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Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgl (KOAH) Olan Yashlarda Diisme Korkusu
Kacinma Davramsi Ile Stres fle Basetme Yontemler1 Arasindaki Iliskinin
incelenmesi

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Fikriye Ceyda PARLAK

Damsmam: Dog. Dr. Hamdiye Arda SURUCU

Anabilim Dali: i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal1 Adi

1. OZETLER

1.1. Ozet

Amag: Bu arastirma, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan yaglilarda
diisme korkusu ka¢inma davranisi ile stres ile basetme yontemleri arasindaki iliskisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu arastirma, Elazig’da bir Devlet
Hastanesi’nde gogiis hastaliklar servisine yatis yapan 65 yas ve tizeri KOAH’I1 171
bireyle, 27 Temmuz 2022-1 Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verileri, “Hasta Tamtim Formu, ‘Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu
Olgegi’(BCSO-KF) ve ‘Yash Yetiskinlerde Diisme Korkusu Kagmma Davranisi
Olgegi (FFABQ) ile yiiz yiize goriisme yolu ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmamiza gore katilimcilarin BCSO ortalama puani 70,75+9,27 ve
FFABQ puaniysa 31,24+12,9 bulunmustur. FFABQ ile BCSO-KF arasinda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Sonuc ve Oneriler: KOAH’l1 yash hastalarin kaginma davranislariin azalmast igin
hastalar desteklenmelidir. KOAH’I1 65 yas listli bireylerin kaslariin gerilemesiyle
olusan diigmelerin dnlenmesi i¢in diizenli egzersiz yapmalar1 i¢in bilgilendirilmeli ve
bu konuda yonlendirilmelidirler. Gelecek ¢alismalarda diigme kaginma davranislarinin

nasil azalacagi ile ilgili deneysel ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, diisme korkusu, kaginma, yasli birey, bas etme, stres.
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Investigation of the Relationship Between Fear of Falling, Avoidance Behavior,
and Methods of Coping with Stress in the Elderly with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD)

Student's Name and Surname: Fikriye Ceyda PARLAK
Adyvisor: Assoc. Dr. Hamdiye Arda SURUCU

Department: Department Of Internal Diseases Nursing

1.2. Abstract

Purpose: This study was conducted to examine the relationship between fear of falling
avoidance behavior and methods of coping with stress in the elderly with chronic

obstructive pulmonary disease (COPD).

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 27 July
2022 and 1 March 2023 with 171 individuals with COPD aged 65 and over who were
admitted to the chest diseases service of a State Hospital in Elazig. Research data were
collected through face-to-face interviews with the “Patient Description Form, the
'‘Coping Styles Scale Short Form Scale' (CBC-SF) and the 'Fear of Falling Avoidance
Scale in Older Adults' (FFABQ).

Findings: According to our study, the mean score of the participants' BCSO-KF was
70.7549.27 and the FFABQ score was 31.24+12.9. There wasn't statistically
significant difference between FFABQ and BCSO-KF (p>0.05).

Result and Suggestions: Patients should be supported to reduce the avoidance
behaviors of elderly patients with COPD. Individuals with COPD over the age of 65
should be informed and guided to exercise regularly to prevent falls due to muscle
regression. It is recommended to conduct experimental studies on how to reduce fall

avoidance behaviors in future studies.

Keywords: COPD, fear of falling, avoidance, elderly person, coping, stress
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2. GIRIS ve AMAC

KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastalig1) siklikla zararl partikiil veya gazlara
fazla miktarda maruz kalmanin ve anormal akciger gelisimini de kapsayan konakgi
faktorlerinin sebep oldugu, hava yolu, alveoller dejenerasyonlara daimi hava akimi
diismesi ve solunumsal semptomlar1 olan, akciger parankiminin kronik inflamasyonu

ile karakterize, onlenebilir, yaygin goriilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir (1, 2, 3).

KOAH diinya ¢apinda 6liim nedenlerinde ilk ii¢ sirada yer almaktadir (4). Kiiresel
Hastalik Yiikii Caligmasina gore 2019 ‘da diinyada KOAH sebebiyle ortaya ¢ikan
Olumlerin sayis1 3.28 milyondur. KOAH’dan kaynakli 6liimlerin %90’dan fazlasi
diisiik-orta gelirli iilkelerde gerceklesmistir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verilerine gore (6), Tiirkiye’de 6liim sebeplerine bakildiginda, 6liim nedenleri
arasinda solunum sistemi hastaliklar1 {igiincii sirada goriilmektedir. TUIK 2019 yilinda
KOAH ve bronsektaziye bagli 6liimlerin 23.457 oldugunu (15.358 erkek, 8189 kadin)
bildirmistir (6). KOAH’mm semptomlarin tedavisinde ve akut alevlenmelerin
onlenmesindeki gelismelere ragmen, hastaligin ilerlemesini durdurmak veya
mortaliteyi azaltmak i¢in minimal ilerleme vardir. Artan fiziksel aktivite, sigarayi
birakma programlar1 ve eslik eden hastaliklarin erken tespiti ve tedavisi, hastaligin

yiikiinii azaltmada 6nemli role sahiptir (7).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yashlarda yasla birlikte solunum
sisteminde meydana gelen; solunum kaslarinin kuvetinde diisiis, akciger parankiminde
olusan anatomik degisiklikler gibi fizyolojik degisimlerin sonucu gaz degisiminde
azalmalar olusur (8). Solunum yetmezligi, nefes darligi, kalp yetmezligi, pulmoner
emboli, anksiyete, ila¢ etkileri ile; ve yetersiz beslenme dahil olmak iizere diger
kosullar tarafindan hastalik siddetlenebilir (9). Tiirkiye’de yaslh niifus artis oran1 diger
yas gruplarina gore daha yiiksek bir artis gostermektedir. Yagh niifusun tiim niifus
icindeki oran1 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7’ye artmustirr (10). KOAH,
yaslilikta giderek artan saglik problemidir. Bozulmus biligsel islevler ve el eklemlerini
etkileyen sorunlar, inhale ilaglarin kullanimin1 daha az giivenilir hale getirir ve bu da
bakimin kétiilesmesine yol acgar (11). Yasl hastalarda KOAH'n 6zelliklerini anlamak,

etkili miidahaleleri i¢in onemlidir (11).



Yagslanmayla iliskili olarak azalan kas kiitlesi ile yash yetiskinler, kas kuvveti,
giicli, esnekligi ile beraber genel motor kapasitelerinde bir bozulma meydana gelir.
Fiziksel islevlerdeki bu tiir diisiis, yasl yetiskinler arasinda diisme riskini artirir (12).
Diismeler; yiiksek 6liim orani, sakat kalma ve is gliciinde azalmaya neden oldugu i¢in
Oonemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (13). Diisme korkusu (FOF), kisith
aktiviteler, artan diisme riski ve diisilk yasam kalitesi ile iliskilidir (14). Bilgili ve
arkadaslarinin  yaptig1 bir ¢alismaya gore yashilarin %65,3’i diisme korkusu
yasadigini, %49,2°si son bir yil i¢inde diistiiglinli, son bir yil i¢inde diisenlerin
%75,4’Unlin en az bir kez daha diistiigii belirtmistir (13). Kaya ve arkadagslarinin
yaptig1 calismada, yaslilarin %35’inde diisme korkusu varligi belirlenmistir (15).
Diismenin gergeklestigi yerlerin basinda banyo (%58,8) ve yash bireylerin yasadiklar
oda (%25,5) gibi ev ortamlar1 gelmektedir (13).Yashlarda diisme korkusu, yaslilarda
aktivitelerin kisitlanmasina, fiziksel kapasitenin kisitlanmasina ve sosyal izolasyona
yol acabilir (16). Diisme korkusu olan yaglh bireylerde hareketlerde kisitlilik, giiven
eksikligine neden olur. Diisen yaslilarin %50°sinden fazlasinin aktiviteden kagindigi,
aligveris, seyahat, gezinti yapma gib sosyal aktivitelerin yani sira banyo, giyinme,
temizlik ve yemek yapma gibi giinliik aktiviteleri dahi yapmaktan kendilerini geri

¢ektikleri belirtilmektedir (13).

Hastalar sadece KOAH"n fiziksel sonuglartyla degil, ayn1 zamanda psikolojik
sonuglariyla da ugrasmak zorunda kaldig1 vurgulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
KOAH'I1 hastalar arasinda psikolojik sikintinin 6nemli 6l¢iide arttigi vurgulanmistir.
Hastalarin  %55'e varan kisminda klinik bir anksiyete, depresyon oldugunu
bulunmustur (17). Diisme korkusu olan yaslilara, yasadiklari korkuya iliskin rahatlatici
yaklasimlarda bulunulmadigi zaman, yaslinin korkusu giderek yogunlasir ve diigme
riski daha da artmaktadir (18). Diisme korkusu yasayan yash hastalarda veya diisme
korkusu nedeniyle fiziksel aktiviteden kaginma davranisi gosteren yasli KOAH’lilarda
anksiyete stres veya depresyonun sik goriilen bir durum oldugu belirtilmektedir (19).
Yapilan bir ¢alismada KOAH’I1 hastalarin giinliik yasadiklar1 olaylardan gelisen
stresin KOAH'" olmayanlara gére, KOAH’l1 hastalarida daha ¢ok depresif belirtilere
neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (20). Yapilan bir
calismaya gore siddetli KOAH’1 olan hastalarda diisme olasilig1 4-5 kat daha yiiksek

oldugu bulunmustur (21). Ayn1 ¢alismada ileri yash hastalar, kadinlar ve daha 6nce



diisme Oykiisii olan hastalarda diisme korkusu daha yiiksek, diisme korkusu olanlarin
diismeye bagl 6z-yeterligi daha diisiik, kaygi ve depresyon diizeyi fazla, aktiviteden

kaginma davranisi ve yardimer alet kullanimi daha yiiksek bulunmustur (21).

KOAH’1 olan yaslilarda diisme korkusu kaginma davranisi saglik calisanlarinin
dikkat etmesi gereken 6nemli sorundur. Ulkemizde KOAH’l1 yashlarda ozellikle
diisme riski ve diisme korkusu nedeniyle gelisen kaginma davraniglarini azaltan ve
hastalarin basetmesini gelistirecek hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Literatiir incelendiginde yashh KOAH’l1 hastalarda
diisme korkusu kacinma davranisi ile stresle basetme arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara ulasilamamistir. Bu ¢alismada KOAH’I1 hastalarinda diisme korkusu

kaginma davranisi ile basetme arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.



3. GENEL BiLGILER

3.1. KOAH n Epidemiyolojisi ve Onemi

KOAH da 6liim nedenleri biiyiik oranda (%90 dan fazlas1) diisiik ve orta gelirli
ilkelerde meydana gelmektedir. KOAH 2019°da diinyada 4. mortalite sebebi iken
2020 yilinda 3. sirada yer almistir (22). KOAH diinyada 350 milyondan fazla insani
etkiledigi ve yilda 3, 2 milyon insanin 6liimiinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
KOAH, iskemik kalp hastalig1 ve neoplazmalardan sonra diinya ¢apinda {i¢ilincii 6nde

gelen 6liim nedenidir (23).

Global Youth Tobacco arastirmasmin 13-15 yas arasi ergenler iizerindeki
arastirmasinda, gen¢ kizlarin genc¢ erkekler kadar sigara ictigini gostermistir.
Akcigerleri erkeklerinkinden daha kii¢iik oldugu i¢in, sigara icmeye erken baglamanin
akciger fonksiyonu tlizerinde daha biiyiik bir zararli etkisi olabilir. Buna gore, icilen
belirli sayida sigaraya ayni maruziyet, kadinlarda daha zararl etkilere yol agabilir (24).
KOAH ile iligkili olduguna ve kadinlar1 erkeklerden daha ¢ok etkiledigine dair kanitlar
vardir (25). Kadinlarda KOAH prevalansinin giderek artmaktadir Kadinlarda, KOAH

prevalansi ve mortalitesi, son 20 yilda iki katina ¢ikmustir (26).

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore 2017 yilinda biitiin éliimler
icinde KOAH, siralamada dordiinciidiir (27). TUIK (2019) verilerine gore solunum
sistemi hastaliklar1, Tiirkiye’de dolasim sistemi hastaliklarindan (%36,8) ve
kanserlerden (%18,4) sonra gelen tigiincii 6liim sebebidir. Tiirkiye’de yasanan 6liimler
icinde solunum hastaliklarina bagli Gliimlerin payi, 2010 da %8,3’den, 2019 da
%12,9’a ulagmustir (6).

3.2. KOAH’1n Risk Faktorleri

Olim yasinin yiikselmesi, hava kirliligi, niifus artisi, gibi risk faktdrlerine
maruziyetin artmasi1 ve kentli niifusun artisina paralel olarak KOAH’tan mortalite

artmaktadir (27).

Risk faktorleri arasinda sigara igme Oykiisii (yi1lda 40 paketten fazla sigara igme
Oyktisli), i¢ veya dis ortam hava kirliligi yiiksek olan bolgede bulunma, al-antitripsin

eksikligi, mesleki tozlara veya kimyasallara 6nemli 6l¢iide maruz kalma 35 yasindan



biiylik yas, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, obezite Oykiisii yer alir (28).
KOAH’1n prevelenasi sosyo-ekonomik yoksunluk ve sanayinin gelismis oldugu

bolgelerde yiiksektir (29).

Hava yolu enfeksiyonlari, aclik, kronik astim, bozulmus akciger biiylimesi ve
kotii sosyo-ekonomik durum gibi diger risk faktorlerinin KOAH gelisimi i¢in dnemli
oldugunu gosteren bir¢ok kanit vardir. Mesleki toza maruz kalma, endiistriyel toksik
gazlar, buharlar ve biyokiitle yakitlarinin kapali ortamlarda yakilmasi gibi dis risk
faktorlerinin ilave etkilerinin yani sira, dogustan gelen genetik yatkinlik, dogum 6ncesi
dogum, bebek enfeksiyonlar1 ve gebelikte annenin sigara dumanina maruz kalmasi
riski artirir. KOAH’da en sik goriilen risk faktorleri, diisiik gelirli iilkelerde mahsul
artiklari, hayvan giibresi, komiir ve odun gibi biyokiitle yakitlarinin 1sinma ve yemek

pisirmek i¢in yakilmasidir (30).

Sigara Kullammmim ve Pasif I¢icilik: KOAH hastalarinin yaklasik %25-45'i hig
sigara igmemistir (30). Titlin i¢imi KOAH i¢in temel ¢evresel risk faktorii olmasina
ragmen, diinya ¢apinda etkilenen hastalarin yaklasik bir bolii tigii sigara igmemektedir
(31). KOAH gelisimi i¢in baskin risk faktorii, eski veya devam eden tiitiin i¢ilmesidir.
Hamilelik veya erken cocukluk doneminde pasif igicilik gibi faktorlerde KOAH’a
neden olabilmektedir (2).

Hava Kirliligi: KOAH’da trafikteki kirlilik ve tiitin dumanma maruziyet
belirleyici goriilmektedir. Caligmalar gelismis bati iilkelerinde sigara igme yayginlig
ve hava kirliligindeki azalmaya dogru orantili olarak hastaliktan Oliimlerin bazi
iilkelerde azalmaya basladigr gostermektedir (27). KOAH’da inhalasyon yolu ile
alian tozlar ve zararli gaz KOAH hastalarinin akcigerlerinde inflamatuvar yanita
neden olur. Bu inflamatuvar cevap, akciger onarim ve savunma mekanizmalarini
bozarak fizyolojik anormalliklere, hava akimi tikanikliklarina ve doku hasarina, yol

agmaktadir (32).

Isyerinde belirli tozlara yogun maruz kalma, kimyasallar ve i¢ veya dis hava

kirliligi duman veya biyokiitle yakitlar1t KOAH’1n olugsmasina yol agabilirler (33).



Kapal Mekan Hava Kirliligi: Biyokiitle yakitina maruz kalma, kotii pisirme ve
1sitma isleminden ¢ikan duman gibi kirleticiler kapali mekan hava kirliligine yol

agmaktadir (31).

Mesleki maruziyet: Mesleki toza maruz kalma, endiistriyel zehirli gazlar,
Ozellikle silika, komiir tozu, tahillar ve tekstil asamasinda kullanilan malzemelerin
KOAH etmeni oldugunu gosteren giiclii diizeyde kanitlar vardir (34). Bir¢ok
calismadaki kanitlarla KOAH’a yol actigi bildirilen mesleki ajanlar arasinda
endotoksin, kadmiyum kdmiir madeni tozu, silika, asbest, refrakter seramik elyaf, un,

, karbon karasi, tarimsal tozlar 6rnek olarak verilebilir (34).

Yas: 40 yas iistii yetiskin kisilerde goriilme siklig1 %15-20" dir (35). GOLD, 2019
da KOAH genellikle orta-ileri yas grubunda olusur ve yavasca ilerler. 35 yasindan
biiyiik yasta olmak KOAH gelisiminde risk faktoriidiir (28).

Alfa-1 Antitripsin Eksikligi: Alfa 1 antitripsin (AAT) seviyesi disiikliigi,
KOAH’da en yaygin bilinen genetik gecisli risk etkenidir. AAT eksikligi yalnizca
diinyanin az bir kisminda olsa bile, bireyi KOAH olusumuna egilimli, hale
getirmektedir ve hastalarin %1-2’sinde goriilmektedir. Akciger kanseri gelisme
riskinin AAT eksikligi tasiyicilarinda iki katina ¢iktig1 bildirilmistir (36). AAT biiyiik
oranda karacigerde {Uretilmekle birlikte, alveolar makrofajlar ve periferik kan
monositlerinde de iiretilmektedir. Asil gorevi, aktive olmus nétrofillerden salinan
proteinaz 3, katepsin G ve elastin gibi proteazlarin yikici etkilerini dnlemektir (37).
GOLD, 2019’a gore AAT akcigerleri notrofil elastaza karst korur. AAT eksikligi olan
bireyler agir amfizem olusumu yoniinden yatkinlik gostermektedirler. Bazi sigara
icenlerde hic KOAH gelismedigi halde baz1 hi¢ sigara igmemis hastalarda KOAH
geligsmesi genetik faktdrlerin rol oynadigini gosterebilir (33).

Solunum Yolu Viriisleri ve Bakteriler: KOAH alt solunum yolunu enfekte eden
ve hava yolu iltihabini artiran solunum yolu bakteriler ve viriisler yoluyla tetiklenirler.
Alevlenmelerin sikligi, hizlanmis akciger fonksiyonu diisiisii, yasam kalitesinde

diisme ile ilgilidir. Alevlenmeler de saglikta maliyeti yiikseltir (38).



HIV enfeksiyonu KOAH’1n, yeterince taninmayan komplikasyonudur. HIV ile
enfekte kisilerin %25'inin KOAH'a sahip olabilecegi 6ngoriilmektedir. HIV, akciger
iltihab1, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, 6zellikle tiiberkiiloz (TB), sosyo-
ekonomik durum, artan sigara i¢imi, cocuklukta solunum yolu hastaliklar1 ve
endiistriyel ve ¢evresel maruziyetler gibi bircok faktoriin karmasik etkilesiminin bir
sonucu olarak KOAH ile iligkilidir (39). GOLD, 2019°da KOAH kis aylarinda
cogunlukla belirtilerde artis ile ortaya ¢ikan hastalik alevlenmeleri, ciddi morbidite ve
mortalite nedenidir. KOAH ¢ogunlukla komorbiditelerle beraberdir. Akciger kanseri,

metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar, en ¢ok goriilen komorbiditelerdir.

Yetersiz Beslenme: KOAH’1 olan yash bireylerde negatif enerji dengesi ve
negatif protein dengesi vardir. KOAH olan yasli bireylerde erken donemde diyetin
diizenlenmesi dnemlidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde solunum
giicliigiine yol agmasi nedeniyle giinliik enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin
%40-55 ile sinirlandirilmasi, yaglardan gelen oranin % 30-45 olmasi ve malnutrisyon
varliginda proteinlerden gelen oranin %20 seviyesinde olmasi dnerilmektedir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi olan yaslilarda D vitamini seviyelerinin normalden diisiik
oldugu goriilmiistiir. Hem kaseksi ve sarkopeni tedavisinde olumlu etkileri hem de
bagisiklik sistemi iizerine etkileri sebebiyle D vitamininin normal seviyelerde olmasi
gerekmektedir (8). Malniitrisyon geriatrik hastalarda ileri yas, kognitif gerileme,
komorbid hastaliklar, polifarmasi, depresyon ve istahsizlik nedeniyle daha yaygindir.
Hastalarda malniitrisyon varligi, hastanede kalig siiresinin uzamasi, artmis morbidite
ve mortalite ile iliskilidir (40). GOLD’a gore gelismekte olan iilkelerde son yillarda
meyve, sebze, kepekli tahillar ve balik tiiketiminin azalmasi, islenmis ve rafine
gidalarin tiiketiminin artmasiyla birlikte diyette yapilan degisiklikler, basta KOAH
olmak iizere kronik hastaliklarin prevalansinin artmasina neden oldu (1). Diisiik
Sosyo-ekonomik Durum: Dengesiz beslenme, kotli yasam kosullari, enfeksiyona

maruz kalma gibi nedenler hastalik riskini arttirmaktadir (22).

3.3. KOAH Belirtileri

Diinya Saglik Orgiitiine (2019) gére KOAH'n en yaygin semptomlar1 dispne,
kronik Oksiiriik ve asir1 balgam tretimidir. Dispne, KOAH ‘da ilk olarak goriilen

belirtidir (41). KOAH’ 1 belirtileri arasinda yorgunluk da vardir. Hastalar, yorgunluk



hissini genel bir yorgunluk ve enerjinin tiikenme hissi olarak tanimlar ve bu hayal
kiriklig1, depresyon ve konsantrasyon sorunlari ile iliskilidir. Yorgunluk, KOAH'1
hastalarin gilinliik yasamin diizenli aktivitelerini yapmasini engeller ve KOAH'1

hastalarin %50-70'inde mevcuttur (42).

3.4. KOAH’ta Komorbiditeler

Mevcut aragtirma sonuglari KOAH’I1 hastalarda daha erken yaslarda
komorbiditelerin gelisebilecegini gostermektedir. KOAH ile iliskili komorbiditeler,
KOAH’]1 hastalarda oliimlerle iliskili olabilir (27).

GOLD, 2019’a gore komorbiditelerin takibi KOAH’1n takibi kadar 6nemlidir.
Raporda kalp yetmezligi, aritmiler, iskemik kalp hastaligi, osteoporoz, anksiyete,

depresyon ve akciger kanserinin takibi dnerilmektedir (1).

Epidemiyolojik ¢alismalar, KOAH ile anksiyete ve depresyon gibi komorbid
psikiyatrik bozukluklar arasinda, depresyon prevalansi %16 ila %88, 4 arasinda giiclii
bir iliski belirlemistir. KOAH'I1 bireylerde iskemik inme, gegici iskemik atak, uyku
bozukluklari, demans ve parkinson hastaligi prevalansi daha yiiksek olup, yasla
birlikte prevelans: artmaktadir (43). GOLD 2019’a gore ileri seviye KOAH’l

hastalarda yorgunluk, anoreksiya ve kilo kaybi sik goriilen sorunlardandir (44).

KOAH hastalarinda en ¢ok goriilen geriatrik durumlardan bazilari, solunum
fonksiyonunda diistis, simrli fiziksel performansla birlikte fiziksel fonksiyon

bozuklugu, biligsel gerileme ve depresyondur (45).

3.5. KOAH’1n Tanis1

GOLD'a gore spirometre, KOAH tanist i¢in temel aragtir (46). KOAH"n teshisi,
bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu hayati kapasite (FVC) ve
FEV1/FVC oranina bakilarak olgiilen hava akimi sinirlamasinin derecesine gore
degerlendirilir. Ancak diger fizyolojik Ol¢iimler de vardir: inspirasyon kapasitesinin
toplam akciger kapasitesine (TLC) orani, arteriyel kan gazlar1 ve egzersiz kapasitesi,

hastaligin ciddiyeti hakkinda tamamlayici bilgiler saglar (47).



3.6. KOAH’1n Evrelendirmesi

KOAH’n seviyesini degerlendirmek i¢in ¢esitli skalalar vardir. Bunlar Modifiye
Medical Research Council (mMRC) dispne skalasi, KOAH Degerlendirme Anketi

(CAT) dir.

Hava akimi kisithiliginin siddetinin derecelendirilmesi (Bronkodilator sonrast FEV1)

FEV1/FVC’nin <0.70 oldugu hastalarda siniflandirma (1)
EVRELER
GOLD 1 Hafif FEV1 > %80’1 beklenenin
GOLD 2 Orta %50 < FEV1 < %80
GOLD 3 Agir %30 <FEV1 < %50
GOLD 4 Cok Agir FEV1 <%30’u

Modifiye Medical Research Council (mMRC) dispne skalas1 (GOLD, 2021)

Derece 0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor
Sadece diiz yolda hizl yiiriidiigiimde ya da hafif yokus c¢ikarken
Derece 1 .
nefesim daraliyor.
Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha
Derece 2 - -
yavas yiirlimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum
Diiz yolda 100 m veya birka¢ dakika ylriidiikkten sonra nefesim
Derece 3
daraliyor ve duruyorum.
Nefes darligim yiiziinden evden c¢ikamiyorum veya giyinip
Derece 4 =
soyunurken nefes darligim oluyor

KOAH Degerlendirme Anketi (CAT) (GOLD, 2021)

Hig dksiirmiiyorum

012345 | Siirekli dksiiriiyorum

Akcigerlerimde hi¢ balgam olmaz

012345 | Akcigerlerim  her  zaman
balgam ile dolu

Gogsiimde hig tikanma/daralma
hissetmiyorum

012345 | Gogsiimde ¢ok daralma hissi
mevcut

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda
nefesim daralmiyor

012345 | Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim gok

daraliyor

Evdeki hareketlerimde hi¢ zorlanmiyorum | 012345 | Evdeki hareketlerimde c¢ok
zorlantyorum

Akcigerlerimin durumuna ragmen evden | 012345 | Akcigerlerimin durumu

¢ikarken hi¢ ¢ekinmiyorum nedeniyle evden ¢ikmaya
cekiniyorum

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum 012345 | Kendimi hig enerjik
hissetmiyorum

TOPLAM SKOR




3.7. KOAH Tedavisi

Hastalarda hastalik seyri farklilik gdsterir. Farmakolojik tedavinin amaci
semptomlar1 en aza indirmek, egzersiz toleransini iyilestirmek ve alevlenme riskini

azaltmaktir (48).

Solunum yetmezliginin birinci basamak tedavisinde oksijen takviyesi,
bronkodilatérler ve steroidler siklikla kullanilir. Tliskili dispne bazen opioidlerin veya
benzodiazepinlerin uygulanmasiyla hafifletilir ve yatan hasta mortalitesi ile

iliskilendirilir (49).

Inhale ilaglar, astim ve KOAH gibi hava yolu obstriiksiyonu hastaliklarmin
farmakolojik tedavisinin temelidir. KOAH hastalarinin  ¢ogu, semptomlarin
giderilmesi i¢in kisa etkili beta-agonistler (SABA'lar) veya SABA/kisa etkili
antikolinerjikler, ardindan bronkodilasyonun siirekli idamesi i¢in uzun etkili beta-
agonistler veya antikolinerjikler ile tedavi edilir. Inhale kortikosteroidler, tekrarlayan
alevlenme Oykiisii olan se¢ilmis hastalarda idame tedavilerine eklenebilir (50). KOAH
tedavisinde kullanilan antioksidanlar, antienflamatuar ilaglar, antibiyotikler,
fosfodiesteraz enzim, inhale kortikosteroidler inhibitorleri olarak siniflandirilabilir
(22). Antibiyotiklerin alevlenme donemleri disinda proflaktik olarak kullanim1 ytiksek

mali giderlere ve direng gelisimine neden oldugundan onerilmez (47).

Uzun etkili antikolinerjik ve B-adrenerjik ilaclarin inhalasyonu (agir vakalarda
inhale glukokortikoidlerle birlikte), KOAH'n neden oldugu pulmoner obstriiksiyonun
tedavisinde oldukca 6nemlidir. Bir¢cok yash hasta, bronsiyollere yeterli ila¢ dagitimini
engelleyen ciddi hatalar yapar. KOAH'li yasl hastalar, 6zellikle gérme bozuklugu,
biligsel gerileme veya parmaklarinda motor/duyusal rahatsizliklar olanlar, pulmoner
obstriiksiyonun tedavisinin temel taslar1 olarak kullanilan inhaler cihazlari kullanirken

zorluklarla karsilasirlar (51).

Farmakoterapi ve sigarayr birakma tedavinin temelidir. Hastalarda pulmoner
rehabilitasyon, uzun siireli oksijen tedavisi ve cerrahi girisim diisiiniilebilir. Mevcut
kilavuzlar, tedaviye inhale bronkodilator ile baslamayi, gerektiginde kombinasyon
tedavisine gecmeyi ve semptomlarin siddeti ve hava akimi tikaniklig arttik¢a inhale

kortikosteroidlerin eklenmesini dnermektedir (52).
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a-1 Antitiripsin Tedavisi: o-1 antitripsin amfizemin tanimlanmis genetik bir
nedenidir. Erken donemde amfizemi baslayan bazi hastalarda bu enzim ya hi¢

bulunmaz ya da ¢ok diisiiktiir. Bu hastalara a-1 antitripsin disaridan desteklenmektedir

(53).

Antidepresanlar: KOAH hastalar lizerinde psikolojik yonden olumsuz etkiler
meydana getirebilir. Bu da kisilerin yasam kalitesinde azalmaya neden olacagindan
destege ihtiya¢ duyan hastalara doktor kontroliinde antidepresan tedavisi

verilebilmektedir (53).

Mukoaktif ve Antioksidan ilaglar: KOAH’da 6nemli problemlerden birisi de
asirt sekresyon meydana gelmesidir. Bu sorun dispne ve enfeksiyona neden
olabilmektedir. Bu tiir ilaclar hastalarin sekresyonlarmin kolay atilimini saglar. Bu

ilaglar mukolitikler, ekspektoranlar ve mukoregiilatuarlardir (54).

3.7.1. Asilar

Influenza asis1: Calismalar KOAH olgularinda influenza asilamasinin hastaneye
yatis gerektiren ciddi alt solunum yolu infeksiyonlarini ve mortaliteyi azalttigini
gostermistir. Influenza asisimin bilhassa yaslilarda iskemik kalp hastalig: riskini
azalttigin1 gdsteren kanitlar vardir (55). GOLD (1)’da 6lii ya da canli inaktive viriis

iceren asilar yaslilarda daha etkili olduklar1 bir as1 oldugu belirtilmistir.

Pnomokok asisi: PPSV23 asisinin ise 65 yas lstiinde ve 6zellikle komorbid
hastalig1 olan, ileri evre KOAH’11 hastalarda uygulanmalidir (55).

GOLD 2022 kilavuzunda COVID-19 riski bakimindan KOAH’l1 hastalarin
koruyucu 6nlem olarak as1 olmalar1 6nerilmistir. GOLD 2022 kilavuzunda 50 yas ve

tizeri KOAH’lilarda zonadan korunmak i¢in sugicegi asist Onerilmistir.

3.8. KOAH ve Hemsirelik Bakim

Ozellikle hemsireler, benzersiz konumlar1 nedeniyle KOAH hastalarinin uzun
stireli bakimina 6nemli katkida bulunabilirler. Hemsireler, hastalifin 6nlenmesinden
yasamin sonuna kadar bakimin tiim asamalarinda yer alir. KOAH bakimindaki baslica
zorluklar, bir hastay:1 hastaligin sonuglariyla birlikte gilinlilk yasamda yonlendirmek,

semptomlarin etkisini azaltmak ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmektir (22).
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3.8.1. KOAH’ta en sik kullanilan hemsirelik tanilari

Gaz degisiminde bozulma, etkisiz hava yolu temizligi, aktivite intoleransi, uyku

oOrtintiisiinde bozulma, beden gereksiniminden az beslenme, anksiyetedir (42).

3.9. Pulmoner Rehabilitasyon

Ik olarak 1974 yilinda American College of Chest Physicians Committee
tarafindan tanimlanan pulmoner rehabilitasyon (PR), KOAH semptomlarini
minimuma indirmeye, saglikla iliskili yasam kalitesini arttirmaya ve giinliik yasamda
fiziksel ve duygusal katilimi artirmaya yonelik bir yaklasimdir (57). Pulmoner
rehabilitasyon, KOAH'l1 hastalarda hastaneye yatislarin ve yeniden yatiglarin sayisini
ve siiresini azaltir ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirir (58).

Programlar, hastanin hastaliginin agirligini, problemlerini ¢ézmek i¢in gerekli
bilesenleri, sonucu belgelemek i¢in yeterli degerlendirmeyi ve hastanin tercihlerine
0zen gostermelidir. Multidisipliner rehabilitasyon ekibi, rehabilitasyon konusunda
uzman bir gogiis doktoru, bir beslenme uzmani bir fizyoterapist, egzersiz egitimi
uzmant, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, bir ugrasi terapisti ve bir hemsireden
olusur. Konusma terapisti gibi diger disiplinler daha az yaygindir (59). Basarili
rehabilitasyon, hastalarin gilinlilk yasamlarima daha fazla fiziksel aktivite ve 6z
yeterliligin aktarilmasiyla siirdiiriilmeli ve desteklenmelidir. Tedavi siirecine katilan
herkesin hastalar1 tekrar tekrar fiziksel aktiviteye katilmaya tesvik etmeye devam
etmesi onemlidir (60).

Yiiksek Kkaliteli kanitlar, bir alevlenmeden sonra pulmoner rehabilitasyonun
saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Dispne, yorgunluk ve

duygusal islev alanlar i¢in istatistiksel olarak anlamli gelismeler gézlenmistir (57).

3.9.1. KOAH ve sigaray1 birakma

Sigara icmek KOAH'm en 6nemli nedensel faktorii olarak kabul edilir, ancak
sigara igenlerin sadece %10-20'si hastaliga yakalanir (61). Farmakolojik olmayan
miidahaleler tim KOAH hastalarinin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yasam kalitesindeki iyilesme ve hastaneye yatis riski géz Oniine alindiinda, her
yastan hastaya sigarayr birakma tesvik edilmelidir (62). Tiitlin dumani, kronik

obstriiktif akciger hastaliginin 6nde gelen nedenidir. Sigarayr birakmak KOAH'm
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dogal ilerleyis seyrini degistirebilir. Hafif KOAH olan bireylerde yapilan bir
arastirmaya gore vareniklin ile elde edilen sigara birakma tedavisinin, 6zellikle
bronkodilator ile kombine edildiginde ¢cok 6nemli bir tedavi se¢enegi oldugu goriildii.
Sigaray1 birakan hastalar, kisa vadede her iki tedaviden de fayda gorebilmektedirler
(63). GOLD 2019’da vareniklin, bupropion ve nortriptilin uzun donem sigaray1
birakma oranlarmi yiikselttigi gosteren farmakolojik tedavi yontemleridir (64). GOLD
2021°de, e-sigaralarin sigara birakma yontemi olarak Onerilmesi i¢in yeterli veri
olmadigi, dahasi e-sigaralarin 6nemli derecede saglik sorunlarmma yol agtiginin
bilinmesi gerektigi vurgulanmaktadir (1).

Trivedi ve ark. (65) yaymladig1 bir ¢aligmaya gore sigarayi biraktiktan sonra, eski
sigara igenlerin sigara icmeyle iligkili oldugu tespit edilen ¢ok sayida genin tersine
cevrilebilirligini gostermesi gercekten 1ilgi ¢ekici bir c¢aligmadir. Sigaranin
birakilmasiyla birlikte genin KOAH" birakanlarda baslangi¢ degerlerine donmeye
basladigini ve boylece KOAH'1 eski sigara igenlerde asirt mukus {iretimini azalttigini
gostermektedir. Sigarayr erken bir asamada birakmanin faydali oldugu

goriilebilmektedir (65).

3.9.2. i¢c mekan hava kirliligi ve KOAH

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 i¢in Kiiresel Girisime (GOLD) goére, odun ve
diger biyokiitle yakitlarinin yakilmasindan olusan i¢ mekan hava kirliligini KOAH i¢in
Oonemli etken olarak tanimlamaktadir. Pasif icicilige (SHS) maruz kalma ile KOAH
gelisimi arasinda baglanti kuran ¢alismalar olmustur. KOAH'l1 olanlar arasinda SHS
(pasif i¢icilik) maruziyetinin daha kotii yasam kalitesine, nefes darligina ve KOAH
alevlenmesi riskinin artmasina neden oldugunu gosteren kanitlar vardir (66). Kontrollii
sekilde havalandirma, yemegi uygun hava kirletmeyen sekilde pisirme i¢ ve dis hava

kirliliginin engellenmesinde énemlidir (67).

3.9.3. Hava sicakhgi ve KOAH

Iklim degisikligi baglaminda 6ngoriilen sicaklikta beklenen artislarla birlikte 1s1ya
maruz kalmanin etkilerine artan bir ilgi vardir. Caligmalar, yash bireylerin ve
KOAH‘da dahil olmak f{izere altta yatan kalp ve solunum yolu hastaliklar1 olan
kisilerin, 1s1ya maruz kalmanin olumsuz saglik etkileri acisindan yiiksek risk altinda

oldugunu belirlemistir (66). ABD sehrinde yapilan bir ¢alismada, yaz aylarinda sicak
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havalarimn etkisinin KOAH'a atfedilen 6liim riskini %25'e kadar artirabilecegi tahmin
edilmektedir (67). Yaslilar, termoregiilasyon bozuklugu, azalmis solunum fonksiyonu,
zayif bagisiklik savunmalar1 ve daha yiiksek komorbidite prevalansi nedeniyle asiri
sicakliga daha duyarlidir (68). Bu nedenle giinese maruz kalmamak, i¢eride kalmak,
bol su tiikketmek gibi koruyucu tedbirler alinmalidir. Hastaneler ve yasli bakim
merkezleri, daha soguk iklim bdlgelerinde bile bu tiir yliksek risk gruplari i¢in serin
odalar bulunmalidir. Kis aylarinda soguk havaya maruz kalmanin kardiyovaskiiler ve

solunum yolu hastaliklarini tetikleyebilmektedir (69).

3.9.4. KOAH beslenme

KOAH'l1 hastalarda yagsiz viicut kiitlesindeki bir kaybin kotii bir prognostik
parametre oldugu bulunmustur. Biyoelektrik empedans analizi kullanilarak
degerlendirilebilen yagsiz kiitle kaybina, kas gii¢siizliigii ve yasam kalitesinin diigmesi
eslik eder. Hedeflenen kalorili gida takviyesi, 0zellikle yetersiz beslenen hastalarda
yagsiz kiitle lizerinde faydali bir etkiye sahip olabilir ve ayrica fiziksel performans

kabiliyetini, yasam kalitesini ve hatta akciger fonksiyonunu iyilestirebilir (69).

Dispne nedeniyle biiylik ana 6glinler yiyemeyen hastalarda daha sik, kiiclik
ogtinler onerilir. Bireysel beslenme tedavisi, 6zellikle yetersiz beslenen hastalarda ve

beden egitimi ile birlestirildiginde, KOAH ile miicadelede etkili bir miidahaledir (60).

Tam tahillar ve lifler, sigara icen veya sigaray1 birakmis erkeklerde ytiksek lif

alimimin KOAH insidansi ile ters iligkili oldugu vurgulanmaktadir (70).

D vitamini takviyesinin, yapilan bir ¢alismada KOAH’11 hastalarda orta/siddetli

KOAH alevlenme oranini giivenli ve 6nemli dl¢iide azalttigi bulunmustur (71).

Kahve ve bilesenleri, diizenli kafeinsiz kahve tiiketilmesi ile solunum hastaligina

bagl 6liimlerde azalma goriilebilmektedir (72).

Akciger Fonksiyonu ve KOAH iizerinde potansiyel zararli etkileri olan
gidalarpotansiyel zararli gidalar arasinda, islem goérmiis (pastirma, sosisli sandvi¢ ve
islenmis etler) tiikketimi ile kirmizi et ve solunum fonksiyonlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir ters iligki rapor edilmis olup, KAH (kronik akciger hastalig1) dahil

olmak tiizere diger solunumla ilgili olmayan hastaliklardaki zararli -etkilerin
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kamtlanmistir (1). Islemis et aliminin KOAH'tan yeniden yatis riskini artirdigimi
bulunmustur (73).

Cinli Singapurlularda yapilan bir kohort ¢alismasinda (2018), konserve gidalar,
kirmiz1 et, piring, eriste, derin yagda kizartilmis yiyeceklerin balgamli Oksiiriik

vakalarmi arttirdig1 ortaya ¢ikmistir (74).

3.9.5. KOAH’da egzersiz

KOAH' kisiler, ayn1 yastaki saglikli bireylere kiyasla 6nemli dl¢ciide daha diisiik
giinliik fiziksel aktivite (FA) seviyelerine sahiptir. FA'dan kaginma genellikle artan
hareketsizlik, kas zay1flig1 ve azalmig egzersiz kapasitesi ile sonuglanan efor dispnesi
ile iliskilidir (75).

KOAH'ta fiziksel hareketsizlik, kardiyovaskiiler hastalik, sik alevlenmeler, diisiik
saglik diizeyi ve semptom riskini artirir (76). Garcia-Aymerich ve arkadasalari, en az
2 hafta stireyle yiiriiyiise veya bisiklete binmeye esdeger fiziksel aktiviteye katilimin,
KOAH'a bagli hastaneye yatis ve mortalite riskinde %30-40'lik bir azalma ile iligkili
oldugunu bulmuslardir (77).

KOAH'l1 hastalarin yonetiminde giinliik fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya
yonelik miidahaleler 6nem kazanmaktadir (78). KOAH'l1 hastalarda diistik fiziksel
aktivite diizeyleri, hastaneye yatis oraninin artmasi ve mortalite orani ile iligkilidir
(78). Armstrong, ve ark (2019) yaptig: sistematik derleme ve meta-analize gore, son
zamanlarda yaymlanmis iki RKC (randomize kontrollii ¢calisma) dahil olmak {izere,
tek basma veya pulmoner rehabilitasyonun yaninda bir miidahale olarak
kullanildiginda adim sayar temelli fiziksel aktivite tesvikinin gilinliikk adimlar
destekledigine dair kanitlar sunmaktadir (76). Fiziksel aktivite seviyeleri >4000
adim-giin oldugunda hastalarin daha fazla fayda sagladigina dair kanitlar vardir (80).

KOAH’da uygulanan antrenman tiplerinden bazilar1: (78).

Dayamklihk antrenmam: Ust ve alt uzuvlar icin klasik antrenman seklidir ve bu
nedenle popiilerdir. Duran bir bisiklet lizerinde yapilan antrenmana ek olarak,
dayaniklilik antrenmani da yiirliyiis egzersizi olarak (kosu bandinda veya zeminde)

yapilabilir (60).
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Kuvvet antrenmani: Kuvvet antrenmani baglaminda, amag, alt ekstremiteyi
calistirarak biiytlik kas gruplarini gliglendirmektir (60). Clinkii bu, hastalikla iligkili kas
atrofisinin genellikle en belirgin oldugu yerdir. Kuvvet antrenmani ekipmani, serbest
agirliklar veya kisinin kendi viicut agirligi kullanilarak bireysel hastaya gore

ayarlanmis bir seviyede yapilabilir (60).

Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu: KOAH'l1 hastalarda siklikla iskelet kasi
disfonksiyonu goriiliir. Beden egitimi yapamayan veya yapmaya isteksiz olanlar i¢in
noromiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) alternatif bir rehabilitasyon ydntemi
saglayabilir (79). Bu egitim yontemi 6zellikle ileri derecede engelli veya hareketsiz
olan hastalarda kullanilir (79). Yakin tarihli bir meta-analize gore, bu alt grupta 6

dakikalik yiirime mesafesini +37m kadar 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir (79).

Tiim viicut titresim egitim: Titresim egitimi, genellikle bir titresim platformu
tizerinde durarak, salinan bir titresim uyaricisi araciligiyla harici stimiilasyon ile
karakterize edilir. Belirli bir titresim frekansinin lizerinde, esneme uyarist, istemsiz bir
kas kasilmasina yol acan bir refleksi tetikler. Cok siddetli KOAH'l1 hastalarda yapilan
daha onceki bir randomize kontrollii ¢alisma, ek olarak, genel antrenmana ek olarak
vibrasyon antrenmaninin, 6 dakikalik yiiriime testinde fiziksel performans kabiliyetini

daha fazla gelistirdigini bulmugstur (60).

KOAH'lh hastalarda egzersiz kapasitesini degerlendirmek icin en yaygin

kullanilan yontemlerden biri 6 dakikalik ytirtime testidir (80).

3.9.6. KOAH'ta oksijen tedavisi

Uzun stireli oksijen tedavisi (LTOT), siddetli giindiiz hipoksemisi olan hastalarda
sag kalimi iyilestiren kronik obstriiktif akciger hastaligi yonetiminin tek bilesenidir
(81). Oksijen tedavisi alan hastalar, %88 ila %92 hedef oksijen satlirasyonu veya 60
mm Hg'den biiyiik PaO2 elde etmek i¢in glinde en az 15 saat kullanmalidir (52). Efor
veya gece dispnesini azaltmak i¢in oksijen tedavisi kullanilabilir (52). Ancak istirahat
Pa0O2'si 55 mm Hg'den az degilse, mortaliteyi azalttigina veya saglikla ilgili yasam

kalitesini veya giindiiz hipoksemisini iyilestirdigine dair bir kanit yoktur (52).
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Evde uzun siireli oksijen tedavisi kullanimi hastalar acgisinda rahatlik saglar ama
pahali bir tedavi yontemidir. Oksijen tedavisinin de istenen etkiye ulagabilmesi i¢in
bazi seylere dikkat edilmesi gerekmektedir. Hemsire hastaya oksijenin dogru
kullanim1 konusunda gerekli olan uygun egitimi tasarlamali ve uygulamali olarak
anlatmalidir. Evde USOT’da en 6nemli nokta oksijenin gilinlilk minimum 15 saat
kullaniminin olmasidir. Uygun O2 miktart 1-3 It/dk’dan olmalidir. Yiiksek
konsantrasyonda oksijen kullaniminda istenmeyen etkiler olusur dahasi solunum
depresyonuna kadar gidebilir. Oksijen yanici bir gaz oldugundan oksijen kaynaginin
yaninda sigara ve yanici seylerin kullanilmamasi gerektigi net olarak agiklanmalidir.
Oksijen saglayici cihazin servis bakimlarinin diizenli olarak yaptirilmasinin 6nemi

vurgulanmalidir (5).

Inhaler ilag kullanim1: Inhalerin dogru kullanimi ve inhale ilaglarin etkinliginin
saglanmast icin hasta egitimi hayati Onem tasimaktadir. Hastanin basarili
O6grenmesinin Oniindeki potansiyel engelleri degerlendirmede ve inhaler teknigini ve
ilag yoOnetimini iyilestirmede kritik bir role sahiptir. Yanlis inhaler kullanimi,
semptomlarin kontrol edilmesinde basarisizliga yol agmaktadir (82). Yapilan bir
caligmaya gore KOAH'ta, giinliik kisa video filmler, gosteri ve 8 giinliik danigmanlik
dahil olmak tizere yogun multimodal egitim, inhaler cihazlarinin kullanimini iyilestirdi

ve klinik semptomlar1 azalttig1 goriilmustiir (51).

Solunum egzersizleri: Solunum egzersizlerinin KOAH hastalarinin yorgunluk
diizeylerine etkisini arastiran bir ¢alisma, bu programim KOAH hastalarinin yorgunluk
diizeyi acisindan etkili oldugunu gostermistir (83). Aeresol tedavisi, akcigerin
gelismesine yardimer yontemler, diyafragmatik solunum, pursed lips solunum,

pulmoner rehabilitasyonda solunum sisteminin tedavisinde etkilidir (22).

3.9.7. KOAH’da hasta egitimi

Halkla iliskiler sirasinda hastalar1 bilgilendirmenin ve egitmenin birincil amaci,
0z yeterlilikte bir artis saglamaktir. Egitim kurslari, yalnizca didaktik bir aragtan,
hastalarin kendi kendine yeterliligi de dahil olmak {izere, uyarlanabilir ve yasam boyu
davranig degisiklikleri ile tutum ve farkindaliktaki degisikliklere dogru gelismistir.

Degisen davranislar i¢in olumlu 6rnekler ilaglara daha iyi uyum, egzersizin devami ve
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diyet degisiklikleri, fiziksel aktivitede artis, sigara birakma, giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda enerji tasarrufu stratejilerinin kullanilmasint igerir (60). .Bu nedenle,
yalnizca bilgi ve bilgi aktarmanin yan1 sira, birincil hedefler pratik, gercekei beceriler
uygulamak (6rnegin, dogru inhalasyon tekniklerini 6grenmek) ve hastaliklarla aktif bir

basa ¢ikma yontemi gelistirmektir (60).

3.10. Yashhk ve Yaslanma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “65 yas ve iizeri” dénemi yaslilik olarak kabul
etmektedir. Yaslh popiilasyon kendi arasinda ii¢ alt gruba bolmiistiir; 85 yas ve iizeri
yas grubu “ileri yasli”, 75-84 yas grubu “orta yasli”, 65-74 yas grubunu ise “geng
yasli” olarak tanmimlanmaktadir (84). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 18 Mart
2022 deki yayimladig verilerine goére Yasl niifus olarak kabul edilen 65 ve 65 yas
istiindeki yastaki niifus, 2016 da 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24, 0
artarak 2021 de 8 milyon 245 bin 124 kisi oldu. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki
orani ise 2016 da %8, 3 iken, 2021 de %9, 7'ye ¢ikti. Yash niifusun 2021 de %44,

3'linii erkek niifus, %55, 7'sini kadin niifusu meydana getirdi (85).

Yaslanma her canlida goriilen, viicudumuzdaki tiim sistemlerde gerilemeye yol

acan siirekli ve evrensel bir siirectir (86).

ABD'de KOAH olan yetigkinlerin yarisinin 2030'a kadar 75 yas ve iistiinde
olacagi beklenmektedir (87).

3.11. Diisme ve Diiyme Korkusu

Diisme, kisinin istemeden yine kendi istegiyle yerde veya daha alcak bir seviyede
kaldig1 olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bu olay, 65 yas iistii insanlar arasinda yiiksek
bir insidansa sahiptir ve evde yasayan yasl yetiskinlerin %30'u kadardir (88). Diisme,
yash yetiskin niifusta hastaneye yatiglarin en yaygin nedenlerindendir. Yash bireyler
yilda bir diisme yasar ve yarisindan azi bunu doktorlarina bildirir. Bu diigmelerden
beste biri, kiriklar veya kafa yaralanmalar1 gibi ciddi yaralanmalara yol agar, bu da
diinya capinda saglik harcamalar1 {izerinde yiiksek bir etki anlamindadir ve yash

yetigkinler arasinda diismenin bir halk saglig1 sorununu olusturmaktadir (89).
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Diisme risk faktorleri hem igsel faktorleri hem de dissal faktorleri igerir. Yas,
cinsiyet, alt ekstremite giiclinde azalma, yliriime ve denge bozukluklari, gérme
bozuklugu, biligsel bozukluk ve idrar tutma, diisme riskine katkida bulunan igsel

faktorler olan bireysel 6zellikler olarak bildirilmistir (90).

Diismenin kendisinin yani sira, yash yetiskinlerde lizerinde durulmasi gereken,
stirekli bir diisme korkusudur. Bu korku, giinliik hareketlerde kisitlamalar olusturabilir
ve bir kaygi durumuna ve hatta bu aktivitelerin engellenmesine veya hareketlerini
azaltmasia neden olabilir. Sonug¢ olarak, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci
artabilir ve diger giderlerin yani sira uzun siireli hastanede yatislar, tibbi miidahaleler

ve ila¢ maliyetleri goz oniine alindiginda daha yiiksek harcamalara yol agabilir (89).

Diisme korkusu, kisith aktiviteler, artan diisme riski ve diislik yasam kalitesi ile
iligkilidir (14). Disme korkusu, ileri derece sakatligin potansiyel bir nedeni ve ortaya
¢ikan bir halk saglig1 sorunudur. Diisme korkusunun insidansi ve prevalansi, toplum
icinde yasayan yash yetiskinler arasinda 6nemlidir ve fonksiyon ve yasam kalitesini
etkileme potansiyeline sahiptir (91). Bu, engellenmeler, alt ekstremite kaslarini ve
yash yetiskinin dengesini tehlikeye atabilir ve ilerideki zamanda diisme riskini
artirabilir. Bu diisme korkusu, diismelerin ve dolayisiyla bireysellestirilmis bakim
talepleri de dahil olmak iizere yash yetiskinler i¢in olumsuz yansimalarinin bir

gostergesi olabilir (89).

Diigmenin yani sira, yaslt eriskin niifusta vurgulanmasi gereken 6nemli bir husus
da diisme korkusudur. Siirekli bir diisme korkusu veya endisesi olarak tanimlanmaistir.
Bu korku, giinliik aktivitelerde (banyo, giyinme, temizlik ve yemek yapma, yiiriime,
yemek yeme, giyinmek v.b) engeller olusturabilir ve bir kaygi durumuna ve hatta bu
aktivitelerin engellenmesine ve/veya kisitlanmasina neden olabilir. WHO 2007 Global
report on falls prevention in older age (92) Ulkemizde 65 yasindaki kisilerde goriilen
diismelerin %60’1n1n yasadig1 ortamda , %30’unun sosyallestigi ortamda, %10’unun
ise hizmet almak i¢in gittigi saglik bakim kurumlarinda meydana gelmistir.
Diismelerin %75°1 giinliik olarak yaptigi yasam aktiviteleri sirasinda, %44’ ise
cevresel tehlikeler nedeniyle olugsmaktadir. Hane igerisinde olan diismelerin %44’

zeminden, %16’s1 merdiven yiiksekliginden, %4’l tuvalet banyo gibi 1slak olan
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zeminlerde ortaya c¢ikmistir (93). Calismadaki katilimcilarin arasinda diigsmeler

cogunlukla ac¢ik havada, giin 15181nda, yiiriirken ve kayma sonucu goriilmiistiir (94).

Diisme korkusu, kadin, diisme 6ykiisii olan, zayif denge ve yiirlime durumu olan,
saglik algis1 zayif, GY A bagimlilig1 daha fazla olan, depresyonda olan ve yasl niifus
icinde ileri yash olan kisilerde daha yaygindir (95).

Korku ve kaygi, diismeye verilen bir diger 6nemli bilissel-duygusal tepkidir.
Diisme korkusu, diisme deneyimine verilen beklenen ve uyarlanabilir bir tepki olabilir.
Diismeler i¢in Onleyici programlar artik yaygindir ve genellikle denge ve giicii
gelistirmek icin diisme riski degerlendirmesi, egitim ve egzersiz bilesenlerinin bir

kismini veya tamamini igerir (96).

3.12. Stres

Dogan Ciiceloglu’na gore, stres, "bireyin sosyal ve fizik ¢evredeki uygun olmayan
kosullar sebebiyle, bedensel ve psikolojik smirlarinin ilerisinde harcadigi
gayrettir"diye tanimlamistir (97). Stres kelimesi Cince’de firsat ve tehlike
sozciiklerinin karisimidir. Yiiksek diizeyde stresin hem fiziksel hem de zihinsel saglig
olumsuz yonde etkileyebilir (98). Giinliik yasamda karsilasilabilen stres faktorleri;
okul yasami, sinavlar, kronik hastaliklar, parlak 1s1k, yiiksek ses, dogum, 6liim, diigiin,
maddi sikintilar, 6denmeyen faturalar, is yasami, ailevi sorumluluklar, kisisel

iligkilerde ¢atigsma, aldatma, yasam tarzi, yas, gibi etkenlerden etkilenebilir (99).

KOAH olan bireylerde hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum
yetmezligi direkt beyin faaliyetini etkileyerek kognitif bozukluklar ve hafiza islevinde
bozukluklar olusturmakta ve konfiizyon ve deliriyum, kaygi, korku hissi, gibi bir¢ok

rahatsizliga sebep olabilmektedir (100).

KOAH hastalar arasinda nefes almada zorlugu tarafindan igsel stresle dogrudan
iliskilidir; karigik diistinceler, artan duygular, asir1 korku ve panik ve fiziksel enerjide
azalma ve duygusal islevsellik, uyku ve dinlenme, fiziksel hareketsizlik, sosyal
etkilesim, giinliik yasam aktiviteleri, dinlenme, calisma ve hastaliklariyla dogrudan
iliskilidir (101). KOAH’11 hastalarda azalmis kas kitlesi solunum kas ve ekstremite kas

fonksiyonlarmi etkiliyerek, egzersiz kapasitesi ile birlikte hayat beklentisinde
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azalmaya neden olmaktadir (19). Ongoriilemeyen nefes darligi ve fonksiyonel
kapasitenin kademeli olarak bozulmasi viicut biitiinliigiinii tehdit eder, bireylerin stres
seviyelerini ve 0z yonetim destegi ihtiyacim etkiler ve giinliik yasam aktivitelerini
engeller (102). KOAH’l hastalarda hareket kisitlilig1 arttik¢a kendilerini dis gevreye
kapatlamaktadirlar, bunun sonucunda sosyal aktivitelerini yapamamaktadirlar. Bu
nedenle diger kronik hastaliklara gore KOAH’l1 hastalarda anksiyete ve depresyon
daha yaygin goriilen bir durumdur (19). KOAH’11 olan 65 yas iistii bireylerde, KOAH"
olmayan bireylerle kiyaslandiginda, yasam olay1 stresinin daha biiyiik psikolojik
sikint1 ve daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili olup olmadigini arastiran bir ¢aligmada
stresinin KOAH'l1 bireylerde KOAH" olmayanlara gore ¢cok daha yiliksek oranda
depresif belirtiler ve daha kotii yasam kalitesi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (101).

3.13. Stresle Bas Etme Yollari

Stresin bireyin fiziksel ve psikolojik sagligina olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Stresle basa ¢ikma duygu siirecinin bir pargasidir ve bireylerin cabalart sonucu
meydana gelmektedir. Lazarus stresle basa ¢ikmanin asamalarini; ilk olarak stresle
basa ¢ikmanin nedenini, sonra stresle basa ¢gikmanin 6l¢limiinii ve daha sonra stresle
basa ¢ikmayi slirdiirmeyi ve son olarak stresle basa ¢ikmanin gerekliligi olarak
siralamigtir. Stresle basa ¢ikma tarzlarini ¢okga faktor etkileyebilmektedir. Kendine
giivenli yaklasim, pozitif yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi ve etkisiz basa
¢ikma tarzlari; ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagimi olarak stresle etkili bas etme

tarzlari olarak gdsterilmistir (103).

Sosyal destek herhangi bir hastalifa sahip olan bireylerin, hastaligin yarattig
stresle bas etmesinde etkili faktorlerden birisidir. Sosyal destek, stresin olusumunu
engelleyebilir. Mevcut stres durumunda, stresin kisideki anlamin1 degistirebilir. Sosyal
destek bireyin yonetmekte zorlandigi durumlarda stresi kontrol etme bigimini
etkileyebilmektedir. Stres ve sikintist olan bireylere sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal
saglik iizerinde de 6nemli etkileri oldugunun alt1 ¢izilmektedir (104). Birey stresinin
yonetimini ele almalidir. Her insanin hassas bir tarafi vardir, devamli olarak strese
maruz kalan gii¢siiz tarafi bulunur. Bu farkliliktan kaynakli, kisi kendi kisiligine gore

uygun planlar1 yapip, kendisinde etkili olup olmadigint denemelidir (104).
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Stres ile bas etmede genellikle iki ana yaklagim: duygu odakli ve sorun odakli basa
¢ikma yontemidir (99). Sorun odakli bas etme yaklasimi, duygu odakli bas etme
yaklasima gore daha sik kullanilmaktadir. Sorun odakli yaklagimi uygulayanlar daha

iyimser ve stresle bas etmede daha basarili gériilmektedir (99).

Duygu odakli yaklagim ise stresin olusturdugu diisiince ve duygu iizerinde
farklilik olusturarak stresle bas etmeyi saglayan bir yontem olarak kullanilmaktadir
(99). Duygu odakli yaklasimda kisi, diisiince icerigini degistirdiginde bas etme
meydana gelir, sorunu inkar etme veya sorundan uzak durulmasi 6rnek verilebilir.
Kisiler sorun hakkinda mizahi bir durum gibi takinarak olayla bas etmeye
ugragmaktadir. Stresle bas etmede kullanilan biitlin yontemler faydali olmakla birlikte;
sorun odakl1 basa etme yaklasimini kullananlarin yasama daha iyi oryante olacagi ne

stiriilmektedir (106).

KOAH gercegiyle basa ¢ikmak igin, nefes darligi, bogulma hissi, sigara
bagimliligi, kaygi ve hastalik hakkinda bilgi eksikligi ile bas etmek gerekmektedir.
Aile ve sosyal hayata katilimin azalmasi, mevcut ve degerli faaliyetleri gerceklestirme
yeteneginin kaybi, KOAH ‘li hastalarda goriilebilmektedir. Erteleme ve kaginma da
KOAH ‘I hastalarda goriilmektedir (107). KOAH ger¢egini KOAH ‘i hastalarin
calisip para kazanamayacaklarini kabul etmeleri ve finansal konularla bag etmeleri ve

bunu yaninda fiziksel olarak yetersizlik hissettikleri gortilmiistiir (107).

Obstriiktif akciger hastaligi (asttm ve OAH) olan hastalarin kaygi diizeylerini,
kisilik 6zelliklerini ve stresle basa ¢ikma becerilerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada akciger hastalig1 olan hastalar, basa ¢ikma tarzlarinda saglikli kontrollerden
farkli bulunmustur. Astim1 veya KOAH" olan hastalar, 6nemli 6l¢iide daha diisiik
diizeyde vicdanlilik, aktif basa ¢ikmada zorluk ve saglikli insanlara gore daha diisiik
planlama yapabilme yani sira daha yliksek nevrotiklik seviyeleri ve daha biiyilik

davranista iliski kesme egilimi gdsterdigi bulunmustir (108).

KOAH' kisiler 6z-yonetim egitimi ve stratejileri yoluyla, islevine uygun olarak
basa ¢cikmay1 kavrayabilir ve hastaligin yonetiminde s6z sahibi olabilir. Entegre olarak

bakim siirecinin pargasi olarak igbirlik¢i 6zyonetim Onerilir. Kendi kendine yonetim
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egitimi, yasam kalitesini artirir, nefes darligin1 azaltir, hasta aktivasyonunu iyilestirir

ve hastanin hastaneye bagvurulari azaltir (102).
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4. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Arastirmanin Tipi:

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda diisme korkusu kaginma
davranigi ile stresle basetme arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmis

tanimlayici tipte bir caligmadir.
4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 27 Temmuz 2022-1 Mart 2023 arasinda Elazig ili Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’nde yapilmistir. Katilimcilar gégiis hastaliklar1 kliniginde yatan hastalardan
secilmig, bu katilimcilarla goriigmeler hastanin odasinda yapilmistir. Gogiis
hastaliklar1 yatakli servisinde 3 adet servis kanadi vardir. Gogiis hastaliklar1 kliniginde

27 tek kisilik, 30 ¢ift kisilik olmak iizere toplam 57 yatak bulunmaktadir.

4.3. Arastirmanin Takvimi

"Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan Yaslilarda Diisme Korkusu ile Stres ile
Basetme yontemleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" baslikli calismamizin etik kurul
izni 27.06.2022°de, kurum onay1 27 Temmuz 2022’de alinmistir. Veriler 27 Temmuz
2022 toplanmaya baglanip, veri toplama 1 Mart 2023’de bitirilmistir. Arastirmanin
raporu 20.05.2023 de yazilmistir.

4.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Calisma, 27 Temmuz 2022 ile 1 Mart 2023 tarihleri arasinda Elazi1§ ili Fethi Sekin
Sehir Hastanesinde yatarak tedavi alan 6rneklem kriterlerine uyan 65 yas ve tstii 171

yasli bireyle yapilmustir.

4.4.1. Dahil edilme Kkriterleri:

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak “en az 6 aydir uluslararasi kriterlere
gore KOAH tanist konulmus, 65 yas ve istii, caligmaya goniilliiler olanlar, Tiirkce

bilen ve anlayan bireyler” belirlenmistir:
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4.4.2. Dahil edilmeme Kkriterleri:

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise mental rahatsizligt olan bireyler,
arastirmada kullanilan veri toplama aracini yeterli diizeyde doldurmayanlar,
arastirmada veri toplama sirasinda ayrilmak istedigini belirtenler ve Tiirkce’yi iletisim
kurabilecek diizeyde konusamayan ve anlayamayan bireyler olusturmustur.
Arastirmanin Poweri: G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gili¢ analizi
sonucunda; 6rneklem buytikligi 171, etki biiyiikliigii 0.5 ve %5 hata payi ile yapilan

power analizine gére ¢calismanin power’1 0.99 bulunmustur.

4.5. Arastirmanin Etik Yonii

Caligsma verileri arastirmaci tarafindan toplanilan ; “Hastay1 Tanitici Bilgi Formu”
(Ek-1) ve diger arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa
Formu Olgegi’ (Ek-2) ve ‘Yash Yetiskinlerde Diisme Korkusu Kaginma Davranist
Olgegi® (Ek-3) olgekleri igin gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin
alinmistir. Hastalardan ¢alismaya katilimlarini onayladiklarini bildiren goniillii katilim
formu sunulmustur (Ek-4). Anketlerin kullanilmas: i¢in ‘Basa Cikma Stilleri Olgegi
Kisa Formu Olgegi’ (Ek-5) ve ‘Yash Yetiskinlerde Diisme Korkusu Kaginma
Davranis1 Olgegi’ (Ek-6) arastirmaci tarafindan yazili bir sekilde izin alinmistir ve
bunu bildiren yazili cevap tez bildiri formunda en sonda sunulacaktir. Il saglik
midirligii izniyle hastanede arastirma yapmak icin izin alinmistir (Ek-7).
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler karari
ile Universitemiz Rektorliik Makaminin 27.06.2022 tarih ve 313164 sayili olur'u ile
uygun goriilmistiir (Ek-8).

4.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araglari olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan
“Hasta Tanittm Formu, ‘Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu Olgegi’ (BCSO-KF)ve
‘Yasl Yetiskinlerde Diisme Korkusu Kagmnma Davranmisi Olgegi (FFABQ) ile

toplanmustir.
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4.6.1. Hasta tanitim formu

KOAH’l1 hastalarin sosyo-demografik 0zellikle ve hastaliklarina iliskin
ozellikleri yonelik sorulardan olusmustur. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmistir ( Ek-1).

Basa Cikma Stilleri Ol¢cegi Kisa Formunun (BCSO-KF) (Ek- 2).

Carver, Scheier ve Weintraub (1989) tarafindan Basa Cikma Stratejileri Kisa
Formu, gelistirilmistir. Basa Cikma Stratejileri (COPE) insanlarin strese karsi
gosterdikleri farkli davraniglart 6lgmektedir (110). Basa Cikma Stratejileri (COPE)
adl1 lgegin Carver (1997) tarafindan gelistirilen kisa formudur. BCSO-KF Bacanl,
Siiriicii ve iThan 2013’te revize etmistir (110). Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu ‘28
soru ve 14 alt dlgekten’ olusmaktadir. BCSO-KF alt lcekleri: ‘Aktif basa ¢ikma,
planlama, amaca yonelik sosyal destek arama, duygusal destek arama, duygular disa
vurma, davranigsal uzaklagsma, dikkati baska yone yoneltme, olumlu yonde yeniden
yorumlama, reddetme, kabullenme, din, madde kullanimi, mizah, kendini
suclama’dan’ olusmaktadir. Her maddeye verilecek yanitlar “bunu hi¢ yapmiyorum”
dan “bunu c¢ok yapiyorum” 1-4 puan arasinda hesaplanmaktadir (1=Asla bdyle birsey
yapmam, 2=Cok az bdyle yaparim, 3=Orta derecede boyle yaparim, 4=Cogunlukla
boyle yaparim). Alt Glgeklerden alinabilecek ham puan 2-8 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Envanterin alt Olceklerinin Cronbach’in  Alfa katsayilar1 .50
(duygulara odaklanma) ile 90 (madde kullanim1) arasinda degismektedir (111). Uzun
formunda da kisa formda da her bir alt dlgek tek tek degerlendirilmektedir. Puanlarin
fazlalig1 ise o boyutun daha fazla kullanildigini, azlig1 ise boyutun az kullamildigim
g6z Oniine sermektedir. Bu calismada COPE 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri 0,73
bulunmustur.

Tiirkiye'de Yasayan Yash Yetiskinlerde Diisme Korkusu Ka¢inma Davranisi
Anketi (FFABQ) (Ek- 3).

FFABQ'nin gelistirilmesi ve psikometrik calismasi, Merill Landers tarafindan
gerceklestirilmistir (112). Acardz Candan, Demircioglu ve Celik tarafindan revize
edilmistir. Dlisme Korkusu Davraniglart Anketi'ni (FFABQ) Tiirk kiiltiiriine terciime
etmeyi ve uyarlamayi ve toplumda yasayan yasl yetiskinlerde FFABQ-Tiirk¢e'nin
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglamistir (112). FFABQ-Tiirk¢e, FOF

(Diisme korkusu )'ye bagli aktivite ve katilim kisitlamasin1 degerlendirmek i¢in gegerli
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ve giivenilir bir 6lgektir. Olgek, Tiirkiye toplumunda yash yetiskinlerde kaginma
davranigin1 6lgmek i¢in kullanilabilir. Minimum algilanabilir degisiklik %95 giivenle
4,51 puandir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95°tir. Anket besli likert stili dlgek
kullanilarak puanlanmaktadir. Olgek 14 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Giinliik
yasami zorlayici denge talepleri (6rnegin; yukari c¢ikmak, asagi inmek, farkli
zeminlerde yiiriimek, egzersiz yapmak, bir sandalyeye oturup kalkmak, kisisel
temizlik giyim gibi) ve giinliik yasam ve sosyallesmenin aragsal faaliyetlerinden
(6rnegin; dus almak veya banyo yapmak, ev isi yapmak, eglence ve bos zaman
etkinlikleri gibi) olusmaktadir. Olgekten maksimum 56 puan, minimum O puan
hesaplanmaktadir. Olgek sonucunda ¢ikan yiiksek puan diisme korkusuna bagli olarak
faaliyet sinirlamast ve katilim kisitlamasini gostermektedir. Bu calismada oOlgek

sonucunda elde edilen Cronbach Alfa degeri 0,94 bulunmustur (112).

4.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin KOAH, diisme korkusu kaginma davranisi
ve bas etme yontemleri.
Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ve diisme

korkusu kaginma davranislar ile ilgili sorular.

4.8. Arastirmanin Sorular1 (Hipotezleri)

1. 65 yas usti KOAH’I1 bireylerin tanitic1 bilgilerine gore, yaslh yetiskinlerde
diisme korkusu kaginma davranisi (FFABQ) puanlari arasinda fark var midir?
2. 65 yas istii KOAH 11 bireylerin yash yetiskinlerde diisme korkusu kaginma
davranig1 (FFABQ) puani ile ile stresle basa ¢ikma puanlar1 arasinda iligki var

midir?

4.9. Verilerin degerlendirilmesi

Analizler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirildi. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde
n, % degerleri, stirekli verilerde ise ortalama ve standart sapma (SS) degerleri ile
gosterildi. Normallik varsayimlarini = saglandigindan dolayr ikili  gruplarin
karsilagtirlmasinda  bagimsiz  6rneklem t testi, ikiden fazla gruplarin

karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA (varyans analizi) testi kullamldi. Olgek
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puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde korelasyon analizi uygulanmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Hipotez
testlerinde aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) gibi tanimlayic1 istatistikler de

dahil edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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S. BULGULAR

Tablo 1. Bireylere ait demografik analiz bulgulari

Degiskenler N %0
Cinsiyet
Kadin 57 33.3
Erkek 114 66,7
Yas
65-70 72 42,1
71-75 40 23,4
76-80 26 15,2
81 ve tizeri 33 19,3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 64 37,4
Okuryazar 32 18,7
flkdgretim 59 34,5
Lise ve tizeri 16 9,4
Medeni Durum
Bekar 56 32,7
Evli 115 67,3
Birlikte Yasadiginiz Kisiler
Aile 135 78,9
Yalniz 36 21,1
Yerlesim Yeriniz
1 111 64,9
lice 25 14,6
Koy 35 20,5
Evinizin Ozellikleri
Miistakil 64 37,4
Asansorlii 51 29.9
Asansorstiz 56 32,7
Mesleginiz
Serbest Meslek 8 4,7
Ev Hanimi 50 29,2
Emekli 113 66,1
Calisma Durumu
Evet 15 8.8
Haywr 156 91,2
Saghk Giivencesi
Evet 165 96,5
Haywr 6 35
Sigara Kullanimi
Hic Icmedim 52 30,4
Biraktim 98 57,3
Halen I¢iyorum 21 12,3
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 25 14,6
Gelir Gidere Esit 138 80,7
Gelir Giderden Fazla 8 4,7
Arastirmaya katilan hastalarin = %66.7’si  erkek, 9%33.7’si kadinlardan

olusmaktadir. Hastalarin %42.1°1 65-70 yasinda, %23.4’ii 71-75 yasinda, %15.2°s1 76-
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80 yasinda, %19.3’1 81 ve lizeri yasindadir. Hastalarin %37.4’i okuryazar degil,
%]18.7’s1 okuryazar,%34.5’1 ilkogretim,%9.4’1i lise ve {lizeri egitim durumuna sahiptir.
Hastalarin %32.7’s1 bekar, %67.3’1 evlidir. %78.9’u ailesiyle birlikte, %21.1°1 yalniz
yasamaktadir. %64.9°1 il, %14.6’s1 ilgede, %20.5’1 kdyde yasamaktadir. %37.4’i
miistakil, %29.8’1i asansorlii, %32.7’si asansorsiiz evlerde yasamaktadir. %4.7’si
serbest meslek sahibi, %29.2’si ev hanimi, %66.1°1 ise emeklidir. %8.8’1 ¢aligmakta
olup %91.2’si calismamaktadir. %96.5°1 saglik glivencesine sahip olup %3.5’1 saglik
giivencesine sahip degildir. %30.4’4 hi¢ sigara kullanmamis, %57.3’ sigarayi
birakmis, %12,3’1i ise halen sigara kullanmaktadir. %14.6’smin geliri giderden daha

az, %80.7’si geliri gidere esit, %4.7’sinin ise gelir giderden fazladir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastaliga iliskin Ozellikler (n:171)

Degiskenler N %0
KOAH Teshis Siiresi

5-10 yl 111 64,9
10-15 yil 18 10,5
15-20 yil 26 15,2
20 yil ve tizeri 16 9,4
KOAH evre

1. Evre 11 6,4
2. Evre 105 61,4
3. Evre 55 32,2
Hastaneye KOAH nedeni ile ka¢ defa yattiniz

Hi¢ Yatmadim 4 2,3
1 defa 26 15,2
2 defa 45 26,3
3 defa ve iizeri 96 56,2
KOAH disinda ila¢ kullanim durumu

Evet 131 76,6
Hayir 40 23,4
Istnma Durumu

Kalorifer 112 65,5
Soba 59 34,5
Ev Rutubetli mi?

Evet 15 8.8
Haywr 156 91,2
Evde Sigara icen var m?

Evet 54 31,6
Hayr 117 68,4
Diisme Korkunuz var nm?

Evet 134 78,4
Haywr 37 21,6
Evde Nebulizator kullanan var nm?

Evet 163 95,3
Hayr 8 4,7
Evde Oksijen kullanan var mm?

Evet 114 66,7
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Hayir 57 33,3
Yiiriimenize yardimci ara¢ kullaniyor musunuz?

Evet 81 474
Hayir 90 52,6

Arastirmaya katilan hastalarin %64,9°u 5-10 yil arasi, %10.5’1 10-15 yil arasi,
%15,2’si 15-20 yil arasi, %9,40 ise 20 yilin lizerinde teshis siiresine sahiptir.
Hastalarin %6.4’i 1. evre, %61,4’1 2. evre, %32,2’si ise 3. evre KOAH diizeyi
bulunmaktadir. Hastalarin %2,3’1i hastanede KOAH nedeni ile hastanede hig
yatmamis, %15,2’si 1 defa, %26,3°1 2 defa, %56,2°1 ise 3 ve iizeri defa KOAH nedeni
ile hastanede yatmistir. %76,6’st KOAH disinda ilag kullanmakta olup %?23,4’1i ise
KOAH disinda ila¢ kullanmamaktadir.%8,8 inin evi rutubetli olup %91,2’sinin evi
rutubetli degildir. Hastalarin %31,6’sinin evinde sigara icen baska kisi olup
%68,4’linlin evinde sigara igen bulunmamaktadir. Hastalarin %78,4’linde diisme
korkusu olup %?21,6’sinda diisme korkusu yoktur. Hastalarin %95,3’linlin evinde
nebulizator kullanan olup %4,7’sinin evinde nebulizatoér kullanan yoktur. Hastalarin
%66,7’sinin evinde oksijen kullanan olup %33,3 {iniin evinde oksijen kullanan yoktur.
Hastalarin %47,4’1 yilirtimesine yardimci arag¢ kullanmakta olup, %52,6’s1 yliriimesine
yardimc1 arag¢ kullanmamaktadir.

Tablo 3 ve 4’te arastirmaya katilan bireylerin demografik gruplari bazinda

Olceklere ait skor puanlarinin karsilastirma sonuglari verilmistir.

Tablo 3. Sosyo-demografik degiskenlere gore diisme korkusu kaginma davranisi

6lceginin puanin karsilastirilmast (n:171).

Degiskenler BCSO Total Puam FFABQ Total Puam
XtS.S.

Cinsiyet

Kadmin 70,68+9,63 36,21+12,85

Erkek 70,78+9,13 28,75+12,26

istatistiksel analiz* 0,064 -3,688

p degeri 0,949 0<0,001

Yas

65-70 69,97+9,46 27,95+13,59

71-75 74,30+8,66 30,32+11,36

76-80 71,6548,12 33,53+9,37

81 ve tizeri 67,42+9,26 37,69+13,32

istatistiksel analiz* 3,797 4,965

p degeri 0,011 <0,001

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 70,75+10,34 35,75+12,61

Okur Yazar 70,28+9,17 35,46+10,51
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Degiskenler BCSO Total Puam FFABQ Total Puam
X+S.S.

Hlkégretim 71,45+8,38 26,23+12,15

Lise ve tizeri 69,06+8,61 23,18+11,47

istatistiksel analiz* 0,314 10,190

p degeri 0,815 <0,001

Medeni Durum

Bekar 69,02+9,28 35,39+£12,77

Evli 71,59+9,19 29,22+12,54

istatistiksel analiz* -1,712 3,003

p degeri 0,089 0,003

Birlikte Yasadiginiz Kisiler

Aile 71,04+9,24 20,71+£12,47

Yalniz 69,63+9,42 36,97+13,10

istatistiksel analiz* 0,807 -3,070

p degeri 0,421 0,002

Yerlesim Yeriniz

1l 70,48+9,26 31,00+12,64

Iice 71,60+9,31 29,84+14,33

Koy 70,97+9,49 33,00£12,91

istatistiksel analiz* 0,158 0,488

p degeri 0,854 0,615

Evinizin Ozellikleri

Miistakil 70,64+9,27 31,92+12,76

Asansorlii 72,27+9,68 28,70+12,08

Asansorsiiz 69,48+8,85 32,76£13,68

Istatistiksel analiz* 1,220 1,004

p degeri 0,298 0,233

Mesleginiz

Serbest Meslek 64,00+9,66 24,62+15,16

Ev Hanimi 70,82+8,63 36,72+12,39

Emekli 71,19+9.41 29,28+12,29

istatistiksel analiz* 2,284 7,359

p degeri 0,105 0,001

Calisma Durumu

Evet 67,60+10,28 32,26+14,91

Haywr 71,05+9,15 31,14+£12,75

istatistiksel analiz* -1,380 0,322

p degeri 0,169 0,748

Saghk Giivencesi

Evet 70,82+9,13 31,49+12,56

Haywr 68,66+13,51 24.16+20,75

istatistiksel analiz* 0,559 1,369

p degeri 0,577 0,173

Sigara Kullanimi

Hic Icmedim 71,69+8,68 36,01+12,88

Biraktim 70,76+9,48 29,45+12,38

Halen fgiyarum 68,33+9,68 27,71£12,75

istatistiksel analiz* 0,981 5,557

p degeri 0,377 0,005

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 70,20+8,64 34,24+15,03

Gelir Gidere Egit 71,13+£9,27 31,05+12,48

Gelir Giderden Fazla 65,87+10,94 25,00+12,24

Istatistiksel analiz* 1,269 1,634

p degeri 0,284 0,198
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Arastirmamza goére katilimcilarn BCSO ortalama puani (70,75+£9,27) bulunmustur.
Aragtirmamizdaki katilimcilarin ortalama FFABQ puaniysa (31,24+12,9) bulunmustur.

Tablo 3 incelendiginde BCSO puam cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0.05). FFABQ puani cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Kadinlarin FFABQ puani (36,21+12,85)
erkeklerin FFABQ puanindan (28,75+12,26) anlamh 6lgiide daha yiiksektir.

Bireylerin yas gruplar1 ile BCSO ve FFABQ puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). BCSO puani dikkate alindiginda 65-70 yas
grubunun puani (69,97+£9,46), 71-75 yas grubunun puanindan (74,30£8,66) anlamli
Olciide daha diisiiktiir. 81 ve ilizeri yas grubunun puam (67,42+9,26), 71-75 yas
grubunun puanindan (74,30+8,66) anlamli Ol¢iide daha diistiktiir. FFABQ puani
dikkate alindiginda 81 ve iizeri yas grubunun puani (37,69+13,32), 65-70 yas
grubunun puanindan (27,95+13,59) ve 71-75 yas grubunun puanindan (30,32+11,36)
anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Bireylerin egitim durumlari ile BCSO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin egitim durumlar1 ile FFABQ puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). FFABQ puani
dikkate alindiginda okuryazar olanlarin puani (35,46+10,51) ve okuryazar
olmayanlarin puanmi (35,75+12,61) ilkogretim egitim diizeyine sahip bireylerin
puanindan (26,23+12,15) ve lise ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin puanindan
(23,18+11,47) anlaml 6l¢iide daha yiiksektir.

BCSO puam medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). FFABQ puani medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklihk gostermektedir (p<0.05). Bekar olanlarin FFABQ puam
(35,39+12,77), evli olanlarin FFABQ puanindan (29,22+12,54) anlamh 6l¢lide daha
yiiksektir.

BCSO puani birlikte yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05). FFABQ puani birlikte yasama durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Yalniz yasayan bireylerin FFABQ
puani (36,97+13,10), ailesiyle yasayan bireylerin FFABQ puanindan (29,71£12,47)
anlamli 6lciide daha yiiksektir.
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Bireylerin yasadigi yer durumu ile BCSO ve FFABQ puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin evin ozellikleri durumu ile BCSO ve FFABQ puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin meslekleri ile BCSO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin meslekleri ile FFABQ puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). FFABQ puani dikkate
alindiginda ev hanimi olanlarin puani (36,72+12,39) serbest meslek yapan bireylerin
puanindan (24,62+15,16) ve emekli olan bireylerin puanindan (29,28+12,29) anlaml
Olcilide daha yiiksektir.

BCSO ve FFABQ puanlar ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

BCSO ve FFABQ puanlari saglik giivencesi durumuna gére istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bireylerin sigara igme durumu ile BCSO puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin sigara icme durumu ile FFABQ
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). FFABQ
puanmi dikkate alindiginda hi¢ i¢cmeyenlerin puam (36,01+£12,88) sigaray1r birakan
bireylerin puanindan (29,45+12,38) ve sigarayr icen bireylerin puanindan

(27,71+12,75) anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.
Bireylerin gelir durumu ile BCSO ve FFABQ puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4. Hastaliga iliskin degiskenlere gore diisme korkusu kag¢inma davranisi

Olceginin puanin karsilastirilmasi

Degiskenler BCSO Total Puam  FFABQ Total Puam
X+S.S.

VKi

Normal (18.5-24.9) 70,32+8,93 31,43+12,98

Fazla Kilolu (25-29.9) 70,82+10,23 29,46+13,24

Obez (30-39.9) 72,92+9,31 33,15+12,74

MorbitObez (40 ve iizeri) 73,33+9,97 35,66+10,53

istatistiksel analiz* 0,468 0,593

p degeri 0,705 0,621

KOAH Teshis Siiresi

5-10 y1l 71,12+9,27 31,66+£12,38

10-15 yil 73,33+£7,67 29,38+13,21
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Degiskenler BCSO Total Puam  FFABQ Total Puam
XtS.S.

15-20 yil 69,46+0,97 30,15+13,71

20 yil ve tizeri 67,31+7,18 32,12+15,67

Istatistiksel analiz* 1,437 0,247

p degeri 0,234 0,864

KOAH evre

1. Evre 71,54+11,12 23,81+11,33

2. Evre 71,13+9,63 30,32+12,61

3. Evre 69,96+8,32 34,09+13,02

istatistiksel analiz* 0,323 3,540

p degeri 0,725 0,031

Hastaneye KOAH nedeni ile ka¢ defa yattiniz

Hi¢ Yatmadim 70,25+10,21 18,50+8,06

1 defa 71,96+9,14 25,30+12,07

2 defa 69,48+10,08 29,97+12,12

3 defa ve iizeri 71,03+8,96 33,96+12,85

istatistiksel analiz* 0,454 5,031

p degeri 0,715 0,002

KOAH disinda ila¢ kullanim durumu

Evet 70,85+9,73 32,22+12,96

Hayr 70,40+7,68 28,00+12,36

Istatistiksel analiz* 0,271 1,825

p degeri 0.787 0.066

Isinma Durumu

Kalorifer 71,2249,12 31,44+12,02

Soba 69,84+9,56 30,84+14,55

Istatistiksel analiz* 0,922 0,271

p degeri 0.358 0.787

Ev Rutubetli mi? 71,13+£9,59 31,86+16,46

Evet 70,71£9,27 31,17+12,58

Haywr

istatistiksel analiz* 0,168 0,196

p degeri 0.867 0.845

Evde Sigara icen var m?

Evet 72,64+9,40 33,29+13,36

Haywr 69,87+9,12 30,29+12,65

istatistiksel analiz* 2,068 1,390

p degeri 0.049 0.158

Diisme Korkunuz var m?

Evet 71,07+8,76 33,58+12,26

Hayir 69,56+£10,98 22,72+11,71

istatistiksel analiz* 0,874 4,814

p degeri 0.383 <0,001

Evde Nebulizator kullanan var nm?

Evet 70,93+9,27 31,81+12,73

Haywr 67,00+£9,07 19,50+11,41

Istatistiksel analiz* 1,172 2,681

p degeri 0.243 0.008

Evde Oksijen kullanan var mm?

Evet 69,87+9,36 33,02+13,12

Haywr 72,49+8 91 27,66+11,80

istatistiksel analiz* -1,986 2,681

p degeri 0,048 0,010

Yiiriimenize yardimer ara¢ kullaniyor musunuz?

Evet 72,14+8,67 34,82+11,80

Haywr 69,48+9,65 28,01+13,08
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Degiskenler BCSO Total Puam  FFABQ Total Puam
XtS.S.

istatistiksel analiz* 1,886 3,562

p degeri 0,060 <0,001

Tablo 4 incelendiginde bireylerin VKI ile BCSO ve FFABQ puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin KOAH teshis siiresi ile BCSO ve FFABQ puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin KOAH evreleri ile BCSO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin KOAH evreleri ile FFABQ puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). FFABQ puani dikkate
alindiginda 3. evre olan bireylerin puani (34,09£13,02) 1. evre olan bireylerin

puanindan (23,81+11,33) anlamli1 6l¢iide daha yiiksektir.

Bireylerin hastane yatis durumu ile BCSO puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin hastane yatis durumu ile
FFABQ puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
FFABQ puanmi dikkate alindiginda 3 ve daha fazla yatan bireylerin puani
(33,96+12,85), hastanede hi¢ yatmayan bireylerin puanindan (18,50+8,06) ve
hastanede 1 defa yatan bireylerin puanindan (25,30+12,07) anlaml Slgiide daha
yiiksektir.

BCSO ve FFABQ puanlart ila¢ kullanim durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

BCSO ve FFABQ puanlart 1sinma durumuna gére istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

BCSO ve FFABQ puanlari rutubet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

BCSO puani yasadig1 evde sigara igme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). FFABQ puan1 yasadig: evde sigara igme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Yasadig: evde
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sigara icilen bireylerin BCSO puami (72,64+9,40), yasadig1 evde sigara igilmeyen
bireylerin BCSO puanindan (69,87+9,12) anlamli élgiide daha yiiksektir.

BCSO puani diisme korkusu durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). FFABQ puani diisme korkusu durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Diisme korkusu olan bireylerin
FFABQ puani (33,58+12,26), diisme korkusu olmayan bireylerin FFABQ puanindan
(22,72+11,71) anlaml1 6l¢lide daha ytiksektir.

BCSO puani evde nebulizatér kullammi durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). FFABQ puant evde nebulizator
kullanim1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
(p<0.05). Evde nebulizatér kullanilan bireylerin FFABQ puam (31,81+12,73), evde
nebulizator kullanilmayan bireylerin FEFABQ puanindan (19,50+11,41) anlamli 6lgiide
daha ytiksektir.

BCSO ve FFABQ puanlar1 evde oksijen kullanimi durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Evde oksijen kullanan bireylerin
BCSO puam (69,87+9,36), evde oksijen kullanmayan bireylerin BCSO puanindan
(72,49£8,91) anlaml Slgiide daha diisiiktiir. Evde oksijen kullanan bireylerin FFABQ
puant (33,02+13,12), evde oksijen kullanmayan bireylerin FFABQ puanindan
(27,66£11,80) anlaml1 6l¢lide daha ytiksektir.

BCSO puam yiiriimenize yardimei ara¢ kullamm durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farklihik gostermemektedir (p>0.05). FFABQ puani yiirlimenize
yardimc1 arag kullanim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Yiriimeye yardimci ara¢ kullanan bireylerin FFABQ puan
(34,82+11,80), ylirlimeye. yardimer arag kullanmayan bireylerin FFABQ puanindan
(28,01+13,08) anlaml1 6l¢iide daha yiiksektir.
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Tablo 5. Arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki

iligkinin OGlgeginin puanin

karsilastirilmast
BCSO FFABQ
Pearson Correlation 1 ,092
BCSO p degeri 232
N 171 171
Pearson Correlation ,092 1
FFABQ p degeri ,232
N 171 171

r: Pearson Correlation Analys

Tablo 5'te KOAH'h hastalarin stresle basetme ve diisme korkusu kaginma davranisi

arasindaki iliski incelenmistir. Veriler incelendiginde, 6l¢ekler arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski bulunmamaistir (p>0.05).
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6. TARTISMA

KOAH‘l1 hastalar yasin ilerlemesinden ve hastaligin dogasindan kaynakli,
diismekten kaginma davranisinda bulunabilirler. Bu ¢alismada KOAH’11 hastalarinda
disme korkusu kac¢inma davranisi ile basetme arasindaki iliskinin incelenmesi
amacglanmaktadir. Iki kavramin birbiriyle iliskisi incelenerek literatiire katki
saglanmas1 hedeflenmektedir. Bu boliimde yapilan analizler sonucu elde edilen

bulgular mevcut literatiir ¢ercevesinde tartigilacaktir.

6.1. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Diisme Korkusu Ka¢inma Davranisi

Olceginin Puanin Karsilastirilmasi

Diisme veya dengesizlik Oykiisli, diisme korkusuna yol agabilir, bu da kendi
kendine aktiviteden kacinmaya yol acabilir; bu kacinma, aktivitelerin azalmasi ve
ardindan diistislerden olusan kisir bir dongiiyii tetikleyebilir (113). Bu arastirmada
KOAH’l1 yash bireylerde, diisme korkusu kaginma davranisi (FFABQ) orta diizeyde
saptanmigtir. Ancak literatiir incelendiginde yasl bireylerde diisme korkusu kaginma
davranisi diisiik diizeyde bulunmustur (14, 114).Bu ¢aligmada diisme korkusu kaginma
davraniginin orta diizeyde olup literatiirden farkli ¢ikmasinin nedeni arastirmanin

ornekleminin sadece KOAH’11 hastalarindan olusmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda kadin cinsiyetinin, erkek cinsiyetine gore diisme korkusu
kaginma davranisinin yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde kadin cinsiyet, diisme
korkusu i¢in bir risk faktoriidiir (115). Jamaati ve arkadaslarinin (2021) calismasinda
kadinlarin diisme korkusu kaginma davranisinin erkeklere oranla yiiksek oldugu
bulunmustur. Diisme korkusuna bagli aktiviteden kag¢inma davranisini inceleyen

bircok calismada, FFABQ kadinlarda daha yiiksek oranda bulunmustur (117).

Bizim c¢alismamizin sonuglari Onceki genel literatiire gore benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore duygulara karsi daha duyarli ve agik
olduklar1 ve benlik saygilarinin daha diisiikk oldugu diisiiniilmektedir (118). Genel
olarak yash kadinlarin alt ekstremitelerinin erkeklerden daha zayif oldugu
belirtilmistir (119). Kadinlar erkekler gére daha ¢ok osteoporoza yakalanmaktadirlar
(120). Osteoporozlu hastalarda fiziksel aktiviteyi sinirlayabilecek korku ve kaginma

davraniglar1 g6z oniinde tutulmalidir (121). Kadinlarda ilerleyen yasla birlikte bazi
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hormonal nedenlerle kemik hastaliklarmma ve kirilgan kemige sahip olmaktadirlar.
Ayrica bakima muhtag¢ duruma gelme, aile tiyelerinden birine bakim veren kadinlarda
daha c¢ok endise yaratan bir durumdur (122). Bu sebeple kadinlarin sagliklari ile ilgili
daha fazla endise yasayabilecekleri ve diisme korkularinin fazla olabilecegi
diistintilebilir. Kadinlarin erkeklere gore fizyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerinin

farkli olmasi1 diigme korkusu kaginma davranigini artirmis olabilir.

Calismamiza gore bireylerin yas gruplar1 ve FFABQ puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.
Yas arttikca 65 yas listi KOAH’’l1 bireylerin FFABQ puanlar yilikselmistir. Rider ve
arkadaslarinin  (2022) yaptig1 calismaya gore ilerleyen yasa bagli diisme risk
faktorlerinde artis goriilmektedir (123). Yapilan baska bir ¢alismaya gore diisme
korkusu davraniglarinin ileri yaslar ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugunu gostermistir
(116). Diger bir calismaya gore (124) daha yiiksek yas ve giinlik yasam
aktivitelerindeki kisitlamalar, aktiviteden ciddi sekilde kaginma ile bagimsiz olarak
iligkilidir. Bu, fiziksel, duyusal ve biligsel islevlerde yasa baglh diisiislerin yan1 sira
eslik eden hastaliklarin sayisindaki artiga baglanabilir (117). KOAH’l1 hastalarda yasa
bagl diisme korkusu, kas kayiplari, denge problemleri yas arttikca ilerlemeye devam

etmektedir (125).

Calismamizda bireylerin egitim durumlar ile FFABQ puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Calisma sonucumuz ve literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi arttikca diisme korkusu kag¢inma davranisi
azalmaktadir. Ertan ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada egitim diizeyi yiiksek
olan kisilerin kaginma davranisinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Jamaati ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmaya gore diisiik egitim diizeyinin FFABQ puamni ile
onemli Olclide arttirdigini gostermistir (116). Okuryazar olmayanlarin, diismeler
acisindan risk grubunda olduklarini fark ettiklerini ve diigmelerden korunmak ig¢in
hareket ve davranislarinda daha kontrollii olduklarini diisiindiirmektedir (13). Egitim
seviyesi yliksek olan yaslilar sosyal hayatta daha ¢ok bulunmakta ve psikosoyal agidan
ilerleyebilmektedir. Yiiksek egitim seviyesi ayrica imkanlara erisim yoniinden yash
bireyi olumlu yonde etkilemektedir (127). Bu egitim seviyesi yiiksek hastalar
kendilerini diismelere karsi neler yapmalar1 gerektigi konusunda egitebilmektedirler.

Egitim seviyesi arttikca FFABQ puaninin azalmasinin sebebi KOAH ‘li yash
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bireylerin  karsilagtiklar1  sorunlarla nasil  yOnetebileceklerini  bilmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza gore FFABQ puani medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Calisma sonucumuz ve literatiirle uyumludur. Bekar olanlarin
diisme korkusu kac¢inma davranist puani, evli olanlarin diisme korkusu kaginma
davranig1 puanindan anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde evli
olanlarda diisme korkusundan kaginma davranismmin daha az olmasmin sebebi es
desteginin olmasi, yalnizlik duygusunun bekar olanlara gore daha az olmasindan
kaynakli olabilecegi vurgulanmistir (128). KOAH’11 yasli hastalarda dispne, hastalarin
yasadigi en yaygin semptomdur (129). KOAH’l1 yash hastalar giinliik yasam
aktivitelerini yaparken solunum zorlugu cekerler ve nefes alip verememekten ¢ok
korkarlar. Tek baglarina alevlenme esnasinda ilag ve cihaz kontiiroli
saglayamayacaklarindan korkabilirler. Bunun sonucunda diisme korkusu kaginma

davranisi artabilir. Bunun icin de esdestegi onemli goriilmektedir.

Diisme korkusu kaginma davranisi puani birlikte yasama durumuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir. Yalmz yasayan bireylerin diisme
korkusu kag¢inma davranisi ailesiyle yasayan bireylerin diisme korkusu kacginma
davranig1 puanindan anlamli 6l¢lide daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde yaglilarin
fonksiyonel yonden bagimli olduklar1 ve saglik sorunlari olan yaglilarin diisme
yoniinden daha riskli oldugu belirtilmistir (130). Peeters ve ark. (2020) ¢alismasina
gore sosyal destegin yetersiz olmasi kaginma davranisini arttirmaktadir (131). Kilig ve
ark. (2021)’nin ¢aligmasinda da yalniz yasayan bireylerde diisme korkusunun daha
fazla, esiyle ve ¢ocuklariyla yasayan bireylerde daha az diisme korkusu oldugu tespit
edilmistir (127). Yalniz yasayan yasli KOAH’l1 hasta birey diismeye bagli bakim
ihtiyac1 artacagi ve kendisine bakacak kimsenin olmayacagi diislincesiyle diigme
korkusu kacinma davranisinda artisa sebep olabilir. KOAH’I1 hasta birey hareketlerine

kacinma gosterir yani hareketlerini kisitlayabilir.

Calismamizda 65 ve iizeri KOAH’l1 hastalarin meslek olarak FFABQ puani
dikkate alindiginda ev hanimi olanlarin puani, serbest meslek yapan bireylerin
puanindan ve emekli olan bireylerin puanindan anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Literatiir tarandiginda 65 ve tizeri KOAH’l1 hastalarin FFABQ puani meslek iligkisi
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ile ilgili net kaynaklara ulasilamamstir. Fakat ev islerinin daha sik yapilmasinin bu
korkuyu etkileyebilecegine inanilmaktadir (132). Daha yagh yetiskin kadinlar ayrica
kas giliclendirme gibi fiziksel aktivitelerde daha ¢ok giicliik ¢cekerler (133). 65 yas iistii
KOAH’I1 hastalar1 meslek olarak kiyaslayacak olursak ev kadinlarin ev islerini daha

sik yaptiklari icin FFABQ puaninin bu yilizden yliksek ¢ikmis olabilir.

Bireylerin KOAH evreleri ile FFABQ puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir. FFABQ puani dikkate alindiginda 3. evre olan bireylerin puani
1. evre olan bireylerin puanindan anlamli Ol¢lide daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde Karaca ve ark. (2021) de yapmis oldugu bir ¢aligmaya gére KOAH’I1
hastalarin hastaligin siddeti ile orantili sekilde; fonksiyonel denge kisitlilig1 ve diisme
korkusuna sahip olduklar1 goriilmiistiir (134). Agir siddetli KOAH’lilarin orta siddetli
KOAH’lillara gore aktivite sinirlamalarinin daha fazla oldugu gorilmiistiir (135).
KOAH’ta dinamik hiperinflasyon sebebiyle gaz degisimindeki bozukluk, dinamik
dengenin olusmasi ve korunmasinda rol oynayan gorsel, isitsel ve derin duyu
fonksiyonlarindadiisiise yol acar. Yiirlime ve denge sorunlari, fiziksel giinliik yasam
aktivitelerinde bireyi bagimli kilarak yasam kalitesi ve psikososyal durumu olumsuz
yonde etkilemektedir (136). Uzunkulaoglu ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢aligmaya gore
KOAH gruplarinda bireyin agirlik derecesi arttikca dinamik dengenin bozulmus
oldugu sonucuna ulasilmistir. KOAH’da dinamik dengenin bozulmus olmas1 diisme
riskini artirmaktadir (137). Yash bireylerde diisme risk faktorii arttikga diisme riski
artmaktadir (130). Diisme riski de diisme korkusunu arttirmaktadir. Bunun sonucunda

ise dlisme korkusu kaginma davraniglar1 artig gostermis olabilir.

FFABQ puani dikkate alindiginda yilda 3 ve daha fazla hastanede yatan bireylerin
puan1 ve hastanede 1 defa yatan bireylerin puanindan anlamli o6l¢iide daha
yiiksektir.Atak sayisinin artmasiyla hastaneye bagvuru sayisi artmaktadir. Literatiire
gore; KOAH’l1 hastalarda her atak solunum fonksiyonlarini biraz daha bozmaktadir
ve tekrarlayan ataklar hastanede kalis siirecini uzatir (138). Ozellikle akut dénemdeki
KOAH hastalariin dengelerinin bozuldugunu ve diisme riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (139). KOAH'da progresif sistemik inflamasyon nedeniyle mevcut
olan hava akis1 kisitlanir. Bu da hastane bagvurularini ve hastane yatis oranlarini artirir
(140). Karaca ve ark (2021) yaptigi ¢alismaya gore KOAH’I1 hastalarin hastaligin

siddeti ile orantili sekilde; fonksiyonel denge kisithiligr ve diisme korkusuna sahip
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olduklarimi gostermistir (134). KOAH’11 hastalarin hastanede yatis sayisinin artmasi
alevlenme sayisinin artmastyla olusabilir. Alevlenme sayisinin artmasi da hastaligin
ilerledigini gosterebilir. Hastaligin ilerlemesiyle hastanin digaritya bagimlilig artar.
Hastaliga bagl fizyolojik rahatsizliklar, KOAH’l1 yash hastalarin giinliikk yasam

aktivitelerindeki hareketlerinden kaginmasina yol acabilir.

Calismamizda Diisme korkusu olan bireylerin FFABQ puani, diisme korkusu
olmayan bireylerin FFABQ puanindan, anlamli dl¢iide daha yiiksektir. Sayar ve ark.
(2022) yaptig1 bir caligmaya gore diigme korkusu olanlarin, diisme korkusu
olmayanlara gore daha fazla diistiikleri vurgulamistir (141). KOAH'n diismelere etki
ettigi spesifik mekanizmalar tam olarak anlasilmamakla birlikte, iskelet kasi
disfonksiyonu ve serebral hipokseminin neden oldugu faktorlerin oldugu
diistiniilmektedir (142). KOAH'l1 bireylerde saglikli yasitlariyla karsilastirildiginda
daha yiiksek bir FOF (diisme korkusu) vardir; bu artan FOF, azalmig kas kuvveti ve
bozulmus postiiral denge performans: ile 6l¢iildiigli lizere, bozulmus bir fiziksel
fonksiyonla iliskilendirilmistir (143). Daha yiiksek FOF ayrica daha diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri ile iligkilendirilmistir (144.). Diismekten korkan KOAH'l kisilerin
aynt zamanda aktiviteden kacindiklarmmi ifade ettikleri Onceki bulgularn
desteklemektedir (137). KOAH'l1 yaslh bireylerin diisme korkulari fazladir. KOAH'h1
yash bireylerin diisme korkusuyla basetmek igin gereken fiziksel aktivitelerden
kacgindiklart diisiiniilebilir. Diismeleri sonucu ortaya c¢ikacak bakim durumunda,
bakilmama ya da bagkasina yiik olma endisesi hastalarin diisme korkusu kaginma

davranigini biiyiik 6l¢iide arttirabilir.

Arastirmamizda FFABQ puani evde nebulizator kullanimi1 durumuna gére artis
gostermektedir. Rubenstein ve ark. (2006) yaptigi calismaya gore hareket bozukluklari
ve yardimci cihaz kullanimi yaslilarda diisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir
(145). Burda yasli KOAH’I1 hastalarin cihaz kullanimu ile ilgili egitim eksikligi ve
hastaliga bagl tiikenmislik diizeyi artar. Bunu sonucun da diisme korkusu olusabilir.
Diisme korkusu kaginma davranigini arttimis olabilir. Nebiilizator kullanimi ile diisme
korkusu kag¢inma davranisi ile ilgili litaratiirde gerekli net bilgilere ulagilamamuistir.
Ergin’in (2019) yaptig1 tez caligmasina gore hemsire tarafindan hastalara inhaler
egitim basamaklarinin hastalara uygulamali olarak yaptirilmis ve sonrasinda

hastalardan geri bildirim alinmistir. Calisma sonrasinda inhaler ilag kullaniminda
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hatalarin diizeltilmesi sonrasinda dispne sikayetlerinin azaldigi, 6zbakim ve 6z
etkililik diizeyinde yiikselme goriilmistir (146). Bu calismada yardimci cihaz
kullanan hastalarda bilgi eksikligi olmasi ve gergeklesen 6z etkililik diizeyinde diisme

oldugu i¢in diisme korkusu kaginma davranisi bu hastalarda yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calismamizda evde oksijen kullanan bireylerin FFABQ puani evde oksijen
kullanmayan bireylerin FFABQ puanindan anlamh 6l¢iide daha yiiksektir. Calisma
sonucumuz literatiir ile uyumlu goriilmektedir. Evde uzun siireli oksijen tedavisinin
(USOT) KOAH'1 ve siddetli istirahat hipoksemisi olan hastalarda sagkalimi
iyilestirdigi gosterilmistir (147). Ozalevli ve ark. (2016) calismasina gore hipoksemi,
dispne ve yorgunluk KOAH'1 hastalarda denge bozuklugu ve diisme ile iliskili
hastalikla iligkili faktorlerdir. Voica ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismaya gore nefes darligi
nedeniyle KOAH'1 hastalar fiziksel aktivitelerden kacinirlar, ve saglikli yaslilara gore
daha hareketsiz olmalarina ragmen diisme risklerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir
(149). Roig ve ark. (2011) gore, oksijen tedavisi géoren KOAH'l1 hastalarin, ek oksijen
kullanmayan hastalara gore diisme olasiliginin alti kat daha fazla oldugunu
goriilmustiir. Oksijen kullanimi ile artan diisme riski arasindaki potansiyel iliski
fonksiyonel bozuklugu olan ve dolayisiyla diigmeye yatkinligi artmis olan hastalarda,
oksijen kullanimimin daha yaygin olmasindan kaynaklanabilir (150). Denge ve
hareketlilik, GYA'larin ¢ogunun 6nemli unsurlaridir ve son g¢aligmalar hipoksinin
KOAH'I hastalarda dinamik ve statik denge tizerinde bozucu bir etkisi olabilecegini
gostermistir (139). KOAH olan o6zellikle yasli bireylerde hipoksi riski hastanin
hareketlerini biiylik oranda kisitladigi i¢in bu ¢aligmada oksijen kullanan KOAH’I1

hastalarda diisme korkusu kaginma davranis1 yiliksek ¢ikmais olabilir.

Arastimaya gore yiriimeye yardimci ara¢ kullanan bireylerin FFABQ puani
yiirlimeye yardimci ara¢ kullanmayan bireylerin FFABQ puanindan anlamli 6l¢iide
daha yiiksektir. Caligma sonucumuz literatiirle uyumludur. Sayar ve ark. (2022)
yaptig1 bir caligmaya gore yiirlirken yardimci arag¢ kullananlarin, kullanmayanlara gore
diisme Oykiileri daha fazla oldugu saptanmistir (141). Kili¢ ve ark. (2021) yaptigi
aragtirmaya gore yaglilarda yardimei arag kullananlarin son bir yildaki diisme oranlari,
yardimci arag kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (127). Solmaz ve Altay
(2019) calismasima gore yardimer arag¢ kullanan yaslilarin diismeye daha elverisli

oldugunu bulmuslaridir (151). Diismekten korkan bireyler baston kullanabilmektedir
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(152).Yasin ilerlemesiyle beraber bireylerin yaklasik bir boli ii¢ii yiiriirken yardimci
bir araca gereksinim duymakta ve biiyiik ¢cogunlugu yardimci ara¢ olarak baston
kullanmaktadir (153). Bizim c¢alismazmidaki yardimci alet kullanan yaslilarin
neredeyse hepsi baston kullanmaktaydi. Calismamizdaki KOAH’li yaslilarin
diismekten korktuklar1 i¢in yardimci ara¢ kullanmalari, bir fiziksel harekettten

kacinma davranisi olarak goriilebilir.

Basa ¢ikma kavramda agirlikli olarak basa ¢ikmanin psikolojik sikint1 ya da strese
yol acan kaynaklarin azaltilmasiyla ilgili biligsel ve davranigsal tepkilerden olusan
dinamik bir siire¢dir (111). Bizim ¢aligmamizda FFABQ puan ortalamasi ile ve Basa
Cikma Stilleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Literatiirde
KOAH’l1 yash bireylerde FFABQ puani ile Basa ¢ikma stilleri arasindaki iligkiyi
inceleyen herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Ancak Howland ve ark. diismeden
kaginmanin sadece asir1 diizeyde korku ile iliskili olmadigim1 bildirmis ve yash
kisilerin, faaliyetlerden kacinarak korkulariyla etkili bir sekilde basa ¢ikarak
kendilerini daha gilivende hissedebileceklerini 6ne stirmiistiir (154). Filiatrault ve ark.
(155) galismasina gore diisme korkusu olan yaglilarin giinliik isleyislerinde aktiviteden
kacinma disinda c¢esitli basa c¢ikma stratejilerini kullandiklarint gostermektedir.
Korkusuz yaslilarin, basa c¢ikma stratejilerini daha genis alanda sik kullanma
egilimindedirler (155). Bizim c¢alismamizdaki KOAH’I1 hastalar aktivite yaparken
solunum sikintis1 cekmekten korkmaktadirlar. Basa Cikma Stilleri 6l¢egi kullanilarak
farkli Orneklemlerde yapilan caligmalarda da incelenen degiskenler ile basetme
arasinda iliski bulunmamuistir (156, 157). Bu ¢alismada KOAH’11 hastalarinda FFABQ
puan ortalamasi ile ve Baga Cikma Stilleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
bulunmama nedeni ¢alismada kullanilan 6l¢egin KOAH’11 hastalara spesifik olmamasi

ve Olcegin kendi yapisiyla ilgili olabilir.
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7. SONUC

Calismamizin sonunda, 65 yas tistii KOAH’11 bireylerde hastaligin siddeti arttikca
diisen fiziksel fonksiyon ve artan dispne siddetleriyle iliskili olarak, diisme kaginma
davranisilart katilimlarinin arttigi  bulunmustur. KOAH evrelerinin artisi, KOAH
nedeniyle yilda 3 ve daha fazla hastanede yatista bulunma, evde nebulizator kullanimu,
evde oksijen kullanimu, ileri yas, diisme korkusu, kadin cinsiyet, medeni durumunun
bekar olmasi, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, yalniz yagsam, mesleki olarak
ev hanimi olma, yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimi seceneklerinin yaslilarda diigme
korkusu kag¢inma davranigini arttirdigi  bulunmustur. Calismamizin diisme korkusu
kacinma davranis1 siralamasi; egitim durumu, diisme korkusu, yas, KOAH nedeni ile
hastanede yilda yatis sayisi ve evde nebulizatér kullanimidir. Yaslilarda Diisme

korkusu kaginma davranisi bas etme arasinda iliski bulunmamustir.

Calismamizin  sonucu literatlirle uyumludur. Diisme korkusu kag¢inma
davraniginda bulunmak yani aktiviteleri kisitlamak kaslarin gerilemesine yol acar. Iyi
niyetle baslayan bu kisir dongii zamanla giinliik yasam aktivitelerinin azalmasina yol
acar. Kaslarin gerilemesi de diisme riskini artirir. Diisme de 65 yas {isti KOAH’I1

yaglilarin sakatlik gibi nedenlerle bakim ihtiyacim arttirir.

Oneriler

Bu sonuglarin g6z Oniinde bulundurularak, o6zellikle uygulamali egitim
programlarinin planlanmasi ve kadinlarin, egitim diizeyi diisiik kisilerin, 65 yas tistii
KOAH’l1 yaghlarin diisme korkusu kac¢inma davranisini engellemek icin 6zen
gosterilmesi gerekmektedir. Saglik bakim hizmetindeki calisanlarin ve hastaya bakim
vericilerin bu konuda 6zverili olmas1 gerekmelidir.

65 yas iisti KOAH’l1 yaslilarin kaslarin gerilemesine neden olan diismelerin
onlenmesi i¢in yash bireylerin diizenli egzersiz yapmalarinin desteklenmesi, yasanilan
ortamin diisme riski agisindan degerlendirilmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve
hastalikla ile ilgili kullandigi yardimci cihazlar hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Yaslhlarda diisme korkusu kagimma davraniglari, yashilarin rekreasyonel (bos
zaman) faaliyetlere katilma egilimlerini de etkilemektedir. Yaglilarin bilgi ve

tecriibelerinden faydalanabilmek igin sosyal ortamlara katilmalari gerekmektedir.
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Uretken ve canli bir hayat icin sosyal biitiinlesme ve sosyal katilimin 6nemi
diisiiniildiigiinde, bu kaginma davranislar1 kendini soyutlayan yaslilarda anahtar rol
oynamaktadir. Diisme kaginma davraniglarinin nasil azalacagi ile ilgili randomize

kontrollii calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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10.EKLER

Ek 1: Anket Hasta Tanitim Formu

flgili literatiir taranarak tanitict bilgi formu olusturulmustur. Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olan yaslilarda diisme korkusu ile stres ile bagsetme yontemleri arasindaki
iligkiyi incelenmek amaciyla olusturulmustur. Anketinizi arastirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve bilgileriniz paylasilmayacaktir. Bilgi toplama amaciyla yapilan
bir ¢alisma oldugundan ad, soyad veya takma ad belirtmenize gerek yoktur. Size uygun
olmayan sorular1 cevaplamaniza gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar arastirmamiz agisindan
cok degerlidir bu yilizden her cevabi dogru bir sekilde vermenizi rica eder ve katilim
sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A-Tanitic1 Bilgiler

1.Cinsiyetiniz nedir?

a- Kadmn b- Erkek

2.Kag yasgindasiniz ?

3.Egitim durumunuz nedir?

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- Tlkokul
d- Ortaokul e- Lise f-Universiteve yiiksek lisans
4 Medeni durumunuz nedir?

a- Evli b- Bekar (Bosanmis/Dul)

5.Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?

a.Birlikte d.Yalniz

6. Yerlesim yeriniz nerededir?

a)il b)-ilce c)Koy
7.Evinizin 6zellikleri asagidakilerden hangisidir?

a- Miistakil b- Asansorlii c- Asansorsiiz

8.Mesleginiz nedir?

9.Su an galistyor musunuz?

a- Evet b-Hayir
10. Saglik glivenceniz var mm?
a- Evet b- Hayir
11. Sigara kullanim durumunuz:
a-Halen i¢iyorum stire/miktar b- Biraktim stire/miktar
c-Hi¢ igmedim

12.Halen i¢iyorsaniz siire/miktar?

13.Sigaray1 biraktiysaniz gegmiste tiikettiginiz siire/miktar?
14. Ekonomik durumuzu nasil algiliyorsunuz?

a-Gelir Giderden az b- Gelir-gidere esit c- Gelir-giderden fazla
15.Viicut Kitle Indeksiniz kagtir?

a.Normal(18.5-24.9) b.Fazla Kilolu(25-29.9) c.Obez(30-39.9) d.Morbit Obez (40 ve iizeri)
16. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanist ilk olarak ne zaman konuldu?Ay ya
da yil olarak belirtiniz:

17. KOAH’ 1 kaginci evresindesiniz?

a-1.Evre b-2.Evre c-3.Evre d-4.Evre

18. Hastaneye KOAH nedeni ile yilda ka¢ defa yattiginiz oluyor?
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a- Hic yatmadim b- 1 defa c- 2 defa d- 3 ve daha fazla
19. KOAH hastalig1 tedavisi i¢in hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?

a) Bronkodilatorler (Antikolinerjikler, Beta 2 agonistler, Metilksantinler)
b) Kortikosteroidler ( Sistemik kortikosteroidler, Inhaler kortikosteroidler)
¢) Fosfodiesteraz-4 Inhibitorleri

d) Diger Ilaglar

20.KOAH disinda bagka bir kronik hastaliginiz var m?

a-Kalp hastalig1 b- Seker hastalig1 c- Yiiksek tansiyon d-Bobrek
yetmezligi

e-Malignite f-Diger....

21. KOAH hastaliginin digindaki hastaliklar i¢in ilag kullaniyor musunuz?

a-Evet b-Hayir

22. Isinmak i¢in ne kullaniyorsunuz?

a- Soba b- Kalorifer c- Katalitik d- Diger...
23. Yasadiginiz ev rutubetli mi?

a-Evet b-Hayir

24. Yasadig1 evde sigara icen var mi1?

a-Evet b-Hayir

25-.Diisme korkunuz var mi?

a-Evet b-Hayir

26-Son alt1 ayda kag defa diisme yasadiniz?
27.Hastaliginizla ilgili evde kullandiginiz herhangi bir cihaziniz var mi1?
a-Nebulizatér b-Oksijen tiipii c-Oksijen konsantretorii d-Bipap cihazi
28- Evde nebulizatdr kullanimi var mi?

a-Evet b-Hayir

29-Evde oksijen kullanimi1 var mi?

a-Evet b-Hayir

30- Yiirlimenize yardimci baston, koltuk degnegi veya wolker gibi yardimer arag
kullantyor musunuz?

a-Evet b-Hayir
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Ek 2: Basa Cikma Stratejileri Olcegi

Aciklama: Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici
olaylarla yada sorunlarla karsilastiklart zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi
amagcliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu
olabilir ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptiginizi yada nasil davrandigimizi diisiinerek isaretlemeye c¢alisin. Segenekleri
isaretlerken bir Oncekinden bagimsiz diiginmeye Ozen gosteriniz. Segenekleri
isaretlerken asagida belirtilen puanlamayi kullaniniz.

1. Asla bdyle birsey yapmam 2. Cok az boyle yaparim

3. Orta derecede boyle yaparnm 4. Cogunlukla béyle yaparim

Madde

1. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya)
[yansitirim.

2. Bu olay hakkinda daha az diisiinmek igin sinemaya giderim ya da TV
seyrederim.

3. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim.

._
)
w
N

—

4. Bununla bag edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gegerim.

5. Olayin gercekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm.

6. Allah'tan yardim isterim.

7. SOz konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hig bir sey yapmam.

9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10. Amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

o e e i el e e R
W W[W[W[W|W|W[W|[w]| W

11. Soruna odaklanabilmek i¢in diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim.

12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlari
unutmaya ¢aligirim.

w

13. Duygularimi disar1 vururum. 1

14. Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu bagka bir agidan ele almayal
calisirim.
15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1

WlW]| W |Ww

16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye ¢aligirim. 1

17. Sorunu ¢dzmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger|
seyleri bir siire kendi haline birakirim.

w

18. Basgkasiin sempatisini ve anlayisini kazanmaya g¢alisirim.

19. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag almaya ¢aligirim.

21. Olaylarin iyi yanin1 gérmeye ¢aligirim.

22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diigiiniiriim.

1
1
20. Sorunla ilgili saka yaparim. 1
1
1
1

23. Sorun ger¢ekte olmamig gibi davranirim.

24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska
tiirli etkinliklere yonelirim.

N N [N N] N [N N [DN] N [N N
Lo I S I I S I S S I S B S IS I B S I e S N e I R B R B B B

W] W |[WW[W|W]|W|w

25. Boyle bir seyin oldugu gergegini kabul ederim. 1

26. Benzer durumlarla karsilagan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim. |1 2 3 4

ASDK: Aragsal Sosyal Destek Kullanma, MiZ: Mizah, DOK: Duygulara Odaklanma ve
Ortaya Koyma, MK: Madde Kullanimi, KAB: Kabullenme, DEB: Diger Etkinlikleri
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Birakma, DIN: Dine Yonelme, YAD: Yadsima, DIK: Davranissal Olarak Ilgiyi Kesme, ZiK:
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme, KS: Kendini Smmirlandirma, OYY: Olumlu Yeniden
Yorumlama, DSDK: Duygusal Sosyal Destek Kullanma, PL: Planlama

Aragsal sosyal destek kullanma: 15,26,
Mizahi yaklagim: 7,20

Duygulara odaklanma ve ortaya koyma: 1,13
Madde kullanimi: 12,19

Kabullenme: 5,25

Diger etkinlikleri birakma: 11, 17

Dine yonelme: 6,27

Yadsima: 3, 23

Davranissal olarak ilgiyi kesme: 4,10
10. Zihinsel olarak ilgiyi kesme: 2, 24

11. Kendini sinirlandirma: 28,8

12. Olumlu yeniden yorumlama: 14,21

13. Duygusal sosyal destek kullanma: 9, 18
14. Planlama: 16,22

WO R LN =
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Ek 3: Yash Bireylerde Diisme Korkusuna Bagh Kacinma Davranis1 Anketi

Liitfen dengenizle ilgili asagidaki sorular1 cevaplaymiz. Her bir ifade i¢in, diisme
korkusunun sizi nasil etkiledigini veya etkilemedigini sdylemek icin liitfen bir kutuyu
isaretleyin. Sorulardaki aktiviteleri su anda yapmiyorsaniz, diisme korkusunun bu
aktivitelere katiliminizi nasil etkileyecegini diisliniin. Normalde bu aktiviteleri yapmak icin
bir yiirime yardimcist kullaniyorsaniz veya birine tutunuyorsaniz bu destekleri
kullanmiyormussunuz gibi diisme korkusunun sizi nasil etkileyecegini degerlendirin. Bu
ifadelerin herhangi birini yanitlama konusunda sorulariniz varsa, liitfen anketi uygulayan
kisiye sorun.

Yash Bireylerde Diisme Korkusuna Bagli Kaginma Davranis1 Anketi

Diigsme korkumdan dolayi, kaginirim...

Nadiren (Zamanin %25)
Bazen (Zamanin %50 si
Genellikle (Zamanin %75)
Herzaman(Zamanin %100'%i)

Hi¢ (Zamanin %0'1)

Yiiriime

Objeleri kaldirma ve tasima (6rn.,fincan, cocuk)

Yukari ve asagi merdiven ¢ikip inme

Farkl1 yiizeylerde yiirlime (6rn., ¢im,diizgiinolmayan zemin)

Kalabalik yerlerde yiiriime

Az 151kl alisik olunmayan zeminlerde yiiriime

Evden ¢ikma

X N| N AR

Bir sandalyeye oturup kalkma

b

Dus ve/veya banyo

—_
o

. Egzersiz

—_—
—_—

. Yemek hazirlama (6rn., planlama, pisirme ve servis yapma)

—_
[\

. Ev isleri yapma (temizleme, ¢amasgirlari yikama) .

—_—
1Y)

. Is ve/veya goniillii is

—
~

. Rekreasyonel ve bos zaman aktiviteleri (6rn., oyun, spor, sanat ve
kiiltiir, el sanatlar1, hobiler, sosyallesme, seyahat
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DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK
KURULU
GONULLU KATILIM FORMU

Ek 4: Goniillii Katihm Formu

Bu calisma, Dicle Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Fikriye Ceyda PARLAK ve Dicle
Universitesi 6gretim iiyesi Do¢. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calismanin amaci 65 yas ve iistii Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan yaslilarda
diisme korkusu ile stres ile bagetme yontemleri arasindaki iligkisini agiklamaktir. Bu ¢aligmaya
katiliminiz 10-15 dakika kadar zamaninizi alacak ve sizden bir kisisel bilgi formu ile Basa
Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formunun (BCSO-KF), Tiirkiye'de Yasayan Yash Yetiskinlerde
Disme Korkusu Kaginma Davranisi Anketi (FFABQ) formlarini doldurmaniz istenecektir.
Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
talep edilmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Calisma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemekle beraber, sorulardan ya da
herhangi bir nedenden dolayr hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Caligma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve sorulariniz
icin Fikriye Ceyda PARLAK ilc || Bl tclcfon numarasindan veya
I - ol adresinden; Dog. Dr. Hamdiye Arda Siiriicii ile
B ccfon numarasindan veya |G -2l adresinden
iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI
Adz Soyadi Tarih Imza
Fikriye Ceyda PARLAK
Dog. Dr. Hamdiye ARDA
SURUCU

Bu calismaya 6zgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amach yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI

Ad1 Soyadi .
Tarih Imza
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Ek 5: Basa Cikma Stratejileri Ol¢egi Kullanim izni

& Re: Oleek kullamm izni

¥
an hemsirellk bdlimdey ans grencisiyim. Tez dansgmanam Dog.DeHamdiye Arda SURUCU hocam e tez gehgmamids dlgeginizl kulanmak istiyoruz geredi izinin veriimesini rica ediyoruzSeyglanmla..

BCSO-KF b1~ 3

@ ceyda parlak
Kime: Hasan Bacanli

Tesekkur ederim

Android igin Qutlook edinin

From: Hasan Bacanli <hasan.bacanli@gmail.com>
Sent: Thursday, May 26, 2022 8:33:39 PM

To:
Subject: Fwd: BCSO-KF

Olgegdi kullanmanizda bir sakinca yoktur.

iyi Calismalar

4 Yanitla ~ llet

O v °

Kime: Siz

Olgegi kullanmanizda bir sakinca yoktur.

iyi Calismalar

69



Ek 6: Yash Bireylerde Diisme Korkusuna Bagh Ka¢inma Davrams1 Anketi

Kullanim izni

cindere S

Gonderildi: 25 Mays 2022 Carsamba 05:51

Kime: ceyda perlak IR

Konu: ¥nt: Blcek igin izin
Sevgili Ceyda,

Ttirkge geqerllik ve givenilik caismasint yaphgimiz Diisme Korkusu Kaginma Dawranigt Anketi i tezinizde ve tezinizden tretilecek tim yayinlarda "Acardz Candon S, Demirciogu 4, Sakin UK.
Cross-cultural adaptation and psychametric praperties of the Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire in Turkish community-dwelling older adults. Disobil Rehabil, 2021
Nov;43(23):3387-3394. doi: 10.1080/09638288.2020.1734674. " referansh yayinimiza atf yaparak kullanabilirsiniz. Tezinizde kolayliklar ve baganlar dilerim,

Sevgilerimle,

Doc, D Sevim ACAROZ

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Firyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimi

Assac, Prof, Sevim ACAROZ

Ordu University

Faculty of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Goinderen; ceyda parla

Gonderildi: 24 Mays 2022 53l 21:08

Kime: Sevim Acard

Konu: ¥nt: Blcek igin izin
merhabalar Tiirkive'de yasayan Yash Vetigkinlerds Diigme Korkusu Kagmma Davranist Ankett (FFABQ) tgin tz1n istevecektim. saygilanmla .

Gionderen: Sevim Acaro I
Gonderildi: 24 Mays 2022 53l 10:02

Kime: ceydz parla I

Konu: ¥nt: dlcek icin izin
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Ek 7: il izniyle Hastanede Arastirma Yapma Izni

KOMISYON KARARI

Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii [¢ Hastaliklar Hemgireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Fikriye Ceyda PARLAK' 1n “Kronik Obstriikktif Akciger Hastahg (KOAH) Olan
' rda Disme Korkusu Stres Ile Basetme Yéntemleri Arasindaki [liskinin Incelenmesi *

! irini yapabilmesi icin basvuruda bulunmus olup, s6z konu basvuru Elazig

thi Sekin $ehir Hastanesi Bashekimligi tarafindan uygun goriilmiistiir. Bahse konu talep;

Halk Saghg Genel Midirligit’niin 27.03.2018 tarih ve E.483 sayih Arastirma lzin Talepleri

yazisi gbz Oniinde bulundurularak, 27.07.2022 tarihli komisyon toplantisinda

ndirilmig olup; arastirmanin yapilmasinda Miidiirliigiimiiz adina herhangi bir sakinca

hifina Karar verilmistir. Calisma {iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten

t Kitapeik halinde ve aynica elektronik ortamda CD/DVD iizerine kayith olarak
Elazig Il Saghk Miidiirliigii [zleme ve Degerlendirme birimine teslim edilecektir.

- 4
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Ek 8: Etik Kurul Raporu
Evrak Tarih ve Sayisi: 28/06/2022-314301

T.C.
DiICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU o
Hukuk Miisavirligi gpeeas
Say1 :E-14679147-663.05-314301 28/06/2022

Konu : Inceleme (Projenin Degerlendirilmesi)
Saym FiKRIYE CEYDA PARLAK

"Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan Yaslilarda Diisme Korkusu ile Stres ile
Bagetme yontemleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" bashkli ¢aliymaniz Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Calisma ve Yaymn Etigi Yonergesi uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Bagkanlig: tarafindan degerlendirilmis olup s6z konusu ¢alismanin bilimsel etik a¢isindan uygun
olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanlhgi karar1 Universitemiz
Rektorlik Makaminin 27.06.2022 tarih ve 313164 sayili Olur'u ile uygun gorilmustiir.

Bilgilerini rica ederim.

Av. Bekir BULUS
Hukuk Miisaviri V.

Ek: Tlgili Belgeler(1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.
Belge Dogrulama Kodu :BSPA4BBLYR Pin Kodu :54692 Belge Takip Adresi :
https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5539&eD=BSPA4BBLYR&eS=314301
Adres:Dicle Universitesi Rektorliigi, 21280-Diyarbakir Bilgi i¢in: Erkan Seyrek
Telefon:+90 412 241 10 00 Faks:+90 412 241 10 56 Unvam: Biiro Personeli
e-Posta:gensek@dicle.edu.tr Elektronik Ag:http://www.dicle.edu.tr
Kep Adresi: dicleuniversitesi@hs01.kep.tr Tel No: 2237
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DIiCLE I"JNiVERsiTEsi_
SOSYAL VE BESERI BiLiM_LER ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4 )

Universitemiz Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik boliimii 21893005
numaral yiiksek lisans §grencisi ofan Fikriye Ceyda PARLAK'm Dog. Dr. Hamdiye ARDA
SURUCU ile beraber "Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan Yaglilarda Diigme
Korkusu ile Stres ile Basetme yontemleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi " bagshkls
cahigmasi, Dicle Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Yonergesi uyarnca
degerlendirilmistir.

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

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtigs tarih 13.06.2022/303783

Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar 17.06.2022—174
say1st

OXProje etik agisindan uygun bulunmugtur.

[JProje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Agiklama:
[IProje etik agismdan uygun bulunmamugtir.
Agiklama:
Prof. Dr. H. Musa BAGCI
BASKAN
Prof. Dr. Hasan TANRIVERDI Prof. Dr. Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof. Dr. Kemal OZGEN Prof. Dr. Yilmaz DEMIRHAN
UYE UYE
Prof. Dr. Bahar BURTAN DOGAN Prof. Dr. Mehmet Halis OZER

HKM-FRM-499/00
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