arztebl int., 111, 834-846.



57

Canetti, E. (2007). Oliim iizerine. (G. Aytag, Cev.). Istanbul: Payel Yaymcilik

Celli B, Cote C, Marin J, et al. (2004). The body mass index, airflow obstruction,
dyspnea, and exercise capacity index in chronic obstructive pulmonary
disease. N Engl J Med;350:1005-12.

Cengiz, Z., Glirdap, Z., ve Yildirim, H. (2021). Meaning of Life and Death Anxiety in
Individuals with Chronic Disease, 349-353.

Cengizhan, S. (2018). Anjiyagrofi Oncesi Planli Hasta Egitiminin Durumluk, Siirekli
ve Oliim Kaygis1 Uzerine Etkisi, 1-79.

Ceylan, E., U. (2018). Oliimliiliik Bilincinin Dini Basa Cikma, Tanr1 Algisi, Oliim
Kaygisi, ve Psikolojik Iyi Olma ile Iliskisi, 1-223.

Chuin C. L. ve Choo Y. C. (2010). Age, gender, and religiosity as related to death
anxiety, Sunway Academic Journal, (6)3, 1-16.

Cicirelli VG. (2002). Fear of Death in Older Adults: Predictions from Terror
Management Theory. Journal of Gerontology Psychological Sciences; 57(4);
358-366.

Coskun, F. (2017). KOAH alevlenmelerinin énlenmesinde farmakolojik ajanlar,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 43 (1), 37-40, 2017.

Calik Kiitiik¢ii, E., Arikan, H., Saglam, M., Vagdar Yagls, N., inal Ince, D., Oksiiz, C.,
Savci, S., Diiger, T. ve Copli, L. (2015). Kronik obstriiktif akciger
hastalarinda ¢ok boyutlu hastalik siddeti ve giinlilk yasam aktiviteleri
arasindaki iliskinin incelenmesi, Jornal of Exercise Therapy and
Rehabilitation, 2(2), 53-60.

Cam, O. ve Engin, E. (2014). Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bakim Sanati.
Istanbul: Istanbul T1p Kitapevi.

Celik, G., Kaya, A. ve Ciledag, A., (2010). “KOAH’da bronkodilator tedavi ve destek
tedavileri”, TTD Toraks Cerrahii Bulteni,1(2), 124-135.

Cevirme, L. (2008). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Olgularda Solunum
Fonksiyonlarinm, Yasam Kalitesinin, Anksiyetenin ve Depresyonun
Alevlenmen Sayisina Etkisi, Uzmanlik Tezi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi.



58

colli, F., E., ve Oztirk, E., . (2006). Orgﬁtlerde Inanclar- Tutumlar Tutumlarin
Olgim  Yéntemleri  ve  Uygulama  Ornekleri  Bu  Ydéntemlerin
Degerlendirilmesi, 373-404.

Dagli, E. N. (2010). Yash bireylerde 6liim kaygis1 ve dindarlik. (Yayimlanmamis
Yilksek Lisans Tezi). Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Konya.

Demir, D., M, Tosun E, Tek AD. (2018). Kronik hastaliklarda hastalik algisi, yagsam
kalitesi, 6z-bakim ydnetimi. GUSBD. 7 (3): 33- 40.

Derin, S.(2019). Oliim kaygisina iliskin bir Mocel Testi: denetim odag, kayg1 ve 6liim
obsesyonunun rolii, (Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisti, Psikolojik Danigma Ve Rehberlik Programi. Ankara.

Ditfurth, H. (1991). Korku ve kayg1. (N. Barin, Cev.). Metris Yaymlari, Istanbul

Divo M, Cote C, de Torres JP, et al. (2012). Comorbidities and risk of mortality in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care
Med; 6:155-61.

Dogan, B. (2013). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tanis1 Olan Hastalarda Uyku
Kalitesi ve Yorgunlugun Belirlenmesi, 1-98.

Eke, S. (2003). Farkli mesleklerde ¢alisanlarm 6liim kaygilarmin karsilastirilmas,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali Psikolojik Danisma ve
Rehberlik, Istanbul.

Ekenler, S. (2017). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarmda Hastalik Algis1 ve Iliskili
Faktorler, 1-78.

El¢i, A. (2006). Kronik Obstriiktif Hastaliginda Verilen Saglik Egitimi ve Pulmoner
Rehabilitasyonun Yasam Kalitesi ve Solunum Fonksiyonlarina Etkisi.
Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi, Gaziantep.

Erdogdu, M.Y. ve Ozkan, M. (2007). Farkli dini inamslardaki bireylerin &liim
kaygilar1 ile ruhsal belirtiler ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki
iliskiler, /nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 14(3): 171-179.

Erkog, A., M., Bereketoglu, C., ve Alptekin, D. (2010). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda (KOAH) Genetik Risk Faktorler, 168-179.

Ersevim, 1. (1997). Freud ve Psikanalizin Temel Ilkeleri, Nobel Kitapevi: Ankara.



59

Ertufan H.(2008). Hekimlik uygulamalarinda 6liimle sik karsilasmanin dliim kaygisi

iizerine etkisi yaymlanmamis doktora tezi, izmir, Ege Universitesi.

Esen, H. (2008). KOAH Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi, Afyonkarahisar.

Eyiiboglu, S.0O. (2009). Depresif Yakmnmalar1 Olan Hastalarm Depresyon ile Oliim
Kaygis1 Diizeyleri Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Fortner BV, Neimeyer RA. (1999). Death Anxiety in Older Adults: A Quantitative
Review. Death Studies; 23(5):387-411.

Goka, E. (2010). Olme: Sliimiin ve geride kalanlarin psikolojisi. 2. Baski, Istanbul:
Timas Yaymevi

GoOkmen, D., B. ve Firat, M. (2022). KOAH hastalarinda hastalik algisi, 6liim kaygis1
ve 6z bakim giicii iligkisinin incelenmesi, 57-66.

Goériicii, S. (2019). Yogun Bakimda Hastas1 Olan Bireylerin Oliim Anksiyetesi ve
Spiritiiel Iyi Olus Diizeylerinin Incelenmesi, 1-119.

Guiclu, H. (2018). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerin Oz-Etkililik ve
Olim Kaygis1 Diizeyleri, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Bozok
Universitesi-Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Giimiis, D., Z. (2020): Yash Bireylerde Oliim Kaygisi+ IKSAD yayinevi, Istanbul.

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2013. Available
from: http://goldcopd.org

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Available
from: http://goldcopd.org

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Erisim: 2020.
Available from: https://goldcopd.org


http://goldcopd.org/

60

Halic1, K. ve Karairmak, O. (2016). Oliim kaygisi, tinsellik, dindarhik egilimi ve
varolus kaygisi arasindaki iligkilerin incelenmesi. Spiritual Psychology &
Counseling, 1(2), 163- 187

Hill, K., Geist, R., Goldstein, R. S., Lacasse, Y. (2008). Anxiety and depression in
end-stage COPD, Eur Respir J, 31(3), 667-677.

Hokelekli, H. (2008). Oliim, 6liim &tesi psikolojisi ve din. Istanbul: Degerler Egitimi
Merkezi Yayinlari.

Hynninen, K. M., Breitve, M. H. , Wiborg, A. B., Pallesen, S. , Nordhus, I. H.
(2005). Psychological characteristics of patients with chronic obstructive
pulmonary disease: a review, J. Psychosom Res, 59(6), 429-443.

Iigar, Z., M. Ve Ilgar, C., S. (2019). Varoluscu Pskolojsk Danisma ve Psikoterapi:
Teori ve Pratigi, 193-220.

Ince, I., ve Isik, M. (2011). Hastanelerde Halkla Iliskiler, Konya: Egitim Kitapevi.

Ince, Z. (2011). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Olan Bireylerin Oliim Kaygismim
Degerlendirilmesi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Jenkins, B. A., Athilingam, P. ve Jenkins, R. A. (2019). Symptom Clusters in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review, Applied Nursing
Research, (5)31, 23-29.

Kalaycioglu, S., Tol, U. U., Kiigiikural, O. Cengiz, K. (2003). Yashlar ve yash
yakinlar1 agisindan yasam bicimi tercihleri. Tiirkiye Bilimsel Akademisi
Raporlari, Say15, Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) Katkilariyla.
Ankara: Tubitak Matbaa.

Kalaoglu O., Z. (2010). Yash Bireylerde Oliim Kaygis1, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi. (Danigsman:Dog. Dr. Lut Tamam).

Kapisiz, O. ve Eker, F. (2018). Evaluation of the relationship between the levels and
perception of dyspnea and the levels of anxiety and depression in chronic
obstructrive pulmonary disease (COPD) patients, Journal of Psychiatric
Nursing, 9(2), 88-95.

Karaca, F. (2000). Oliim Psikolojisi, Istanbul: Beyan Yaymlar.

Kara M, ve Ast1 T. (2002). Kronik obstriiktif akciger hastaliginin evde bakimi. Atatlrk
Universitesi Tip Dergisi,4(2), 75-84.



61

Karadag, M. (2013). KOAH tedavisinde sigaranin biraktirilmasi, Giincel Gogiis
Hastaliklar: Serisi, 1(1), 98-104.

Karaca, T., Isler ve E, D. (2016). Uzun siireli oksijen tedavisi alan KOAH hastalarinda
hemsirelik bakimi, journal of human Sciences, 13(2), 2588-2599.

Karaca, F. (1997). Psikolojik agidan 6liim ve dini inang iligkisi. (Yaymnlanmamis
Doktora Tezi). Sosyal Bilimler Enstitiisii. Atatiirk Universitesi, Ankara.

Karaca, F. (2000). Oliim psikolojisi. Istanbul: Beyan Yayimnlar.

Karakus, G., Oztiirk, Z. Tamam, L. (2012), Oliim ve 6liim kaygisi, Adana Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 21(1), 42-79.

Kasar, S., K., Karaman, E., Sahin, D., Yildirim, Y., Aykar, S., F. (2016). Yash
Bireylerin Yasadiklar1 Oliim Kaygis1 ile Yasam Kalitesi Arasindaki liski, 48-
55.

Kaya, M. (2021). Kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH) olan hastalarda yaratic1
dans temelli egzersiz egitiminin solunum, denge ve kognitif fonksiyonlar,
solunum ve periferik kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite Uzerine etkisi,

Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Keles A. O. (2020). Obstriiktif uyku apne riskinin kronik obstruktif akciger hastaligi
populasyonunda KOAH siddeti ve klinik parametreler ile iligkisi, Saglk
Bilimleri Universitesi Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi GOgiis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara.

Kizilkaya, M. ve Kostu, N. (2006). Yashlikta 6liim kavrami ve hemsirelik yaklagima.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4-9.

Kocabas A, Atis S, Coplii L, Erding E, Ergan B, Glirgiin A, Koktiirk N, Polatli M ve
Sen E, N. Y. (2014). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) koruma,
tan1 ve tedavi raporu. Turk Toraks Dergisi, 15: 19-29.

Korkmaz, T. ve Tel, H. (2010). KOAH’l1 Hastalarda Anksiyete, Depresyon ve Sosyal
Destek Durumunun Belirlenmesi, Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 13(2),79-86.

Kostek, G. (2015). Huzur ve bakimevinde yasayan yaslilarin 6liim kaygis1 ve benlik
saygisinin incelenmesi (Yiiksek Lisans tezi). https://tez.yok.gov.tr.

Kutlu, L., Kendirkiran, G., Seko, P. (2021). Huzurevinde Yasayan 65 Yas Ustii
Yaslilarda Oliim Kaygisinmn incelenmesi, 1032-1037.


https://tez.yok.gov.tr/

62

Laurin, C., Moullec, G., Baco, S. L. ve Lavoie, K. L. (2012). Impact of Anxiety and
Depresiion on Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbation Risk,
Am J Respir Crit Care Med, 185(9), 918-923.

Lou, P., Zhu, Y., Chen, P., Zhang, P., Yu, J., Wang, Y., Chen, N., Zhang, L., Wu, H.
ve Zhao, J. (2014). Interaction of Depressive and Anxiety Symptoms on the
Mortality of Patients with COPD: A Preliminary Study, Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, 11 (4), 444-450.

Magrebi, K., T. ve Akcay, S. (2020). Huzurevinde Kalan Yashlarin Oliim Kaygis1 ve
Oliime Iliskin Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi, 2100-2118.

Mikkelsen, R. L., Middelboe, T., Pisinger, C. ve Stage, K. B. (2004). Anxiety and
depression in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
A review, Nord J Psychiatry, 58 (1), 65-70.

Nal, B., Aydin-Avcy, I. ve Ayyildiz, M. (2016). The Correlation Between Death
Anxiety and Anxiety in Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, Prog Health Sci, 6(1), 64-68.

Orak, S., 0., Ugur, G., H., Baskdy, F., Ozcan, M., ve Seyis, N. (2015). Yash Hastalarda
Tanr1 Algis1 Oliim Kaygismi Etkiler Mi?, 618-624.

Ornek, T. (2006). Zonguldak Il Merkezinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Prevalansmin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Zonguldak Karaelmas
Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, Zonguldak.

Ozdilekkara, A., Alkan, A., S. Boga, M., N., ve Sahin, D.(2014). Ogrenci
HemGirelerde Oliim Kaygis1, 117-132.

Ozen, D. (2008). Huzurevinde yasayan yaslilarda &liim kaygisinmn giinliik yasam
islevlerine etkisi. Yiiksek lisans tezi, Halic Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Oztiirk Z, Karakus G, Tamam L. (2011).Yash bireylerde 6liim kaygisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi; 12:37-43.

Ozkaptan, B. (2013).  Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylere 6z-bakim
modeline gore verilen hemsirelik bakiminin o6z-etkililik Gzerine etkisi,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.



63

Ozkan, S. (2010). Agr Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda Palyatif ve Yasam
Sonu Bakimi Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
Sempozyum Ozel Sayisi, 272-282.

Paltaci, Z. (2019). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Tedaviye
Uyum, Hastalik Algist ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi, 1-106.

Polath, M., Bilgin, C., Saylan, M., Baslilar, S., Toprak, E., Ergen, H., Bakan, N, D.,
Kart, L., Kilig,Z.,Ustiine,A., Varol, Y., Yilmaz , A.,Ataol, C., Bozdogan, S.,
Tunaboyu, 1., Ozkan,Z,G., Uysal,E., Giilgosteren S., Akin, N., Intetepe, Y ve
Irmak S. (2012). observational study on influence of chronic obstructive
pulmonary disease on activities of daily living : the COPD life study”, Tiiber
Toraks, 6(1), 1-12.

Saglik Bakanligi (2013). Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi.
Ankara: Saglk Bakanligi, Erisim tarihi: 01.10.2020.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

Sarikaya, Y. (2013). Olim kaygis1 dlcegi gelistirilmesi: gegerlik ve guvenirlik
caligmasi, (Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Gaziosmanpasa
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Saritag, C, S., ve Dural, G. (2019). Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan
Bireylerde Uyku Kalitesi ile Anksiyete ve Depresyon Arasmdaki Iliski, 247-
252.

Satman, I., Erkan, F., Merih, D., Y., Ertiirk, N., ve Yemenici, M. (2021). Tiirkiye’de
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Y6netimi: Korunma, Tani ve Tedavi
Standartlar1 Kilavuzu, 1-134.

Sezer, S., ve Saya, P. (2009). Gelisimsel A¢idan Oliim Kavranmu, 151-165.

Strang, S., Ekberg-Jansson, A. ve Henoch, 1. (2014). Experience of axiety among
patients with severe COPD: A Qualitative, in- depth interview study,
Palliative and Supportive Care, 12(6), 465-472.

Softa, K.H, Ugukoglu, H, Karaahmetoglu, U.G, Esen, D. (2011).Yaslhlarda Oliim
Kaygis1 Diizeyini Etkileyen Bazi Faktorlerin Incelenmesi Yasl Sorunlar:

Arastirma Dergisi; 1(2):67-69.



64

Sungur, G., (2017). “Solunum sistemi hastaliklar1 ve hemsirelik yonetimi”, Temel I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Farkli Boyutlartyla Kronik Hastaliklar, 2. baski,
Ovayolu, N., Ovayolu, O., Cukurova Nobel T1p Kitabevi, Adana, 90-112.

Suh, S., Ellis, R.J., Sollers, J.J., Thayer, J. F., Yang, H. ve Emery, C. F. (2013).
The effect of anxiety on heart rate variability, depression, and sleep in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, J Psychosom Res., 74 (5), 407-413.

Sahin, E., Aytekin, A., Tug, T. (2013). Yash Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarma
Verilen Egitimin Inhalasyon Cihazi Kullanim Becerilerine Etkisi. Tiirk
Toraks Dergisi, DOI: 10.5152/ttd.2013.51.

Senol, C. (1989) Ankara Ilinde Kurumlarda Yasayan Yaslilarda Oliime Iliskin Kayg1
ve Korkular Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, A.U. Sosyal
Bilimler Enst. s.100.

Tel Aydin, H., Tok Yildiz, F., Karagdzoglu, S. ve Ozden, D. (2012). Hastalarin Bakis
Acistyla Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 ile Yasamak, /. U. F. N. Hem.
Derg., 20(3),177-183.

Templer, D. 1. (1970). The construction and validation of death anxiety scale. J
General Psychology, 82 (2),165-174.

Tepe, F. (2020). Varolussal Bir Sorun Olarak Oliim Kaygismin Cesitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi, 1-93.

Tselebis, A., Pachi, A., llias, 1., Kosmas, E., Bratis, D., Moussas, G. ve Tzanakis, N.
(2016). Strategies to improve anxiety and depression in patients with COPD:
a mental health perspective, Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12 (1),
297-328.

Top, F. U., Sarag, A. & Yasar, G. (2010). Huzurevinde yasayan bireylerde depresyon
dizeyi, 6lim kaygis1 ve giinliik yasam islevlerinin belirlenmesi. Klinik
Psikiyatri, 13, 14-22.

Tutuk, M, P., S. ve Altun, S., O. (2021). KOAH hastalarmin Sik Hastaneye
Yatislarinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Etkisi, 216-224.

Turkan, S. (2012). KOAH hastalarinin 35 yas ve iizeri birinci derece yakilarinda koah
prevalansmin arastirilmasi, (Uzmanlik Tezi), Indnii Universitesi Tip
Fakultesi, Malatya.

Tiirk Toraks Dernegi Egitim Kitaplar1 Serisi, 2012.



65

Tiirkiye Istatistik Kurumu (Nisan 2017). Oliim nedeni istatistikleri. Erisim tarihi:
01.10.2020. http://tuik.gov.tr

Ustaahmetoglu, E. (2019). Tiiketici Davraniglari, 1-25.

Uysal, H. (2010). “Oksijen tedavisi ve hemsirelik bakim1”, Tiirk Kardiyol Dernegi
Dergisi, (8)3, 14-25

Unsal A, Yetkin A. (2005) Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine etkilerinin incelenmesi. Atatiirk Univ Nurs SchJ . ; 8 :
42 - 53.

Usiiner, T., F, Sarac, A., ve Yasar, G. (2010). Huzurevinde Yasayan Bireylerde
Depresyon Diizeyi, Oliim Kaygis1 ve Giinlik Yasam Islevlerinin
Belirlenmesi Klinik Psikiyatri Dergisi; 13(1):14-22.

Viegi, G., Pistelli, F., Sherrill, D., Maio, S., Baldacci, S. ve Carrozzi, L. (2007).
Definition,epidemiology and natural historyof COPD. European Respiratory
Journal 30, 993-1013.

Yalom ID. Varoluscu Psikoterapi. Kabalc1 Yaymlari, 2001
(https://www.researchgate.net/publication/260419826

Yigit, D., ve Acikgoz, A. (2021). COVID-19 Pandemisinde Hemsirelerin Anksiyete
ve Olum Kaygis1 Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler, 85-92.

Yukay Y., M., Giines, F. ve Akdag, C. (2017). Investigation of the death anxiety and
meaning in life levels among middle-aged adults. Spiritual Psychology and
Counseling, 2(2), 165-181.

WHO, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Fact Sheet, November, 2017,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en

Wink P, Scott J. (2005). Does Religiousness Buffer Against The Fear of Death and
Dying in Late Adulthood? Finding from a Longitudinal Study. Journal of
Gerontology; 60(4):207-214.



https://www.researchgate.net/publication/260419826
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en

66

EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Ozellikler ve Hastahiga Iliskin Ozellikler Veri
Toplama Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet :

3. Medeni Durum:

4. Yasadig1 bolge Lil()  2ilge() 3.Koy()

5. Calisma durumu  1.Cahisiyor( ) 2.Calismiyor( )

6. Meslek 1.Memur () 2.1s¢i()3.Esnaf() 4. Emekli () 5. Diger ()
7. Yasadig1 hanenin aylik gelir miktar1 (TL)

1.0-500 TL ()

2.500-1000 TL ()

3.1000-1500 TL ()

4. 1500-2000 ()

5.2000-..... ()
8. Sigara kullanma durumu: Evet ( ) Hayrr ()
9. Hastalik baslangi¢ yas1:
10. Hastalik siiresi:  .......... /ay
11. Hastalik hakkinda bilgi alma durumu: Evet ( ) Hayir ( )
12. Hastalik hakkinda bilgiyi kimden aldiniz?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Televizyon
d) Dergi, kitap
e) Internet
f) Komsu, arkadas, akraba
g) Diger:
13. Fiziksel gereksinimlerini (yeme-igme, giyme, hijyen) karsilayabilme durumu:

a) Hig karsilayamiyorum
b) Kismen karsilayabiliyorum

c) Bagimsiz karsilayabiliyorum



14. Tedaviye uyumu: Evet () Haywr ()
15. Hastanede yatis sayisi

a) Ik yatis () b) Iki yatis () ¢) Ug yatis ()
0)

16. Ailede KOAH oykiisii var m1?

Yok () Var ()
17. Kendine zarar verici davranis:
Yok () Var ()

18. Baska bir kronik hastaliginiz var mi?

a) Hipertansiyon

b) Diyabet

c¢) Kalp hastalig:.

d) Diger (Belirtiniz)

19. Hastalikla ilgili yardim destek aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

20. Hastalik ile ilgili kimden yardim destek alirsiniz?
a) Es

b) Cocuklar

c) Anne/Baba

d) Kardes

e) Arkadas

f) Psikolog

h) Psikiyatr

1)Diger

67

d) Dort ve lizeri yatis
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Ek 2: Templer Oliim Kaygis1 Olcegi

Asagidaki ifadelerden biri size uygun diisiiyorsa veya biiyiik ol¢lide uygunsa “D”
harfini yuvarlak i¢ine aliniz. Eger uymuyorsa veya biiylik 6l¢iide size uygun olmayan
bir ifade ise “Y” harfini yuvarlak i¢ine almiz.

1.0Imekten gok korkuyorum. D() Y()
2.0liim diisiincesi nadiren aklima gelir. D() Y ()
3.Birileri 6liim ile ilgili konusmalar yaparken tedirgin olmam D() Y()
4.Ameliyat olmak zorunda kalmak diistincesi beni korkutur. D() Y()
5.0Imekten pek de korkmam. D() Y()
6.Kanser hastaligina yakalanmak konusunda 6zel bir korkum yoktur D( ) Y ()
7.0liim diisiincesi beni hig rahatsiz etmez. D() Y()

8.Zamanin biiylik bir hizla ugup gidiyor olmasi beni sik sik huzursuz eder.  D( )
Y()

9.Ac1 gekerek 6lmekten korkuyorum. D() Y()

10.0liimden sonla hayat konusu benim igin ciddi bir problem olusturmaktadir. D( )

Y()

Il.Kalp krizi gegirmekten gergekten korkuyorum. D() Y()
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12.S1k sik hayatin gergekten ne kadar kisa oldugunu diigiiniiyorum. D( ) Y()

13.Birilerinin Ugiincii Diinya Savas1 hakkimda konustuklarmni duyarsam drperirim.

DO YO

14.0lu bir insan viicudu gormek bana korku verir. D() Y()

15.Gelecekten korkmami gerektirecek hicbir sey olmadigini hissediyorum.

D() YO
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Ek 5- Templer Oliim Korkusu Ol¢egi Kullanim izni

Gonderen: Metehan Cayirc <metehan82@icloud. cam=
Gonderildi: 3 Misan 2019 Carsamba 23,29

Kime:fizen akca@hotmail. com

Konu: GlUm kaygisi dlgek kullanma izni

Ierhabahocam ben lefle Avrupatniversites: yikselk lisans yapiyorum tezimin konusu koah
hastalarda dlim kavganin belitlenmes araghrmam icin 6leel kullamm izninizi ve dleek somlan ve
vinergesind rica ediyorum simdiden teselkloir ediyorum

1Phone’umdan gindenldi

<0lim Kayma Olgedi Templer docs

Figen akca<figen akca@hotmail com> sunlart vazdi (3 Miz 2019 23510

Size dlgegi ve aldigim yabanc kaynaktaki® orijinal metni ve dlgedintlrkge cevirisini
grinderiyarum.

ivi calismalar dilivarum

F. &kca

“Oliim Kaygis1 Olgegi” nin kullanimina iliskin Prof Dr. Figen Ak¢a’dan e- mail
aracilifiyla izin alinmstir.
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EK 6
HASTA ONAM FORMU

Saym katilime1, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Oliim
Kaygisinin  Belirlenmesi” baglikli arastirma yiiksek lisans tez calismasi olarak
planlanmistir. Bu calisma i¢in vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amacgli olarak
kullanilacak olup, sahsiniza ait bilgiler resmi ya da gayri resmi hi¢ bir kurulusa
verilmeyecektir.

Bize ve bilime verdiginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul edip etmediginizi asagida onaymiza sunuyoruz.
Saygilarimizla.

Metehan Cayirci
Yrd. Dog. Dr. Dilek BEYTUT

Evet kabul ediyorum:

Hayir kabul etmiyorum:

Ad1 Soyadi: imza:

Telefon numarasi:
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EK 7: intihal Farkindahk Bildirimi

Ogrencinin Adi, Soyadi: Metahan CAYIRCI

Ogrenci Numarasi: 176307

Programi: Hemsirelik

0 Tezsiz Y.Lisans Xo Tezli Y.Lisans o Doktora

Bu lisansiistii calismanin (proje/tez) yazimimda kendime ait olmayan diisiinceleri ve
ifadeleri tirnak icinde alint1 yaparak ve kaynak gostererek kullandigimi, aksi takdirde
bunun intihal, intihalin de disiplin sorusturmasi sonucunda Universite’den

uzaklastirma ve diger hukuki sonuglar1 oldugunun farkinda oldugumu bildiririm.
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