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SIMGELER VE KISALTMALAR

BKI: Beden Kiitle indeksi

D-12: Dispne-12

DALY: Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years)
FEV1: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi (Forced Expiratory Volume in
One Second)

FVC: Zorlu Vital Kapasite (Forced Vital Capacity)

GOLD: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim (Global
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

KAYO: KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi

KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MMRC: Dispne Degerlendirme Olgegi (modifiye Medical Research Council)
SFT: Solunum Fonksiyon Testi

TTD: Tiirk Toraks Dernegi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO: World Health Organization
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Gore Yorgunluk ve Dispne Durumlar1 Arasindaki iliski

Rabia Senyil Giines
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2020

Bu calisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin beden kiitle indeksine gore
yorgunluk ve dispne diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici-iliski arayici olarak yapilmustir.

Arastirma Konya’da bulunan bir ilce Devlet Hastanesi Dahiliye ve Gogilis Hastaliklari
Poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde Temmuz-Aralik 2019 tarihleri arasinda yiritiilmistiir,
orneklem biiylikligii 209 olarak belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda “ Anket Formu ”, “ KOAH ve
Astim Yorgunluk Olgegi ” ve  Dispne-12 Olgegi > kullamlmistir. Istatistiksel analizlerde bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizinde backward
metodu kullanilmigtir. Arastirmanin yiriitiilmesinde etik kurul izni, kurum izni, 6lgek izni ve sozlii
hasta onamlar1 alinmigtir.

Calismaya katillan bireylerin yas ortalamasi 60,6+4,00 olup; %68,9u erkektir. Solunum
fonksiyon testine gére hastalarin %57,9’u Evre 2 diizeyinde ve BKI ortalamasi 28,4+3,9 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin yorgunluk 6lgegi puan ortalamasi 74,3+15,5, dispne 6l¢ek
puan ortalamasi 25,8+5,29°dur. Katilimcilardan okuryazar olmayanlarin, bekarlarin, sosyoekonomik
durumu kotii olanlarim, yalmiz gocuklariyla ve yalniz yasayanlarin yorgunluk ve dispne puani daha
yiiksek bulunmugstur. Kadinlarin yorgunluk puani erkeklerden, erkeklerin dispne puani kadinlardan
yiiksek bulunmustur. KOAH ile ilgili egitim almayanlarin alanlara gore dispne ve yorgunluk puanlari
daha yiiksek bulunmustur. BKi’ye gore yorgunluk ve dispne diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
farkliligin biitiin gruplar arasinda oldugu, normal-zayif grubundaki bireylerin yorgunluk ve dispne
Olgek puaninin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde kadin
olma ve dispnenin yorgunlugun en 6nemli belirleyicisi oldugu; sirasiyla hastalik evresi, sigarayi
birakma/kullanmama, BKI normal/zayif olmasi gibi belirleyicilerin yorgunlugun %46’sin1 agikladig
bulunmustur.

Bu sonuglar dikkate alindiginda hemsirelerin, hastalarin takibini yaparken beden kiitle
indekslerine gore degerlendirmesi, yorgunluk ve dispneyi etkileyen degiskenleri g6z Oniinde
bulundurmasi onemlidir. Bu konu ile ilgili siirli ¢alisma olmasi nedeniyle ¢alisma sayisinin
artiritlmasi 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Beden kiitle indeksi; dispne; kronik obstriiktif akciger hastaligy;

hemsirelik; yorgunluk

Vi
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This study was conducted as a descriptive-relationship seeker to determine the levels of
fatigue and dyspnea according to body mass index of individuals with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease.

The research was carried out on patients who applied to the Internal Medicine and Chest
Diseases Policlinic of a District State Hospital in Konya, between July and December 2019, sample
size was determined as 209. "Questionnaire Form", "COPD and Asthma Fatigue Scale" and
"Dyspnea-12 Scale" were used to collect the data. In statistical analysis, t test, one way variance
analysis, correlation analysis were used in independent groups and backward method were used in
multiple regression analysis. Ethics committee permission, institution permit, scale permission and
verbal patient consent were obtained for conducting the research.

The average age of the individuals participating the study is 60.6 + 4.00; 68.9% are men.
According to the pulmonary function test, 57.9% of the patients were found to be at the Stage 2 level
and the mean BMI was 28.4 + 3.9. The average of fatigue scale score of the individuals participating
in the study is 74.3 + 15.5 and the average of dyspnea scale score is 25.8 = 5.29. Fatigue and dyspnea
scores were found higher among illiterate people, singles, those who have poor socioeconomic status,
those living with their children and those living alone. Women's fatigue score was higher than men's,
and men's dyspnea score was higher than female’s. Dyspnea and fatigue scores of those who were not
educated about COPD were higher than those who received training. When the relationship between
fatigue and dyspnea levels was examined according to BMI, it was determined that the difference was
among all groups, and the individuals in the normal-weak group had the highest mean score of fatigue
and dyspnea scale scores. In regression analysis, being a woman and dyspnea are the most important
determinants of fatigue; Determinants such as disease stage, smoking cessation / non-use, BMI normal
/ weakness respectively were found to explain 46% of fatigue.

Considering these results, it is important that nurses evaluate the variables according to body
mass indexes while monitoring patients and consider variables that affect fatigue and dyspnea. It is
recommended to increase the number of studies as there are limited studies on this subject.

Keywords: Body mass index; dyspnea; chronic obstructive pulmonary disease; nursing; tiredness
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1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle gazlara veya
tehlikeli pargaciklara maruz kalmanin sebep oldugu, havayolu ve/veya alveolar
anormalliklere bagli, persistan solunumsal belirtiler ve hava akiminda azalma ile
goriilen, yaygin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik tiirtidiir (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019). Diinya iizerinde her sene
tahmini olarak ti¢ milyon insan KOAH sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Gelismis
iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi, gelismekte olan {ilkelerde sigara kullanimin
artmasiyla beraber KOAH prevalansinin oniimiizdeki 30 yil boyunca artacagi ve
2030 yilina kadar KOAH ve iligkili nedenlerden oliimlerin yilda 4,5 milyonun
lizerine c¢ikacagi tahmin edilmektedir (GOLD 2018). KOAH’ta prevalans ve
mortalite lilkelere gore farklilik gostermesinin yaninda, global prevalans %11,7
olarak ele alinirken bu durum iilkemizde 40 yas ustii bireylerde %19,1 olarak
saptanmistir. Basta gelen oOliim sebepleri iginde KOAH, diinyada dordiincii
tilkemizde ise liglincii sirada yer almaktadir (Kocabas ve ark 2014, GOLD 2019).

Diinyada ve ililkemizde KOAH prevalansinin artmasina neden olan en 6nemli
etken sigara olup, sosyoekonomik diizeyin kotii olmasi, genetik sebepler, ilerleyen
yas, mesleki mazuriyet diger risk etkenleri arasinda yer alabilir (GOLD 2019).
KOAH genellikle yavag ilerleme gosterdiginden baglangicta semptomlar fark
edilmeyerek (Lareau ve ark 2019) yaslhiliga, kilo alimina veya sigara igimine
baglanir. Bu durumda bireylerin saglik kurumuna basvurmasi gecikir, hastaligin
prognozunun ilerlemesiyle birlikte semptomlarinin siddeti de artar. Genellikle
bireyler hastaligin ileri evresinde doktora bagvururlar (Kocabas ve ark 2014, Tiirk ve

Ustiin 2018).

KOAH’mm evrelerine gore bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini kisitlayan
(Kiitmeg¢ Yilmaz ve ark 2017) ve sosyal yasamini (Aras ve Tel 2009) ciddi olarak
etkileyen semptomlarin basinda dispne ve yorgunluk gelmektedir (Wong ve ark
2010, Akinci ve Piar 2012, Cinar ve Olgun 2012, Tel ve ark 2012, Antoniu ve ark
2016, Kentson ve ark 2016). KOAH’l1 bireylerde dispnenin %68,6-98 oraninda
goriildiigii bildirilmistir (Inal Ince ve ark 2010, Lohne ve ark 2010, Tiiliice ve
Kutlutiirkan 2016, Kiitme¢ Yilmaz ve ark 2017, Chen ve ark 2018, Unal ve ark
2018). Hava akimi kisithligi, obezite (Turgut ve In 2018), komorbiteler ve



alevlenmeler (Kocabas ve ark 2014) KOAH’ta dispne nedenleri arasinda
siralanabilir. Dispne ataklari, hastaligin bireysel ilerlemesine ve fonksiyonel
performans diisiisiine sebep olarak hastanin nefes darlig1 olmadan hareket etmesini,
normal gilinliik aktiviteleri yapmasini giiglestirir, sosyal yasami etkiler, hatta sosyal
izolasyona yol acarak hastanin ¢ok kolay yorulmasina ve tiikenmesine sebep olur
(Verbrugge ve ark 2013, Unal ve ark 2018). KOAH’11 bireyler dispnenin yaninda bir

de yorgunlukla bas etmek zorunda kalirlar.

KOAH’ta yasam kalitesinde bozulmaya (Wong ve ark 2010) neden olan
yorgunluk; siklikla ihmal edilmektedir (Kentson ve ark 2016). Yapilan ¢aligmalarda
KOAH’l1 bireylerde yorgunlugun %43-97,1 oraninda gorildiigii bildirilmektedir
(Inal ve ark 2010, Al-Shair ve ark 2016, Kentson ve ark 2016, Kiitme¢ Yilmaz ve ark
2017, Chen ve ark 2018, Sagkal Midilli ve ark 2019). KOAH’l1 bireylerde
yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda; hastaligin her evresinde goriilebilen akut alevlenme
ataklari, doku oksijenlenmesindeki ve oksidatif metabolizmadaki azalma, tekrarli
hastaneye yatis, kaslarin giiciinde ve dayanikliliginda azalma (Inal Ince ve ark 2010,
Arslan ve Oztung 2013, Calik Kiitiikcii ve ark 2014), asir1 stres, anksiyete (Lewko ve
ark 2009, Kocabas ve ark 2014), depresyon (Lewko ve ark 2009, Kocabas ve ark
2014), beslenme bozukluklar1 (Merji ve ark 2017) gibi faktorlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

KOAH’l1 bireylerde son donemde karsilasilan yaygmn bir semptom da
beslenme bozuklugudur. Beslenme desteginin yetersiz kalmasi durumunda kas
proteinleri yikilabilir ya da fazla saglanmasi asir1 CO, tretimine neden olabilir
(Tiizel ve ark 2012). Yapilan ¢alismalarda erken evre KOAH’ta asir1 kilo ve obezite,
orta ve ciddi evre KOAH’ta ise malniitrisyonun daha sik goriildiigi bildirilmistir
(Franssen ve ark 2008, Turgut ve In 2018). KOAH’ta malniitrisyon sonucunda
kaslarda atrofi ve solunum gii¢siizliigli olusmakta (Kocabas ve ark 2014, GOLD
2019), diisiik BKI degerleri de hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir
(Franssen ve ark 2008, Turgut ve In 2018). Ayrica erken evre KOAH’ta goriilen
obezitenin nedeni tam olarak bilinmese de obezite artisinin sebebinin yorgunlukla
birlikte giinliik yasam aktivitelerindeki azalma oldugu diistiniilmektedir (McClean ve
ark 2008, Turgut ve in 2018). KOAH’l1 bireylerde obezite veya malniitrisyon



beraberinde yorgunlugu da getireceginden bu duruma bir de dispnenin eklenmesi

tabloyu daha da agirlastiracagi ongoriilmektedir.

KOAH’l1 bireyler yorgunluk, dispne gibi bir¢ok semptoma bagli olarak
beslenme bozuklugu yasayabilir buna bagli olarak gilinlilk yasam aktivitelerini
stirdirmekte zorlanabilirler (Kiitme¢ Yilmaz ve ark 2017). Hastalarin kendi
bakimlarim1 kendilerinin ydnetmesi i¢in; gaz degisimini iyilestirme, solunumu
kolaylastirma ve aktivite toleransini artirma konusunda hastalar desteklenmelidir
(Tirk ve Ustiin 2018). Hemsire, KOAH’l1 bireyin gergeklesiremedigi giinliik
aktivitelerini karsilamada ve bu aktiviteleri bireyin kismen de olsa bagimsiz bir
sekilde karsilayabilir hale getirmesinde yardimci olur. Ayrica hemsirelerin KOAH’ 1
bireylere beslenmenin Onemini, neler tiiketmeleri gerektigini ve beslenmenin
dispneyi ve yorgunlugu nasil etkiledigini anlatmalari, uygun girisimleri belirleyerek
uygulamasi hastalarin gilinliik yasamlarin1 devam etmelerinde 6nemli katkilar
saglayacaktir (Akdemir ve Birol 2011, Kilic ve Ozgelik 2014, Tiirk ve Ustiin 2018,
Senol Celik ve Karabag 2019).

Hasta bakiminda profesyonel anlamda gorevli ilk kisi hemsire oldugundan
hemsire; hastanin semptomlarla bas edebilmesi i¢in hastayr bilgilendirecek yeterli
bilgi birikimine sahip olmalidir. Bu ¢alisma kapsaminda ele alinan KOAH’l
bireylerde yorgunluk ve dispne iizerine literatlire bakildiginda pek ¢ok ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen (Inal Ince ve ark 2010, Lohne ve ark 2010, Wong ve ark
2010, Akinct ve Pinar 2012, Cinar ve Olgun 2012, Tel ve ark 2012, Sahin ve ark
2014, Antoniu ve ark 2016, Tiiliice ve Kutlutiirkan 2016, Kiitme¢ Yilmaz ve ark
2017, Unal ve ark 2018), BKI'ye gdre ayri ayri yorgunluk ve dispnenin
degerlendirilmesini inceleyen az ¢aligmaya (Vaes ve ark 2012, Ansari ve ark 2016,
Verma ve Mishra 2017) rastlanilmistir. Bu nedenle arastirma literatlire yeni veriler
eklemek, KOAH’ta BKI’nin yorgunluk ve dispne arasindaki iliskiyi saptayarak hasta
bakiminda ve degerlendirilmesinde BKI’yi g6z Oniine alarak bireyleri biitiinciil bir
sekilde ele almak ve bireylerin hastaligin1 yonetmesine yonelik planlamalara katki

saglamak amaciyla gerekli goriilmiistiir.



1. 1. Arastirma Sorulari

1. KOAH’l bireylerin yorgunluk ve dispne diizeyleri nedir?

2. KOAH’li bireylerin yorgunluk ve dispne diizeyleri sosyodemografik
Ozelliklere gore farkli midir?

3. KOAH’l1 bireylerin yorgunluk ve dispne durumlar1 saglik ve hastalik
ozelliklerine gore farkli midir?

4. KOAH’I1 bireylerde beden kiitle indeksine gore yorgunluk ve dispne
durumlar1 degismekte midir?

5. KOAH’l1 bireylerin yorgunluk ve dispne diizeyleri arasinda bir iligki var
midir?

6. KOAH’l bireylerin yorgunlugun yordayicilart hangi degiskenlerdir?
1. 2. KOAH’1mn Tanimi

KOAH, hava yollarinin genellikle bitisik alveol ve bronglarin tahrip
edilmesini igeren heterojen, kronik enflamatuar bir siiregtir. Semptomlar kronik
siiregen Oksiiriikten dispneye kadar degisir. Hastaligin seyri yavas ilerleme
gostererek yikict akut alevlenmelere (Hoogendoorn ve ark 2017, Hurst ve ark 2020)
ve solunum yetmezligine kadar degisebilir. KOAH’l1 bireyler bakim vericileri ve
saglik sistemi {izerinde 6nemli bir yiikk olmaya devam etmektedir (Han ve ark 2016,
Lowe ve ark 2019). KOAH’1n yapisal 6zelligi olan hava akim kisitliligi, bireyden
bireye farkli oranda kiigiikk havayolu hastali§i (Orn.obstriiktif bronsiolit) ve

parenkimal yikiminin (6nr.amfizem) katkilariyla ortaya ¢ikar (GOLD 2019).
1. 3. KOAH Morbidite, Mortalite ve Epidemiyoloji

KOAH diinya genelinde saglik bakim masraflarinin olduk¢a yiiksek oldugu
morbidite ve mortalitenin ana nedenidir (Han ve ark 2016, Lowe ve ark 2019, Reyes-
Garcia ve ark 2019). KOAH verileri, morbiditenin yasla arttigin1 gostermektedir.
Morbidite; sigara icimi, ileri yas, KOAH’a ek komorbitelerden (diyabet, kas iskelet
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar) etkilenebilir ve bu komorbiteler bireyin
sagligmi anlamli derecede bozabilir (GOLD 2018). Diinya Saglk Orgiitii’niin
(World Health Organization, WHO) 2016 yilinda Kiiresel Hastalik Yiki
caligmasinda diinya genelinde 251 milyon KOAH vakasi oldugu belirtilmekte ve

2015 yilinda kiiresel olarak tiim liimlerin %51 olan 3.17 milyon 6limiin KOAH’tan



kaynaklandigi tahmin edilmektedir. WHO verilerine goére KOAH o6liimlerinin
%090’1ndan fazlas: diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriildigii tespit edilmistir (WHO
2018). GOLD 2019 raporuna goére KOAH diinyadaki dordiincii 6nde gelen 6liim
sebebi olup, 2020 yilina kadar ise 3. onde gelen 6liim nedeni olmasi tahmin

edilmektedir (GOLD 2019).

Ulkemizde KOAH prevalanst ile ilgili yapilan calismalar yetersizdir (Yasin
ve Ozlii 2013). Onde gelen 6liim nedenleri arasinda diinyada dérdiincii, iilkemizde
ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'na gore (2017) &liim sebepleri arasinda
solunum sistemi hastaliklar1 %12,5 ile tigiincii siradadir ve gelecekte risk faktorlerine
maruziyetin stirmesi, niifusun yaglanmasi gibi sebeplerle, daha da iist siraya ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (Kocabas ve ark 2014, Deniz ve ark 2015, TUIK 2017, GOLD
2018).

1. 4. KOAH’ta Risk Faktorleri

Diinyada ve iilkemizde KOAH prevalansini arttiran en onemli risk faktori
sigara dumani olup, ileri yas, partikiillere maruziyet, enfeksiyonlar (HIV,
tiiberkiiloz), mesleki maruziyet, diisilk sosyoekonomik durum, cinsiyet, i¢ ve dis
ortam hava kirliligi, astim ve hiperreaktif hava yolu, kronik bronsit, akcigerlerin
bliylime ve gelisimi, genetik yatkinlik diger risk faktorleri olarak siralanabilir
(Bozbas 2013, GOLD 2019, Lareau ve ark 2019). Ayrica intrauterin gelisme geriligi,
cocukluk donemi enfeksiyonlari, pulmoner tiiberkiiloz ve alt solunum yolu
enfeksiyolar1 dykiisii ve beslenme bozukluklar1 da KOAH gelisimine sebebiyet veren
risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (Senol Celik ve Karadag 2019). Alfa-1
antitripsin (AAT) eksikligi en iyi bilinen genetik risk faktoriidiir (Kocabas ve ark
2014, Lareau ve ark 2019, GOLD 2019). Isyerlerinde organik ve inorganik tozlara,
kimyasal ajanlara ve dumanlara maruziyet, KOAH gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (Kocabag ve ark 2014). Yapilan ¢alismalarda KOAH’1n erkeklerde daha
stk goriildiigii bildirilirken (Kocabas ve ark 2014), kadinlarin hormonal sebeplerden
dolay1 erkeklere gore KOAH’a yatkinlig1 daha fazla oldugu belirtilmistir (Sansores

ve Ramirez-Venegas 2016).



1. 5. KOAH’ta Belirti ve Bulgular

KOAH’m erken doéneminde Oksiiriik, hiriltili solunum, balgam, yorgunluk,
nefes darligi gibi belirtiler (Lareau ve ark 2019) goriiliirken ilerleyen dénemde
yorgunluga bagh giinliikk yasam aktivitelerinde biiyiik Ol¢lide kisitlanma (Kiitmeg
Yilmaz ve ark 2017), dispneye bagli aktivite ve hareket intoleransi, beslenme
bozukluklari, sosyal izolasyon ve aile i¢i rollerde degisim gibi olumsuzluklar
yasanmaktadir (Miravitlles ve ark 2016, Tiirk ve Ustiin 2018). Tan1 koyarken
hastanin oykiisii alinarak bu semptomlarin degerlendirilmesi 6nemlidir (Senol Celik
ve Karadag 2019). Roche ve ark (2013)’larinin ¢alismasina gére KOAH’11 bireylerin
semptomlarinin en fazla arttigi donemin sabah saatlerinde oldugu, en sik goriilen

semptomun ise dispneden sonra oksiiriik ve balgam oldugu belirtilmistir.
1. 6. KOAH’ta Tani ve Siniflandirma

KOAH’1m hasta iizerindeki etkilerinin belirlenmesi icin semptomatik
degerlendirme, spirometrik siniflama ve/veya alevlenme riski incelenmelidir (GOLD
2019). Dispne, kronik oksiiriik veya balgam tiiretimi gibi semptomlari olan ve risk
faktorlerine (tiitiin dumani, mesleki organik ve inorganik toz, duman ve kimyasallar,
biyomas yakit dumani) maruziyet Oykiisii olanlarda KOAH diisiintilerek, tam
spirometri ile dogrulanmalidir (TTD 2014, Anzueto ve Miravitlles 2018). KOAH’ta
hava akimi sinirlamasini dogru bir sekilde 6lgmek igin spirometri gereklidir (Tran ve
ark 2020). FEV1/ FCV’nin %70’in altinda olmasit KOAH tanist i¢in yeterlidir.
GOLD 2019’e gore KOAH’taki havayolu kisitlilig1 siddetinin derecelendirilmesi su
sekildedir:

FEV1/FVC’nin<0,70 oldugu hastalarda;

GOLD 1 =hafif =FEV 1 beklenenin %80 ve tizerinde,
GOLD 2=orta=FEV1 ile beklenenin %50 ve %79,
GOLD 3=agir=FEV1 beklenenin %30 ile %49,

GOLD 4=¢ok agir=FEV1 beklenenin %30’u seklindedir (GOLD 2019).



Hastaligin agirhigini degerlendirmede tek basina FEV1 yeterli bir kriter
olmamakla birlikte, pratik olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. KOAH’I1 bireylerin
izleminde, hastaligin ilerlemesi ve komplikasyon gelisimini degerlendirmeye yonelik

diger olciitlerle birlikte ele alinmasi uygun olur (Uysal 2014).
1. 7. KOAH’ta Tedavi

Tedavide amag; semptomlar: iyilestirmek, hastaligin ilerlemesini dnlemek,
akut ataklar1 Onlemek ve tedavi etmek, egzersiz toleransini arttirmak,
komplikasyonlar1 onlemek ve tedavi etmek, yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini yiikseltmektir (Roche ve ark 2013, Uysal 2014). Farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak iizere KOAH tedavisi ikiye ayrilir. Farmakolojik tedavi
semptomlari, egzersiz kapasitesini ve yagsam kalitesini arttirmak, alevlenme sikligi ve
siddetini azaltmak i¢in kullanilir (Kocabas ve ark 2014). KOAH tedavisinde
kullanilan ilaglar; bronkodilatorler, kortikosteroidler, fosfodiesteraz-4 inhibitorleri ve
mukolitif, antibiyotik, antitusif gibi semptomatik tedavi amaciyla verilen ilaclardir.
Ayrica asilamanin da (influenza, pndmokok) KOAH’ta 6nemli yeri vardir (GOLD
2019). Nonfarmakolojik tedavide ise diizenli beslenme, oksijen tedavisi, akut
alevlenmenin yOnetimi, hastaneye basvuru sartlarinin  Ogretilmesi, mekanik
ventilasyon ve pulmoner rehabilitasyon yer almaktadir (Kocabas ve ark 2014, Uysal
2014, GOLD 2019).

1. 8. KOAH’ta Dispne ve Hemsirelik

Dispne solunum sikintis1 ve giic soluma hissi olarak tanimlanabildigi gibi,
hastalar tarafindan siklikla “soluksuzluk, nefes darligi, nefes alamama” seklinde
ifade edilen bir yakinmadir (Giines ve ark 2012). Dispne ataklari, hastaligin bireysel
ilerlemesine ve fonksiyonel performans disiisiine sebep olarak hastanin nefes darligi
olmadan hareket etmesini, normal giinliik aktiviteleri yapmasini gii¢lestirir, sosyal
yasami etkiler, hatta sosyal izolasyona yol agarak hastanin ¢cok kolay yorulmasina ve
tilkenmesine sebep olur (Verbrugge ve ark 2013, Unal ve ark 2018). KOAH’l
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin, fiziksel, sosyal ve mental iyilik halinin cidi
derece bozulmasi gibi sonuglarin sebebi FEV1 degerinin 1 litrenin altina inmesi

durumunda yasanan dispne olabilir (Bozbas 2013). Ozellikle orta ve agir evre



KOAH, bireylerin nefes aligverisini biiyiik olgiide giiclestirmekte, ¢cok az bir eforla
bile dispne diizeyi artmaktadir (Gruffydd-Jones ve Jones 2011).

Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri, dispne goriilme orani
ve siddetinin artmasiyla olumsuz etkilenmektedir (Squassoni ve ark 2014, Tiiliice ve
Kutlutiirkan 2016). Yapilan bir calismaya gore KOAH’l1 bireylerin %68,6’sinin ¢ogu
zaman ve sirekli dispne yasadigi bildirilmistir (Kiitme¢ Yilmaz ve ark 2017).
KOAH’l1 bireylerin ¢ogu, basit aktiviteler sirasinda bile ortaya c¢ikan dispne
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanir ve ortaya ¢ikan hareket
korkusu sonucu hareketsiz bir yasam tarzi siirer. Hastalar, giinliik yasamlarinda
diisiik fonksiyonel kapasiteye sahip ve ilaca bagimli bireyler haline gelirler. Bu
durum, hastaligin belirtilerinin ortaya c¢ikmasini veya ilerlemesini hizlandirir;
anksiyete ve depresyona sebep olarak yasam kalitelerini diistirlir. Bir siire sonra da
kisir bir dongiiye sebep olarak hastaligm tedavisini giiglestirir (Ozkan 2012,
Coventry ve ark 2013, Waschki ve ark 2015, Akinci Cil 2017). Ayrica bireylerin
genel saglik durumunu etkileyen dispne, erken mortaliteye neden olur (Stridsman ve
ark 2014, Tiiliice ve Kutlutiirkan 2016). Dispne semptomunun dinlenme esnasinda
Olgiilen basit spirometrik Olgiimler ve kan gazi analizleri ile yeterince
yorumlanamadigi kabul edilmektedir. Bu nedenlerle dispne diizeyi genellikle 6zel
skalalar yardimiyla degerlendirilmektedir (Ece 2012).

KOAH’ta bireyin akciger fonksiyonlarini korumak, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak, komplikasyonlari onlemek, semptom kontrolii saglamak, fiziksel
performansi gelistirmek, tedaviye uyumu saglamak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in
hastaya yonelik hemsirelik bakiminda en Onemli husus; hasta ve yakinlarinin

egitilmesi, hemsirelik bakimina hasta ve ailesinin katilimi ve bakimin siirekliligidir.

Hipoksemi, solunum asidozu gibi sorunlar1 erken donemde belirlemek i¢in arteriyel
kan gaz1 ve oksijen saturasyonu izlenmeli,

Oral, nazal ve trakeal sekresyonlar var ise temizlenmeli, hava yolu agiklig1 devam
ettirilmeli,

Hastaya diyafragmatik solunum, biizilk dudak solunumu, oksiiriik egzersizleri

ogretilip destek olunmali1 ve karin kaslarini gelistirici egzersizler yaptirilmali,



Doktor istemine gore gerektiginde nazal oksijen verilmeli, hastanin durumuna gore
poziisyon degisiklikleri, postiiral drenaj ve buhar uygulamalar1 gibi tedavilerle
oksijen destegi saglanip hastanin mental durumu izlenmeli,

Asit-baz dengesini siirdiirmek igin regete edilmis ilaglar uygulanmali ve hastaya
gerekli egitimler verilmeli,

Oksijen tedavisinin komplikasyonlar1 yoniinden hasta sik sik takip edilip; dispne,
yorgunluk, huzursuzluk, agri, gogiiste sikisiklik, giderek artan solunum giicligi,
oksiiriik, parestezi gibi oksijen toksisitesi belirtileri agisindan gézlenmeli,
Kontrendikasyon yoksa bol sivi tiikketimi saglanmali (glinlik en az 2500 ml
saglanacak),

Anksiyete, nefes darligin1 daha da kotiilestireceginden bas etme yollar1 hastaya
anlatilarak yol gosterilmelidir (Akdemir ve Birol 2011, Akyil 2012, Uysal 2010,
Karaca ve Ister 2016, Wilkinson ve Barcus 2018, Senol Celik ve Karadag 2019).

1. 9. KOAH’ta Yorgunluk ve Hemsirelik

Yorgunluk; siirekli ve bunaltic1 bir bitkinlik, enerji yoksunlugu, gecici,
fiziksel ve mental kapasiteyi azaltan bir duygu olarak tarif edilmektedir (Mariman ve
ark 2013, Tsai ve Lee-Chiong 2013). Giiniimiizde, hastalik belirtisi olarak ortaya
c¢ikan hem acgiklanamayan yorgunluk hem de aciklanabilen yorgunluk, fiziksel
islevselligi ciddi sekilde sinirlandirabilecek ve yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilecek Onemli bir semptom olarak tanimlanmistir. KOAH‘li bireylerde
siklikla goriilen yorgunluk, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemekte ve mental durumun ve fiziksel aktivitenin bozulmasina
sebep olmaktadir (Stridsman ve ark 2014, Tiiliice ve Kutlutiirkan 2016). Bireyler
oksijen saturasyonun diisiik olmasi, dispne ve uykusuzluk sebebiyle yorgunluk
hissedebilmektedirler (Sahin ve ark 2014, Tiiliice ve Kutlutiirkan 2016).

KOAH’l1 bireylerin tedavi siirecinde yorgunluk degerlendirilirse hastalarin
iyilesme siireci hizlanabilir, motivasyonlar1 artirilabilir ve hastalar kendilerini daha
iyi hissedebilirler. KOAH’l1 bireylerin yorgunluk diizeyini belirlemek ve hastalarin
yorgunluk ile nasil bas edebilecekleri konusunda hemsirelerin vermesi gereken

bakim biiylik 6neme sahiptir. Yapilan bir ¢alismaya gore hemsirelerin KOAH’l1



bireylere verdigi inhaler ila¢ egitiminin yorgunlugu ve solunum fonksiyon testlerini

iyilestirdigi belirtilmistir (Ozoglu Aytag ve ark 2019).

Hemsireler bireye yorgunlugun nedenini agiklamali, yorgunluga iliskin duygu
ve diislincelerini ifade etmesine izin vermeli, bireylerin 6nemli islerde enerjinin en
yilksek oldugu donemlere goére plan yapmasini, viicudun enerji ihtiyacinin
kargilanmasi i¢in hastalarin beslenmelerine 6nem vermesini, yorucu aktivitelerden
once oksijen ya da bronkodilator kullanimi saglanabilecegini anlatmalidir (Akdemir
ve Birol 2011, Wilkinson ve Barcus 2018, Senol Celik ve Karadag 2019).
Yorgunlugu olan bireye bakim verirken ilk olarak yorgunliga sebep olan faktorler
ortadan kaldirilmali, yorgunlugu artiran ve azaltan faktorler tespit edilmelidir (Kilig
ve Ozgelik 2014). KOAH’I1 bireylerin giinliik enerji durumlarma gore aktivite
programlar1 olusturulmali, zorlandig1 aktivitelerde baskasindan destek almalari,
giinliik aktivitelerini yeterli dinlenme araliklariyla planlamalari, aktiviteler ilag ve
oksijen tedavisi ile koordineli olarak diizenlenmelidir (Wilkinson ve Barcus 2018,
Senol Celik ve Karadag 2019).

1. 10. KOAH’ta Beslenme ve Hemsirelik

KOAH’l1 bireyler solunum sikintis1 nedeniyle cigneme ve yutmada giigliik
(Gonzalez ve ark 2019) cekmektedir. KOAH’I1 bireylerde yetersiz enerji alimu,
artmis dinlenme metabolizma hizi veya artan aktivite enerji harcamasi sonucunda
kilo kayb1 ortaya ortaya ¢ikmaktadir (Farooqi ve ark 2018). KOAH’ta kilo kaybi1 ve
kas yikimi; hastaligin prognozunu, yasanan semptomlari, semptom sonucunda fark
edilen engellilik diizeyini belirleyen 6nemli bir durumdur ve beslenme yetersizligi;
solunum ile periferik kaslarin fonksiyonunu, egzersiz kapasitesini ve genel saglik
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Sakar 2012). KOAH'ta malniitrisyon
onemli bir sorun olsa da, genellikle hastalarin tedavisi sirasinda goz ardi
edilmektedir. KOAH’l1 bireylerin yaklasik % 20'sinde kilo kaybi ve yetersiz
beslenme vardir. Bu durum KOAH’ta mortalite ilizerinde olumsuz etkiye sahiptir
(Mete ve ark 2018). Yapilan bir arastirmaya gore ayaktan izlenen KOAH hastalarinin
%?25’inde, yatarak tedavi edilen KOAH hastalarinin ise %50’sinde malniitrisyon
saptanmistir. Akut solunum yetersizligi ile seyreden kritik KOAH hastalarinda ise bu

oranin %60’a ulastig1 bildirilmektedir (Sakar 2012).
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KOAH’ta hastalifa zemin hazirlayan faktorler ile beslenme bozukluklarina
neden olan etmenler i¢ ice oldugu i¢in, bu durum hastalik tablosunda beslenmeye
0zel bir 6onem kazandirir (Sakar 2012). Malniitrisyonu olan KOAH’lilarin beslenme
durumlar1t hemen degerlendirilerek uygun beslenme programlarinin diizenlenmesi ve
bu programlarin siki bir sekilde takip edilmesi gerekir. Ayn1 zamanda BKI yiiksek
olan erken evre KOAH lilar i¢in de uygun diyet programlari, gerekli egitimler ve
KOAH’l1 bireye yonelik egzersiz programlari konusunda bilgi verilmelidir.
Hemsireler KOAH’l1 bireyin giinliik tiiketecegi yiyecek miktar1 ve o6zelligini
degerlendirip gerekirse diyetisyene konsiiltasyon saglamalidir. Ayrica oksijen
destegini yemek sirasinda da saglayip sik sik agiz bakimi vermelidir (Senol Celik ve

Karadag 2019).
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2. GEREC VE YONTEM
2. 1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmastir.
2. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Cihanbeyli Devlet Hastanesinde yapilmistir Cihanbeyli
ilcesinde toplam yedi aile saglifi merkezi ve bir devlet hastanesi bulunmaktadir.
Devlet hastanesi dahiliye, cerrahi, pediatri, yogun bakim, palyatif, diyaliz, kadin
dogum ve acil servis birimlerinden olusmaktadir ve 75 yatakli kapasiteye sahiptir.
Hastanede bir tane gOgiis hastaliklar1 uzmani bulunup ayri olarak bir gogiis
hastaliklar1 servisinin bulunmamasindan dolayr hastalarin yatisi dahiliye servisine
yapilmaktadir. Hastanede ii¢ dahiliye ve bir tane de gogiis hastaliklar1 poliklinigi
bulunmaktadir. KOAH’l1 bireyler muayene ya da kontrol i¢in dahiliye ya da gogiis
hastaliklar1 poliklinigine bagvurmaktadir. Bu polikliniklerde hastalara egitim vermek

i¢in bir hemsire bulunmamaktadir.
2. 3. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evreni Konya ili Cihanbeyli Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Dabhiliye polikliniklerine bagvuran 40-65 yas arast KOAH’1 olan
bireylerdir.

2. 4. Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Se¢im Yontemi

Orneklem sayis1 igin %95 giig, 0,05 6nemlilik degeri ve 0,15 lik beklenen
etkiyle bagimsiz degisken sayis1 17 kabul edilerek 6rneklem biiyiikligi 209 olarak
belirlenmistir (Cohen ve ark 2003).

2. 4. 1. Arastirmaya Alinma Olciitleri

40-65 yas arast olmak (literatiire bakildiginda KOAH ile yapilan calismalarin
ortalama yas1 40 yas listli oldugu i¢in),

GOLD kriterlerine gore evre 2, 3 ve 4 tanis1 almak,

Hastalik agisindan stabil donemde olmak,
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Isitme ve gdrme ile ilgili duyu kayb1 bulunmamak,

Tan1 almis psikiyatrik rahatsizligi bulunmamak.

2. 4. 2. Arastirmaya Ahnmama Olgiitleri:

Kronik Yorgunluk Sendromu tanisi1 alanlar,

KOAH dis1 pulmoner rahatsizligi olanlar,

Konjestif kalp yetmezligi veya koroner arter hastaligi olanlar

GOLD kriterlerine gore evre 1 tanisi alanlar ¢alisma disi1 birakilacaktir (yeni tani

almas1 ve semptomlarin yaygin goriilmemesi sebebiyle).
2. 5. Veri Toplama Araclari ve Teknigi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket formu, “KOAH ve Astim

Yorgunluk Olgegi” ile “Dispne-12 Olgegi” kullanilmistir.
2.5.1. Anket Formu (EK-A)

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Arslan ve
Oztung 2013, Kiitme¢ Yilmaz ve ark 2017, Gék Metin ve Helvaci 2018, Kacaroglu
Vicdan 2018, Unal ve ark 2018) olusturulan 17 soruluk anket formu kullanilmustir.
Anket formunda sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu, meslegi,
medeni hali, algilanan gelir durumu, kiminle yasadig1), saglik ve hastalik 6zellikleri
(tan1 y1l1, diger kronik hastaliklar, sigara kullanma durumu ve pasif igicilik, egzersiz
yapma durumu, beslenme durumu, kullandig ilaglar, kontrollere gitme durumu,

saglik egitimi alma durumu) ile ilgili sorular yer almaktadir.
2.5.2. KOAH ve Astim Yorgunluk Ol¢egi (KAYO) (EK-B)

Olgegin orijinali Revicki ve ark (2010)’lar1 tarafindan gelistirilmistir. KOAH
ve Astim Yorgunluk Olgegi 12 maddeden ve besli likert tipte olup (1=asla,
2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=cok sik) toplamda 12 ile 60 puan arasinda bir
deger bulunmaktadir. Bulunan puanla 0 ile 100 arasinda deger alacak sekilde formiil

(100* (toplam skor-minumum elde edilebilecek deger) / degisim aralig1) yardimiyla
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doniistiiriilmiistiir. Olgekten yorgunluk durumuna iliskin tek puan elde edilmekte, alt
boyutlara iliskin bir degerlendirme bulunmamaktadir. Olgek puam yiikseldikce
kisinin yorgunluk diizeyi artmaktadir. Orijinal Olgegin gilivenirlik katsayisi icin
Cronbach alfa degerinin 0.95 oldugu saptanmistir. Tiirk¢e Olgegin gegerliligi i¢in dil
gecerliligi, faktor analizi ve dogrulayici faktor analizlerinden yararlanilmistir. Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi Arslan ve Oztung tarafindan (2013) yapilmis olan lgegin ig
tutarliligini saptamak i¢in madde toplam puan korelasyonuna ve Cronbach alfa
giivenirlik katsayisina bakilmistir. Olgegin giivenirlik katsayisi i¢in Cronbach alfa
degeri 0.92 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,92

bulunmustur.
2.5. 3. Dispne-12 Olgegi (D-12) (EK-C)

Olgegin orijinali Yorke ve ark (2010)’lar1 tarafindan gelistirilmistir. Dispne
siddetini 6lgen Olcek, toplamda 12 maddeden ve dortlii likert tipten (0=hig, 1=hafif,
2=orta, 3=ciddi) olup iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ilk yedi maddesi
dispnenin yarattig1 fiziksel zorluklari sorgulamakta, kalan bes maddesi ise dispnenin
duygusal durumlara etkisini sorgulamaktadir. Olgegin fiziksel boyutundan
aliabilecek maksimum puan 21, duygusal boyutundan alinabilecek maksimum puan
15, toplam maksimum puan 36, minimum puan ise 0’dir. Olgek puam arttik¢a
hastada dispne siddeti artmaktadir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0.90
olarak tespit edilmistir. Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi Gok Metin ve Helvaci (2018)
tarafindan yapilmistir. Olgegin gegerliligi icin dil gegerliligi, kapsam gegerliligi,
faktdr ve dogrulayici faktdr analizi tekniklerinden yararlanilmistir. Olgegin
giivenilirligi i¢in madde toplam korelasyon analizi kullanilmig ve Cronbach alfa
degerine bakilmis, fiziksel boyut i¢in 0,96, duygusal boyut i¢in 0,97, 12 maddelik
form i¢in Cronbach alfa degeri 0,97 bulunmustur. Bu ¢calismada Cronbach alfa degeri

0,87 bulunmustur.
2.5. 4. Veri Toplama Teknigi

Veriler Temmuz-Aralik 2019 tarihleri arasinda dahiliye ve gogiis hastaliklari
poliklinigine basvuran KOAH’l1 bireylerden yiiz ylize goériisme teknigi ve yapilan
Olgtimler ile s6zel onam alinarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veriler dahiliye

ve gdgiis hastaliklar1 poliklinigine yakin kullanilmayan bos bir poliklinik odasinda
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toplanmistir. Bu odada duvara monte boy Olger mezura ve belirli araliklarla
kalibrasyonu yapilan bir dijital baskiil bulunmaktadir. Bireylerin viicut agirlig
Olcliliirken ayakkabis1 ¢ikartilip iizerinde hafif giysilerle, boyu oOlgiilirken duvara
monte boy 6l¢er mezura ile ayakkabisi ¢ikartilip arastirmaci tarafindan l¢iilmiistiir.
Bireylerin beden kiitle indeksi kilo (kg) / boy? (metre) formiilii ile hesaplanmustir.
Solunum fonksiyon testi gorevli hemsire tarafindan muayeneye gelen her KOAH
hastasi i¢in rutin yapildigi i¢in veriler o sekilde temin edilmistir. Veri toplama

stirecinde bir hasta i¢in ayrilan zaman ortalama 10-15 dakikadir.
2. 6. Degiskenler

2. 6. 1. Bagimsiz Degiskenler

Beden Kiitle indeksi

Solunum Fonksiyon Test sonucu

Sosyodemografik ozellikler

Cinsiyet

Yas

Egitim durumu
Meslegi

Medeni hali

Algilanan gelir durumu

Kiminle yasadigi
Saghk ve hastalik 6zellikleri

Tan1 y1ili

Diger kronik hastaliklar

Sigara kullanma durumu ve pasif i¢icilik
Egzersiz yapma durumu

Beslenme durumu

Kullandig: ilaglar

Kontrollere gitme durumu
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Saglik egitimi alma durumu
2. 6. 2. Bagimh Degiskenler

KOAH ve Astim Yorgunluk Puan Ortalamasi (6lgegin  belirleyicileri

degerlendirilirken dispne 6l¢egi bagimsiz degisken olarak ele alinmistir)
Dispne-12 Olgegi
2. 7. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS 22 (Statistical Package for
Social Science For Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir
(Selguk Universitesi 2016). Verilerin analizinde normal dagilim Kolmogorov-
Smirnov,  Shapiro-Wilk  analizi ve  Skewness-Kurtosis  degerleri ile
degerlendirilmistir. Analizlerde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis analizi, korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon
analizinde iliski kuvvetine bakilirken 0,00-0,25= ¢ok zayif, 0,26-0,49= zayif, 0,50-
0,69= orta, 0,70-0,89= yiiksek, 0,90-1,00= c¢ok yiiksek araliklarina gore
degerlendirilmistir (Cosansu 2015). Tek yonlii varyans analizinde anlamli ¢ikan
grubun belirlenmesinde Tukey HSD ve Dunnett T3 testinden yararlanilmigtir. Ayrica
coklu regresyon analizi backward metodu ile degerlendirilmistir. Bu analiz bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizinde anlamli ¢ikan
degiskenler iizerinden yapilmistir. Analiz oncesi 6rneklem yeterliligi, otokorelasyon,
¢oklu baglant: varsayimlari yoniinden veri tabani degerlendirilmistir. Istatistik olarak

p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.
2. 8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin amacim ve kapsamini igeren bilgi formu Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izin alinmigtir (Say1:62, Tarih: 06/02/2019) (EK-D). Cihanbeyli Devlet
Hastanesi Bashekimliginden yazili kurum izni alinmistir (EK-E). Arastirmada
kullanilacak Ol¢ek i¢in yazarlardan izin alinmistir (EK-F). Arastirma 6rneklemini
olusturan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlari

alinmastir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60.6+4,00 olup; %68,9’u erkek,

%48,8’1 ilkdgretim mezunu, %38,8’i emekli, %63,7’si ekonomik durumunu orta

algilamaktadir. %71.8’1 evli olan bireylerin %41,6’s1 esiyle birlikte yasamaktadir

(Tablo 3. 1) .

Tablo 3. 1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Cinsiyet Say1 (%0)
Kadin 65 (31,1)
Erkek 144 (68,9)
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11 (5,3)
Okur-yazar 63 (30,1)
ko gretim 102 (48,8)
Ortadgretim 30 (14,4)
Yiiksekogretim 3 (1,4)
Meslek

Ev hanimi 60 (28,7)
Serbest meslek 42 (20,1)
Memur 4 (1,9)
Isci 22 (10,5)
Emekli 81 (38,8)
Medeni Hal

Evli 150 (71,8)
Bekar 59 (28,2)
Algilanan Gelir Durumu

Iyi 31 (14,8)
Orta 133 (63,7)
Koti 45 (21,5)
Evde Kiminle Yasadig:

Esimle 87 (41,6)
Esim ve ¢ocuklarimla 62 (29,7)
Cocuklarimla 35 (16,7)
Yalniz 25 (12,0)
Yas Ortalama (sd) 60,6 (4,00)
TOPLAM 209 100,0
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Bireylerin saglik ve hastalik ozellikleri incelendiginde KOAH tanist alma
siiresinin ortalama 8,98+4,48 yil oldugu, %57,9’nun baska bir kronik hastaligi
oldugu; %41,6’nin sigaray1 biraktigi, %47,8’inin evde sigara igen bir birey oldugu,
%88’inin egzersiz yapmadigi, %41,6’nin beslenmesine dikkat etmedigi, %78,0’mnin
stirekli ila¢ kullandig1 , %65,1’inin KOAH igin diizenli doktor kontroliine gitmedigi
ve %61,2’sinin ise hastaligi ile ilgili egitim almadigi goriilmektedir. Solunum
fonksiyon testine gdre hastalarin %57,9’u Evre 2 diizeyindedir ve BKI ortalama

28,4+3,9 “dur (Tablo 3. 2).

Tablo 3. 2. Calismaya katilan bireylerin bazi saglik ve hastalik 6zellikleri.

Baska Kronik Hastalik Varhg Say1 (%)
Evet* 121 (57,9)
Hayir 88 (42,1)
Sigara Kullanma Durumu

Kullantyorum 65 (31,1)
Biraktim 87 (41,6)
Hi¢ kullanmadim 57 (27,3)
Evde Sigara Icen Birey

Evet 100 (47,8)
Hayir 109 (52,2)
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 25 (12,0)
Hayir 184 (88,0)
Beslenme Diizeyi

Evet 48 (23,0)
Hayir 87 (41,6)
Kismen 74 (35,4)
Siirekli fla¢ Kullanimm

Evet 163 (78,0)
Hayir 46 (22,0)
KOAH I¢in Kontrole Diizenli Gitme

Evet 73 (34,9)
Hayir 136 (65,1)
KOAH ile ilgili Egitim Alma

Evet 81 (38,8)
Hay1r 128 (61,2)
Solunum Fonksiyon Testi Sonucu

Evre Il 121 (57,9)
Evre 111 52 (24,9)
Evre IV 36 (17,2)
BKI Ortalama (Ss) 28,4 3,9
KOAH hastalik siiresi Ortalama (Ss) 8,98 4,48
TOPLAM 209 100,0

* En yiiksek oranda Hipertansiyon, daha sonra Diyabet gelmektedir.
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Hastalarin KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ortalama puani 74,3+15,5;
Dispne-12 &lgegi iginse ortalama puam 25,8+5,29°dir. Olgeklerin skewness ve
kurtosis degerlerine gore normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Calisma grubu i¢in
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi cronbach alfa degeri 0,924; Dispne-12 &lgegi
icinse 0,874’diir (Tablo 3. 3).

Tablo 3. 3. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ile Dispne-12 Olgegine ait
tanimlayict bulgular.

Ortalama+Ss Ortanca (Min-Max) Skewness  Kurtosis Cronbach
alfa

KOAHve  743+15,5 75,00 (33,33-100,0) -0,276 -0,956 0,924
Astim
Yorgunluk

Dispne-12 25,8+ 5,29 26,0 (13,00-35,00) -0,099 -1,011 0,874

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi’nin puan ortalamasimin sosyodemografik
ozelliklere gore degisimi incelendiginde kadinlarin (79,3+14,6); disik egitim
diizeyindekilerin (okuryazar ya da degil) (82,9£11,9), ev hanimi/emeklilerin
(78,2+14,3), bekarlarin (79,4+12,9), ekonomik durumunu koéti algilayanlarin
(84,4£12,0) yorgunluk puan ortalamasi; erkeklere (72,0£15,4), ilkogretim ve
tizerinde egitim diizeyine sahip olanlara (69,5+15,3), calisanlara (66,2+15,0) evlilere
(72,3+16,0), ekonomik durumunu iyi (65,9£16,1) —orta (72,8+14,8) algilayanlara
gore daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica esi (70,8) ya da esi-¢ocuklar1 (72,9) ile birlikte
yasayanlarin yorgunluk puan ortanca degeri sadece ¢ocuklar1 (85,4) ya da yalniz
yasayanlara (81,2) gore diisiik bir degerdedir (p=0,029). Dispne-12 Olgeginde ise
yorguluk Olcegine benzer sekilde diisiik egitim diizeyindekilerin (okuryazar ya da
degil) (27,1+5,3), bekarlarin (27,9+4,7), ekonomik durumunu kétii algilayanlarin
(28,7£4,6) puan ortalamasi ve sadece cocuklar1 (30,0) ya da yalmiz (29,0)
yasayanlarin puan ortanca degeri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak farkl
olarak erkeklerin Dispne—12 6lgegi puan ortalamasi kadinlardan yiiksektir (p<0,05).
Ayrica ¢alisma durumuna gore Dispne — 12 dlgegi puan ortalamasinin degismedigi

goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 3. 4).
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Tablo 3. 4. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ile Dispne-12 Olgeginin
sosyodemografik 6zelliklere gore puan dagilimai.

Cinsiyet KOAH ve Astin Yorgunluk Dispne-12 Olgegi

Olgegi

Ort£Ss test degeri D Ort£Ss test degeri D
Kadin 79,3£14,6  t=3,233 0,001 243+£52  t=-2,759 0,007
Erkek 72,0154 26,4+5,2
Egitim Durumu
Okur-yazar /degil 82,9+11,9 t=7,013 <0,001 27,1£53 t=2,733 0,007
[Ikogretim ve iizeri  69,5£15,3 25,0+5,1
Meslek
Ev hanimi/emekli 78,2+14,3  t=5,552 <0,001 26,1£54 t=1,501 0,135
Calisiyor 66,2+15,0 25,049
Medeni Hal
Evli 72,3+£16,0 t=-3,313 0,001 249452  t=-3,897 <0,001
Bekar 79,4+12.9 27,944,7
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 65,9+16,1 F=16,878 <0,001 23,844,6 F=10,331 <0,001
Orta 72,8+14,8 252+52
Koti 84,4+12.0 28,7+4,6
Evde Kiminle
Yasadigi Ortanca Ortanca
Esimle 70,8 (25,0) X?=9,022 0,029 23(9) X?=20,216 <0,001
Esim ve 72,9 (31,7) 26,5 (6)
¢ocuklarimla
Cocuklarimla 85,4 (27,8) 30,0 (11)
Yalniz 81,2(17,7) 29,0 (5,5)
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Bazi saglik ve hastalik 6zellikleri ile 6l¢eklerin puan dagilimi incelendiginde;
baska kronik hastalig1 olanlarin (77,1£14,3), sigaray1 birakan (75,6+£16,4) ya da hic
kullanmayanlarin (77,1£14,7), egzersiz yapmayanlarin (75,9+£14,9), beslenme
diizenine kismen uyan (74,0+£14,6) ya da uymayanlarin (79,7+13,9), KOAH'la ilgili
egitim almayanlarmm (76,7+15,1) KOAH ve Astim Yorgunluk diizeyi yiiksek
bulunmustur. Evde sigara igenin bulunmasi, siirekli ilag kullanma ve KOAH igin
diizenli doktora gitme ile yorgunluk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir  (p>0,05). Dispne—12 06lgegi iginse sigara kullanmayanlarin
(23,5+4,9), beslenmesine kismen (25,2+5,3) ya da tamamen dikkat edenlerin
(24,0+4,4), KOAH i¢in diizenli kontrole gidenlerin (24,6+5,1) ve egitim alanlarin
(24,7£4,9) puan ortalamasinin daha diisikk oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bagka
kronik hastaliga sahip olma, evde sigara kullanan birey olmasi, egzersiz ve siirekli
ilag kullanim1 ile Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Hastaligin evresi arttkga KOAH ve Astim Yorgunluk ve
Dispne-12 diizeyinde bir artis oldugu belirlenmistir (Tablo 3. 5).
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Tablo 3. 5. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ile Dispne-12 Olgeginin baz1 saglik
ve hastalik 6zelliklerine gére puan dagilima.

KOAH ve Astim Yorgunluk Dispne-12 Olgegi

Olcegi
Baska Kronik Ort+£Ss test p Ort+£Ss  test p
Hastalk Varhgi degeri degeri
Evet 77,1£14,3 t=3,041 0,003 25,9+5,2 t=0,529 0,598
Hayir 70,4+16,4 25,5+5,3
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyorum 70,0+14,3 F=3,774 0,025 26,7+4,5 7,606 0,001
Biraktim 75,6+£16,4 26,5+£5,6
Hi¢ kullanmadim 77,1+14,7 23,5+4,9
Evde Sigara Icen Birey
Evet 76,0£15,6 t=1,496 0,136 26,3£5,4 t=1,421 0,157
Hayir 72,7£15,4 25,3+£5,1
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 62,2+15,3 t=-4,301 <0,001 24,6+3,9 t=-1,464 0,151
Hayir 75,9+14,9 25,9+5.4
Beslenme
Diizeyi
Evet 64,9+15,3 F=16,034 <0,001 24,0+4,4 F=6,367 0,002
Hayir 79,7£13,9 272453
Kismen 74,0£14,6 25,2453
Siirekli ila¢ kullanimi
Evet 75,0153 t=1,321 0,188  25,7+£5,2 t=-0,547 0,585
Hayir 71,6+£16,2 26,1+£5,3
KOAH icin Kontrole Diizenli Gitme
Evet 72,3154 t=-1,347 0,180 24,6+5,1 t=-2,314 0,022
Hayir 75,3£15,5 26,4+5,2
KOAH ile ilgili Egitim Alma
Evet 70,4+15,5 t=-2,933 0,004 24,7+4,9 t=-2,423 0,016
Hayir 76,7+15,1 26,5+£5.4
Solunum Fonksiyon Testi Sonucu
Evre 11 66,4+13,9 F=69,731 <0,001 22,8+4,1 F=114,437 <0,001
Evre Il 80,8+11,0 27,8+£3,4
Evre IV 91,4+3,8 32,8+1,3
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KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ile Dispne-12 Olgegi’nin baz1 siirekli
degiskenlerle korelasyonuna bakilmistir. Yas ile KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iliski varken (r=0,507); yas ile Dispne-12
Olgegi arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iliski vardir (r=0,373). KOAH
tan siiresi ile hem KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi’nin (r=0,394) hem de Dispne-
12 Olgegi’nin (r=0,415 ) zayif ve pozitif yonde bir iliskisi bulunmaktadir. BKI ile
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi arasinda bir iliski bulunmazken (p>0,05). BKI
ve Dispne-12 Olgegi arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde bir iliski (r=-0,201)
bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 3. 6).

Tablo 3. 6. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi ile Dispne-12 Olgeginin baz siirekli
degiskenlerle iligkisi.

KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi Dispne-12 Olgegi

Dispne-12 Olgegi ~ r=0,591 p<0.001

Yas r=0,507 p<0.001 r=0,373  p<0.001
KOAH tani stiresi ~ r=0,394 p<0.001 r=0,415 p<0.001
BKI r=0,059 p>0,05 r=0,201  p<0,01

BK1’ye gore olusturulan gruplar arasinda KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi
ile Dispne-12 Olgeginin puan ortalamasimin farkli oldugu bulunmustur. Levene test
sonucuna gore, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in Dunnett T3
testinden yararlanilmistir. Bu degerlendirmeye gore farkliligin biitiin gruplar arasinda
oldugu normal-zayif kategorisindeki bireylerin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu, bu grubu obez bireylerin takip ettigi ve hafif kilolularin ise en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu gériilmektedir (Tablo 3. 7) (BKI araliklar1 18,5 kg/m? alti
zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasinda normal kilolu, 25-29,9 kg/m2 hafif kilolu, 30 kg/m2 ve

lizeri obez ).
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Tablo 3. 7. BKi gére KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi ile Dispne-12 Olgeginin
puan ortalamasinin degisimi.

KOAH ve Astim Yorgunluk  Dispne-12 ol¢egi

Olcegi
BKi N Ort+sd Ortsd
Normal-zayif* 30 89,5+8,3 31,444,0
Hafif kilolu 110 65,9+14,2 23,7+4,8
Obez 69 81,1+11,1 26,6+4,3
F 56,688 35,081
p p<0.001 p<0.001

*Zayif bes hasta bulunmaktadir.

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgeginin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi
backward metodu ile degerlendirilmistir. Bu analiz bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyansa analizi ve korelasyon analizinde anlamli ¢ikan degiskenler tizerinden
yapilmistir. Analiz Oncesi Orneklem yeterliligi, otokorelasyon, c¢oklu baglanti
varsayimlar1 yoniinden veri taban1 degerlendirilmistir. Hastalik evresi ve tani siiresi
arasinda yiikksek korelasyon oldugu icin analize hastalik evresi alinmigtir. Bu
diizenleme ile birlikte varsayimlar karsilandigi i¢in analize devam edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerden siirekli degisken disinda kalanlar O ve 1 olarak
Kodlanmustir. Bir olarak kodlanan degisken tabloda parantez i¢inde gosterilmistir.
Analize gore yorgunluk 6lgeginin en dnemli belirleyicileri kadin olma (f=0,397) ve
dispne'dir  (B=0,302).  Swasiyla  hastalik  evresi  ($=0,210), sigarayi
birakma/kullanmama (3=0,188), BKI normal/zayif olmasi (p=0,195) diger 6nemli
belirleyicilerdir. Bu degiskenler yorgunluk puaninda artisa neden olmaktadir ve
yorgunluk durumunun %46'sin1  agiklamaktadir. Modelin  anlamli  oldugu

goriilmektedir (F=16.699, p<0,001) (Tablo 3. 8).
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Tablo 3. 8. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (Backward).

KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi

B (SE) Beta t p
Cinsiyet (Kadn ) 9,310 1,846 0,397 5,044 0,000
Sigara kullanimi 4,728 1,963 0,188 2,409 0,018
(Birakma/kullanmama)
Hastalik evresi(Evre 3) 4,735 2,213 0,210 2,140 0,035
BKI (zayif ya da normal) 4,802 2,169 0,195 2,214 0,029
Dispne 0,691 0,229 0,302 3,021 0,003
R: 0.676 R’ 0.457 F: 16.699 p: <0,001

Modele alinan degiskenler DISPNE, kronik hastalik, egzersiz, sigara, beraber yasamlan Kkisi,
beslenme, KOAH hakkinda egitim alma, cinsiyet, meslek, BKI, gelir, egitim, hastalik evresi, yas,

medeni durum

25



4. TARTISMA

Bu boliimde KOAH’11 bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleriyle
BKTI’ine gore yorgunluk ve dispne durumlar arasindaki iliski literatiir dogrultusunda

tartisilacaktir.
4. 1. KOAH’h Bireylerin KAYO ve D-12 Puanlarinin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin  yorgunluk ortalama puan1 74,3£15,5
bulunmustur (Tablo 3. 3). KOAH’lI1 bireylerde yapilan ¢alismalara gore yorgunluk
puan1 62,88-81,51 arasinda degismektedir (Arslan ve Oztung 2013, Kiitme¢ Y1lmaz
ve ark 2017, Geng 2019, Sagkal Midilli ve ark 2019). Yapilan diger caligmalarda
yorgunluk %43-97,1 oraninda goriilmektedir (Blinderman ve ark 2009, inal ve ark
2010, Mollaoglu ve ark 2011, Al-Shair ve ark 2016, Kentson ve ark 2016, Kiitmeg
Yilmaz ve ark 2017, Chen ve ark 2018, Sagkal Midilli ve ark 2019). KOAH’l1
bireylerin  yorgunluk  diizeyinin  yliksek  oldugu calisma  sonuglariyla
desteklenmektedir. Yorgunluk bireylerin yasam kalitesini ve glinlik yasam

aktivitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.

KOAH’l1 bireylerin dispne puan ortalamasi 25,8+5,29 bulunmustur (Tablo
3.3). KOAH’l1 bireylerde yapilan ¢alismalara gore dispne puani 13,2-27,1 arasinda
degismektedir (Al-Gamal ve ark 2014, Alyami ve ark 2015, Herigstad ve ark 2015,
Tan ve ark 2017, Beaumont ve ark 2018, Gok Metin ve Helvaci1 2018, Simsic ve ark
2018). Yapilan c¢aligmalarda dispne diizeyinin %68,6-98 arasinda oldugu
bildirilmistir (Inal Ince ve ark 2010, Lohne ve ark 2010, Tiiliice ve Kutlutiirkan 2016,
Kiitme¢ Yilmaz ve ark 2017, Chen ve ark 2018, Unal ve ark 2018). Farkliliklarin
sebebi Ol¢egin farkli zamanlarda ve farkli yerlerde yapilmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Sonuglardan yola ¢ikarak KOAH’lilarda dispne yliksek diizeyde

goriilmektedir.

Literatiirde dispne ve yorgunlugun, KOAH hastalar1 tarafindan en sik
bildirilen semptomlar arasinda oldugu belirtilmektedir (Akinci ve Pmar 2012,
Karakurt ve Unsal 2013). Calismada yorgunluk ile dispne puani arasinda orta diizey
ve pozitif bir iligki vardir. Baska Slgeklerle yapilan caligmalarda da yorgunlukla
dispne arasinda anlamlilik bulunmustur (Ravary ve ark 2009, Wong ve ark 2010,
Baltzan ve ark 2011, Peters ve ark 2011, Tel ve ark 2012, Miravitlles ve ark 2013,
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Valderramas ve ark 2013, Calik Kiitiik¢ii ve ark 2014, Kiitme¢ Yilmaz ve ark 2017,
Goértz ve ark 2019). Sonuglardan ve ¢alismamizdan yola ¢ikarak dispne arttikga
sedanter yasama yonelim ortaya ¢ikacagindan hastanin kolay yorulmasina ve
tilkkenmesine sebebiyet verir. Ayrica KOAH’l1 bireylerde goriilen dispneyle birlikte

dokular yeterince oksijenlenmemesine bagl olarak bireylerde yorgunluk goriilebilir.

4. 2. KOAH’h Bireylerin KAYO ve D-12 Puanlarnyla Sosyodemografik

Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismada yorgunluk ve dispne puan ortalamasinin sosyodemografik
Ozelliklere gore degisimi incelendiginde kadinlarin yorgunluk puan ortalamasi
erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksekken erkeklerin dispne puani kadinlarin
dispne puanindan anlamli derecede daha fazladir. Yapilan bazi calismalara gore
cinsiyetin KOAH'1 bireylerde yorgunluk ile iligkili oldugunu gostermektedir (Wong
ve ark 2010, Baltzan ve ark 2011, Theander ve Unosson 2011). Yapilan diger
calismalarda ise yorgunluk ile cinsiyet arasinda anlamlilik bulunmamaistir (Ravary ve
ark 2009, Todt ve ark 2014). Literatiirde cinsiyet ile dispneye bakildiginda ise
anlamlilik bulunmamistir (Wong ve ark 2010, Todt ve ark 2014, Gok Metin ve
Helvaci 2018). Calismalardaki sonuglardan yola ¢ikarak yorgunlugun kadinlarda
daha yiiksek olma sebebi; kadmin toplumdaki yeri geregi evde daha fazla
sorumlulugu {iistlenmesi ve evde yasayan bireylerin de bakimiyla ilgilenmesiyle
olabilir. Dispnenin erkeklerde daha yiiksek olmasi ise ¢aligmaya alinan KOAH’I1
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok sigara kullanmasiyla (sigara kullanan erkek: %86,2,

sigara kullanan kadin; 13,8) aciklanabilir.

KOAH’l1 bireylerde diisiik egitim diizeyindekilerin (okuryazar ya da degil)
yorgunluk ve dispne puan ortalamasi, ilkdgretim ve ilizerinde egitim diizeyine sahip
olanlarin puan ortalamasma gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde Miravitlles ve ark. (2013)’larinin KOAH’lilarda yaptig1 calismada
egitim diizeyi arttikga KAYO puam azalmistir. Sagkal Midilli ve ark. (2019)’larinin
yaptig1 ¢aligmada ise KOAH’l1 bireylerde egitim durumu ile yorgunluk arasinda fark
yoktur. Sharma ve Sharma (2019)’nin arastirmasinda okuryazar olanlarin dispne
puani okuryazar olmayanlara gore anlamli derecede daha disiiktiir. KOAH’I
bireylerin egitim diizeyi arttik¢a farkindaliklarinin artacagy, ilaclarini dogru zamanda

ve dogru sekilde kullanacaklari, bilgiye daha kolay erisim imkan saglayabilecekleri
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ve giinliik enerji durumlarina gore islerini plan dahilinde yaparak hastaliklarini daha
iyi yonetecekleri i¢in yorgunluk ve dispne diizeyleri daha diisiik olmasi

beklenmektedir.

Calisma sonuglarina gore ev hanimi/emeklilerin yorgunluk puan ortalamasi
caligsanlara gore daha yiiksekken dispne puani degismemektedir. Literatiire
baktigimizda KOAH’l1 bireylerde ¢alisma durumu ile yorgunluk diizeyleri arasinda
fark bulunmamistir (Mollaoglu ve ark 2011, Goértz ve ark 2019). Sharma ve
Sharma’ya (2019) gore calisan KOAH’li bireylerin dispne puani calismayan
bireylere gore anlamli derecede daha disiiktiir. Calismayan KOAH’l1 bireylerin
evdeki sorumluluklarina gore is yiikii artacagindan veya ¢alismayanlarin ileri yas
grubu oldugu varsayilirsa yorgunluk diizeyi buna bagl artabilir. Ayrica ¢aligmadaki
bireylerin ileri yas sebebiyle biiyiik bir kismi (%67,5) ¢alismadig: i¢in bu durum

dispne puanini etkilememis olabilir.

Calismaya katilan bekar bireylerin yorgunluk ve dispne puan ortalamasi
evlilere gore daha yiiksektir. Caligmamizin aksine Mollaoglu ve ark. (2011)’larina
gore KOAH’11 bireylerde evlilerin bekarlara gore daha siddetli yorgunluk yasadig:
belirtilmistir. Baz1 ¢aligmalara gore ise medeni hal ile yorgunluk arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (Polat ve Ergliney 2016, Sagkal Midilli ve ark 2019).
Calismayla benzer nitelikte Sharma ve Sharma’nin (2019) arastirmasinda evlilerin
dispne puani bekarlara gore daha diisiiktir. Gok Metin ve Helvaci’nin (2019)
calismasinda ise medeni hal ile dispne olgegi arasinda anlamlilik yoktur. Bu
farkliligin sebebi Orneklem biiyiikliigii ile arasgtirmanin yapilmis oldugu yerin
farkliligindan kaynaklanabilir. Ayrica toplumlar arasi kiiltiirel farkliliklar da bu
duruma sebep olmus olabilir. Evli olan bireylerin sorumluluklarini paylasabilecekleri

bir esinin olmas1 yorgunluk ve dispne diizeylerini etkileyebilir.

KOAH’l1 bireylerden ekonomik durumu kotii algilayanlarin yorgunluk ve
dispne puan ortalamasi, iyi-orta algilayanlarin puan ortalamasina gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Calismayla benzer nitelikte yapilan arastirmalarda
ekonomik durumu kotii olan KOAH’li bireylerin yorgunluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, yasam kalitesi diistiikge yorgunlugun arttig1 belirtilmistir (Ravary ve
ark 2009, Karakurt ve Unsal 2013). Polat ve Ergiiney’in (2016) ¢alismasinda KAYO

puant ile ekonomik durum arasinda anlamlilik yoktur. Dispneyle ilgili yapilan bir
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calismaya gore diisiik sosyoekonomik durum ile saglikla ilgili yasam kalitesi
arasinda iliski bulunmustur (Ahmed ve ark 2016). Ekonomik durumu kétii olan
KOAH’l1 bireylerin ilaglarin temini, hastaneye gitme, tedavi gérme gibi imkanlari
kisitlilig1 sebebiyle hastaliginin ilerlemesi, yasam kalitesinin diismesi ve buna baglh
yorgunlugunun ve dispnesinin artmasini diigiinebiliriz. Ayrica gelir durumu iyi olan
bireylerin daha iyi yasam standartlarina sahip olmasi yorgunluk ve dispne puanini

etkileyebilir.

Calismaya alinan bireylerin evde yasam durumlarina gore esi ya da esi-
cocuklart ile birlikte yasayanlarin yorgunluk ve dispne puan ortalamasi sadece
cocuklartyla ya da yalniz yasayanlara gore daha diisiik diizeydedir. Sagkal Midilli ve
ark. (2019)’larinin  ¢alismasinda yorgunluk ile yalnizlik arasinda iliski
bulunmamistir. Yapilan bir arastirmada g¢ekirdek ailenin dispne puani genis ailenin
dispne puandan daha disiiktiir (Sharma ve Sharma 2019). Bir baska caligmada
KOAH’]1 bireylerde pozitif sosyal destegin; hastaneye yatislarin azalmasi, daha az
alevlenme, daha iyi saglik durumu ve iyilesmis hastalik yonetimi davranislari ile
iliskili oldugu bildirilmistir (DiNicola ve ark 2013). KOAH’11 bireyin hastaliga uyum
asamasinda aile ve es desteginin énemi oldukca fazladir. Yalniz olan veya sadece
cocuklartyla yasayan bireylerin yasamlarindaki sorumluluklarini paylasabilecegi ve
hastaliga uyum ve bakim asamasinda bir esi olmamasi nedeniyle daha fazla

yorgunluk ve dispne yasayabilirler.

4. 3. KOAH’h Bireylerin KAYO ve D-12 Puanlariyla Hastalik Ozelliklerine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Calismada yorgunluk puan ortalamasinin hastalik 6zelliklere gore degisimine
bakildiginda KOAH’1 disinda bagka bir kronik hastaligi olan bireylerin yorgunluk
puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksekken bagka kronik hastaliga sahip olma
durumu ile dispne puani arasinda anlamlilik yoktur. Wong ve ark. (2010)’larinin
caligmasinda kronik hastalik arttikca yorgunluk anlamh diizeyde artmustir.
Literatiirdeki diger caligmalarda baska kronik hastaligi olan ve olmayanlarin
yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur (Ravary ve ark 2009, Goértz ve ark
2019, Sagkal Midilli ve ark 2019). Bir calismada KOAH’l1 bireylerde komorbitesi
olan bireylerin dispne puani daha fazladir (Sharma ve Sharma 2019). Yapilan

arastirmanin calisma sonucuyla farklilik gostermesi kronik hastaligin c¢esidi ve
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diizeyiyle alakali olabilir. Diger kronik hastaliklar da yorgunluguve dispneyi
tetikleyebileceginden konik hastalik sayisi arttikca yorgunluk ve dispne diizeyinin de

artmasi beklenebilir.

Calismada sigaray1 birakan ya da hi¢ kullanmayan bireylerin yorgunluk puan
ortalamasi sigara kullanan bireylere gore daha yiiksekken sigara kullanmayanlarin
kullananlara veya birakanlara gore dispne oOlgek puani anlamli derecede daha
distiktiir. Literatiir incelendiginde KOAH’l1 bireylerde sigara kullanma durumu ile
yorgunluk arasinda anlamlilik yoktur (Ravary ve ark 2009, Al-Shair ve ark 2011,
Antoniu ve ark 2016, Sagkal Midilli ve ark 2019). Ince ve ark. (2011)’larinin
calismasinda ise uzun siireli sigara kullaniminin KOAH’l1 bireylerde yorgunluk
diizeyini 6nemli dl¢iide etkiledigi belirtilmektedir. Calismamizda sigara kullanmayan
ya da birakan bireyler genellikle ileri diizey KOAH’l1 oldugu i¢in yorgunlugu buna
bagli artmis olabilir. Liu ve ark. (2015)’larinin ¢aligmasinda sigara kullanim miktari
ve siiresi arttikca KOAH’l1 bireylerin dispne siddetinin arttigini belirtmistir fakat
bazi ¢aligmalarda sigara kullanma durumu ile dispne arasinda anlamlilik yoktur
(Wong ve ark 2010, Gok Metin ve Helvaci 2018, Sagkal Midilli ve ark 2019).
Caligmalardaki farkliligin sebebi bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilir. Sigaranin
icinde bulunan zararli maddelerin akcigere verdigi hasar sonucu KOAH ilerler ve
akcigerlerdeki fonksiyon kaybina baglh olarak ve dispnenin siddetlenmesi

muhtemeldir.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumlari ile yorgunluk puanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda egzersiz yapmayanlarin 6lgek puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmasina ragmen egzersiz yapma durumlariyla dispne ol¢ek puani
arasinda fark yoktur. Yapilan ¢aligmalara baktigimizda yorgunluk ile egzersiz yapma
durumu arasinda anlamlilik bulunmasiyla beraber (Peters ve ark 2011, Todt ve ark
2014, Anderson ve ark 2015) Theander ve Unosson’un (2011) arastirmasinda ise
KOAH’l1 bireylerin yorgunluga bagl fiziksel kisitlamalari arasinda anlamlilik
bulunmamustir. Yorgunluk puani diisiik olan bireylerin egzersiz kapasitesi buna bagl
yiikksek olacagindan diizenli egzersiz yapabilirler. Literatliir sonuclarindan yola
cikarak KOAH’l1 bireylerin dispne diizeyi ile egzersiz yapma durumlar1 arasinda
anlamlilik bulunurken (Lee ve ark 2013, Anderson ve ark 2015, Lee ve ark 2018,
Gokeek ve ark 2019), Calik Kiitiikgli ve ark. (2015)’larinin ¢alismasinda fiziksel
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aktivite skoru ile dispne diizeyi arasinda anlamlilik bulunmamistir. Arastirmalarda
farkli Sl¢lim yontemi kullanilmasi bu farkliliga yol acabilir. KOAH’l1 bireyler,

dispne nedeniyle egzersizden kaginmakta ve pasif bir hayat benimsemektedirler.

Bireylerin beslenme diizenine kismen uyan ve uymayanlarin yorgunluk puani
beslenme diizenine uyanlara gore daha yiiksekken beslenmesine tamamen ya da
kismen dikkat edenlerin dispne Ol¢ek puani dikkat etmeyenlere gore anlaml
derecede daha diisiiktiir. KOAH’I1 bireylere yapilan randomize bir ¢alismada tibbi
beslenmenin yorgunluk ve dispne lizerine olumlu etki ettigi belirtilmistir (Calder ve
ark 2018). Baz1 ¢alismalarda da dispne diizeyi ile beslenme durumu arasinda iliski
bulunmustur (Lee ve ark 2013, Mete ve ark 2018). Bireyin beslenmesine dikkat
etmemesi ve gereksiniminden daha az beslenmesi yorgunluga sebep olur. Ciinkii
KOAH’l1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in hasta
olmayan bireylerden daha ¢ok kalori almalar1 gerekir. Ayrica KOAH’I1 bireylerin
dispne diizeyi arttik¢ca yutma ve ¢igneme problemleri yasarlar, yasam kalitesi azalir,
giinlik yasam aktivitelerini yerine getiremezler, gereksinimlerinden daha az

beslenerek beslenme sorunlari ortaya cikabilir.

Bireylerin KOAH ile ilgili egitim almayanlarin alanlara gore yorgunluk ve
dispne puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda KOAH’I1
bireylere verilen egitimin yorgunlugu iyilestirebilecegi ve yorgunluk iizerine dnemli
etkileri olabilecegi bildirilmistir (Borge ve ark 2014, Ozoglu Aytag ve ark 2019).
Calismalarda KOAH’l1 bireylere verilen egitimin dispne iizerinde onemli Slgiide
faydali etkilerinin oldugu, solunum fonksiyon testlerini iyilestirebilecegi bildirilirken
(Borge ve ark 2014, Ozoglu Aytac ve ark 2019), Wang ve ark. (2017)’larmnin
caligmasinda ise dispne ile bireylere verilen egitim arasinda anlamlilik
bulunmamistir. KOAH’l1 bireylere verilen egitimin hastalik tizerinde farkindalik
yaratacagindan yorgunluk ve dispne diizeylerinin buna bagh daha diisiik olmasi

beklenebilir.

Calismada evde sigara igme durumlari ile yorgunluk ve dispne puani arasinda
anlamlilik bulunmamistir. Yapilan bir arastirmada KOAH’l1 bireylerin KOAH’I1
olmayan bireylere gore pasif sigara i¢iciligi arasinda anlamlilik vardir (Giinay ve ark
2013). Bir bagka arastirmada KOAH’l1 bireylerde en sik goriilen risk faktorii sigara,

biomass maruziyet, mesleki maruziyet ve pasif igicilik oldugu belirtilmistir (Ornek
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ve ark 2015). KOAH icin bilinen en 6nemli risk faktorii sigaradir. Ozellikle
bireylerin pasif sigara dumanina maruziyetin engellenmesi KOAH’1n ilerlemesini

etkileyebilir.

Bireylerin stirekli ila¢ kullanma durumu ile yorgunluk ve dispne puani
arasinda anlamlilik bulunmamistir. Miravitlles ve ark. (2013)’larinin yaptigi
calismada tedavi sayisi arttikga yorgunluk puani artmistir. Sharma ve Sharma
(2019)’nin calismasina gore steroid tedavi kullanma ile dispne arasinda fark
bulunmamistir. Farkliligin sebebi yapilan yerden veya orneklem biiyiikliigiinden

kaynaklanabilir.

Calisma kapsamindaki KOAH’l1 bireylerin diizenli kontrole gitme siklig1 ile
yorgunluk arasinda iligski saptanmasa da kontrole gidenlerin puan ortalamasi daha
diisiiktiir, diizenli kontrole gidenlerin dispne puan ortalamasi anlamli derecede daha
diisiiktiir. Bunun da sebebi kontrole gittiklerinde yanlis bildiklerinin diizeltilmesi,
ilag kontrolii ve diizenli kullanimimin 6nemi ve hastalik diizeyleri hakkinda bilgi
almalar1, buna bagli olarak yorgunluk ve dispne diizeylerinin daha diisiik olmasi
beklenebilir. Calismadaki KOAH’l1 bireylerin hastalik evresi arttikga yorgunluk ve
dispne puan ortalamasinda bir artis oldugu belirlenmistir. Yapilan g¢alismalarda
KOAH’11 bireylerde hastalik evresi arttikca yorgunluk anlamli derecede artmasina
ragmen (Inal Ince ve ark 2010, Paddison ve ark 2013, Anderson ve ark 2015,
Valderramas ve ark 2013, Goértz ve ark 2019), Ravary ve ark. (2009)’larina gore
yorgunluk ve GOLD evrelemesi arasinda anlamlilik bulunmamistir. Hastalik evresi
arttikca buna bagli yorgunluk diizeyinin de artacagi 6ngoriilebilir. KOAH evresi ile
dispne diizeyiyle ilgili ¢alismalara bakildiginda anlamlilik bulunmugstur (Seohyun ve
ark 2010, Alyami ve ark 2015, Anderson ve ark 2015, Gok¢ek ve ark 2019) fakat
bazi arastirmalarda KOAH evresi ile dispne arasinda fark yoktur (Simsic ve ark
2018, GOk Metin ve Helvaci 2018). Literatiir sonuglarindan yola ¢ikarak KOAH’ta
gaz aligverisinde bozulma, solunum yiikiinde artis ve akciger fonksiyonunda
bozulmaya bagl olarak (Basyigit 2010, GOLD 2019) KOAH hastalik evresinin

artmastyla yorgunluk ve dispne siddetinin de artmas1 bekledigimiz sonuglardir.

Calisma sonuglarina gore yas ile yorgunluk Olcegi arasinda orta diizey ve
pozitif bir korelasyon bulunurken yas ile dispne 6lcegi arasinda zayif ve pozitif bir

iligki vardir. Yapilan bazi calismalarda yasin KOAH'l1 bireylerde yorgunluk ile
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iliskili oldugunu goéstermektedir (Wong ve ark 2010, Baltzan ve ark 2011, Ozoglu
Aytag ve ark 2019). Bazi arastirmalarda ise yorgunluk ile yas arasinda anlamli fark
yoktur (Calik Kiitiik¢ii ve ark 2015, Antoniu ve ark 2016). Literatiirdeki dispne ile
yorgunluga baktigimizda KOAH’l1 bireylerde yas arttik¢a dispne siddeti artmisken
(Janson ve ark 2013, Corlateanu ve ark 2016, Sharma ve Sharma 2019) bazi
calismalarda ise aralarinda iliski bulunmamistir (Lee ve ark 2013, Martinez ve ark
2016). Calismamizda bireylerin ileri yas grubu olmasi ile yorgunluk ve dispne
diizeylerinin yasla birlikte artmis olmas1 beklenmektedir. Ayrica KOAH’I1 bireylerin
yaglar1 arttik¢a hastaliklarin1 yonetmede ve giinliik aktivitelerini yapmada zorluk
yasayacaklar1 ve buna bagli olarak daha fazla yorgunluk ve dispne hissedecekleri
diistintilebilir. KOAH’l1 bireylerde yasa bagli akciger fonksiyonlarinda bozulma,
KOAH evresinin artmasi, bagka kronik hastaliklarin artmasi ve bunlara bagli yasam

kalitesinin diismesiyle dispne siddetinde artis goriilebilir.

Calismadaki bireylerin KOAH tani siiresi ile yorgunluk ve dispne dlgegi
arasinda zayif ve pozitif bir korelasyon vardir. Yapilan aragtirmalarda KOAH yili
arttikga yorgunluk ve dispne artmistir (Mollaoglu ve ark 2011, Lee ve ark 2013,
Sagkal Midilli ve ark 2019, Sharma ve Sharma 2019). Literatiir sonuglari
calismamizla uyumludur. Bireylerin hastalik siiresi arttikga hastalik siddetinin
artmasi, fizyolojik ve psikolojik sikintilarin artmasi ve buna bagli yorgunluk ve

dispne goriilmesi muhtemeldir.

4. 4, KOAH’h Bireylerin BKI’ne Gére KAYO ve D-12 Puanlar1 Arasindaki

fliskinin Tartisilmasi

Calismaya alinan bireylerin BKI ile yorgunluk puani arasinda iliski yoktur.
Mejri ve ark (2017)’larinin yaptig1 calismaya gore BKI ile yorgunluk puani arasinda
negatif yonde bir iligki vardir. Yapilan bagka bir ¢alismaya gore KOAH’l1 bireylerde
yorgunluk ile BKI arasinda fark yoktur (Todt ve ark 2014, Goértz ve ark 2019).
Aragtirma literatiir sonuglariyla benzerlik gostermektedir. BKI’nin diisiikliigii KOAH
tanisin1 almada risk fakrotii olarak yorumlandiginda ¢alismada hafif kilolu ve obez
bireylerin normal ve zayif bireylerden fazla olduguna rastlanmaktadir (Tablo 3.7).
Bu durumun hastalarin kullandig1 steroid tedavilerinin yanetkileri sebebiyle ortaya

cikmastyla agiklanabilir.
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Calismadaki bireylerin BKI ile dispne puani arasinda zayif negatif bir iliski
bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda BKI ile dispne arasinda anlamlilik vardir
(Luo ve ark 2016, Sundh ve ark 2016). BKI’i yiiksek olan bireylerin KOAH
evrelerinin diisiik olmas1 sebebiyle dispne siddetleri de buna bagli diisiik olabilir.
Ayrica hastalik evresi artma egilimindeyken BKI azalir ve buna bagli dispne

siddetinin de artmasi beklenir.
4. 5. KOAH’h Bireylerde Yorgunlugun Yordayicilarinin Tartisiimasi

Regresyon analizine gore yorgunluk 6lgeginin en 6nemli belirleyicileri dispne
ve kadin olmaktir. Sirasiyla hastalik evresi, sigarayr birakma/kullanmama, BKIi
normal/zayif olmasi diger Onemli belirleyicilerdir. Bu degiskenler yorgunluk
puaninda artigsa neden olmaktadir ve yorgunluk durumunun %46'sin1 agiklamaktadir.
Literatiire baktigimizda KOAH’11 bireylerde yapilan bir ¢alismaya gore yorgunlugun,
saglik durumunun fiziksel ve zihinsel boyutlarini (genel saglik durumu, egzersiz,
sosyal aktivite vb.) biiyiik 6l¢iide etkiledigi, aralarinda gii¢lii bir iliski oldugu
belirtilmistir (Stridsman ve ark 2014). Chen ve ark. (2018)’larimin KOAH’l
bireylerde yaptig1 calismaya gore yorgunlugun dispne, agri ve yasla iligkili oldugunu,
bu degiskenler arttikca yorgunlugun da arttigin1 belirtmistir. Goértz ve ark.
(2019)’larmin KOAH’I1 bireylerde yaptig1 ¢oklu regresyon analizine gore cinsiyet,
yas, medeni durum, sigara igme durumu, paket yili, uzun siireli oksijen tedavisi
kullanimi, ilag sayisi, komorbite yiikii, dispne derecesi ve bir Onceki yilki
alevlenmelerin  sayisi KOAH’taki yorgunlugun %29,7’sini  aciklamaktadir.
Calismalardan da yola ¢ikarak yorgunlugu etkileyen etmenlerle calismamiz benzerlik

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER
5. 1. Sonuglar
Calisma sonuglar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir;

KOAH’l1 bireylerin yorgunluk ve dispne puanlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Olgeklerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
kadinlarin, okuryazar olmayanlarin, ev  hamimi/emeklilerin,  bekarlarin,
sosyoekonomik durumu kétii olanlarin, yalniz ¢ocuklariyla ve yalniz yasayanlarin
yorgunluk diizeyi yiiksek bulunmustur. Erkeklerin, okuryazar olmayanlarin, bekar
olanlarin, sosyoekonomik durumu kotii olanlarin, yalniz c¢ocuklariyla ve yalniz

yasayanlarin dispne diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Olgeklerin hastalik &zelliklerine gore dagilimmi inceledigimizde; baska
kronik hastalifi olan, sigarayr birakan/hi¢ kullanmayan, egzersiz yapmayan,
beslenmesine kismen dikkat eden veya etmeyen, KOAH ile ilgili egitim almayanlarin
yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanan, beslenmesine dikkat
etmeyen, KOAH i¢in kontrollerine gitmeyen, KOAH ile ilgili egitim almayanlarin
dispne diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Calisma sonuglarinda BK1’ye gére yorgunluk ve dispne diizeyleri arasindaki
iligkiye baktigimizda farkliligin biitiin gruplar arasinda oldugu, normal-zayif
kategorisindeki bireylerin yorgunluk ve dispne Olgek puaninin en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu, bu grubu obez bireylerin takip ettigi ve hafif kilolularin
ise en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. KOAH’l1 bireylerin
yorgunluk  diizeyini; kadin olma, dispne, hastalik evresi, sigarayl

birakma/kullanmama, BKI’nin normal/zay1f olmasi gibi belirleyiciler etkilemektedir.
5. 2. Oneriler

e Hemsirelerin KOAH’li bireylerin yorgunluk ve dispne diizeylerini
degerlendirmesi,
e KOAH ilerledikge yorgunluk ve dispne diizeyleri artacagindan risk grubu

altinda olan bireylere ve bakim vericilere gerekli egitimlerin verilmesi,
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Basaril1 bir hastalik yonetimi i¢in bireylerin kilolarii1 korumalari, beslenme,
egzersiz ve tedavi protokollerine uyumunun saglanmasi ve gerekli dnlemleri
almalari,

Hemsirelerin KOAH’l1 bireylere beslenmenin dispneyi ve yorgunlugu nasil
etkiledigini anlatmalari,

KOAH’I1 bireylerde BKI'ye gore yorgunluk ve dispne diizeyleri arasindaki
iligskiyi degerlendiren arastirmalarin sayisinin arttirilmasi,

Arastirmanin daha biiytik bir 6rneklemle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK-A: Anket Formu

Bu ¢alisma Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bireylerin beden kiitle

indeksinin yorgunluk ve dispne durumlarina etkisini

belirlemek amaciyla

yapilacaktir. Arastirma siiresince toplanan veriler kesinlikle gizli tutulacaktir ve

hicbir raporda isim ve soyisminiz yer almayacaktir. Cevapladiginiz sorular bu

arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir.

Calismaya katilmaniz ve

cevaplariniz aragtirmanin giivenilirligini etkileyecektir. Calismaya katildiginiz icin

tesekkiir ederiz.

Hems. Rabia SENYIL GUNES

Anket no..............

Beden Kiitle indeksi:

Boy: Kilo:
Sosyo-demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz:

1.Kadin 2. Erkek
2. Yasmiz ......

3. Egitim durumunuz

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkdgretim
5.Yiksekogretim

4. Mesleginiz:

1. Ev hanimi 2. Serbest meslek 3. Memur
5.Emekli 6.Diger....

5. Medeni Haliniz :

1. Evli 2. Bekar

6. Algilanan gelir durumunuz :
1. 1yi 2. Orta 3. Kotii
7. Evde kiminle yasiyorsunuz?

1. Esimle 2. Esim ve ¢ocuklarimla 3. Cocuklarimla

4.ortadgretim

4. Isci

4. Yalniz
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Saghik ve Hastalik Ozellikleri

8. Kac¢ aydir/yildir KOAH hastasisimz? ...........

9. Bagka kronik hastali@imz var m?

1. Evet (ise belirtiniz.................. ) 2. Hayir
10. Sigara kullamyor musunuz?

1. Kullantyorum 2. Biraktim 3. Hi¢ kullanmadim

11. Su anda sigara kullamyorsaniz ...................... paket,......ccoeveriiiennns yil
12. Evde sigara icen var mi?

1. Evet 2. Hayrr

13. Egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

14. Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

15. Hastah@iniz nedeniyle siirekli kullandiginiz ila¢ var m?

1. Evet (ise belirtiniz.................. ) 2. Hayir

16. KOAH hastahiginiz i¢cin kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

17. KOAH ile ilgili egitim alma durumu?

1. Evet (ise belirtiniz.................. ) 2. Hayrr

Solunum fonksiyon testi sonucu

1. Evrell 2. Evre I 3. Evre IV
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EK-B: KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi

Yonerge: Asagidaki her bir soru i¢in nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden
yanit1 isaretleyiniz. Gegen haftayr olagandisi iyi ya da olagandis1 kotii gegirmis
olsaniz bile, litfen sorular1 gecen hafta boyunca _solunum sorunlar1 / KOAH /

astimin _yorgunlugunuz ve enerji diizeyiniz _ iizerindeki etkisini diisiinerek

yanitlaymiz.
Gecen hafta boyunca: Asla Nadiren Bazen Siklikla (s:::(
1. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? = = O U 0
2. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? O = O 0 O
3. Giinliik faaliyetlerinizi ya da ev - - . 5 o

islerinizi yapamayacak kadar
kendinizi yorgun hissettiniz mi?

4. Tslerinizi diizene koymak zorunda O O O O O
kaldiniz mi1?

5. Giiniiniizii yorgunluk durumunuza | O O a a
gore planladiniz m1?

6. Kendinizi yorgun hissettiginiz i¢in

< < O O O O O

yapmadiginiz yada yapamadiginiz
giinliik isleriniz oldu mu?

7. Dogru diiriist diisiinemeyecek
kadgar kendinizi yorgun r}llissettiniz = = = = =
mi?

8. Kendinizi evden ¢ikamayacak O O O O O
kadar tilkenmis hissettiniz mi?

9. Cok yorgun oldugunuz i¢in
basladigmniz bir isi bitiremediginiz =~ — = = oot
oldu mu?

10. Giin i¢inde dinlenmeye ihtiyag O O O O O

duydunuz mu?

Liitfen nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yaniti isaretleyiniz

Gecen hafta boyunca ne siklikta: Asla Nadiren Bazen Siklikla Slol:(
11. Kendinizi tamamen iyi hissettiniz mi? = = = = -
12. n hafi nca giinliik islerinizi
Gegen hafta boyunca giinliik isleriniz - - O - 0

tamamlayacak giicii kendinizde
buldunuz mu?
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EK-C: Dispne-12 Ol¢egi

Bu anket, nefes almanin sizi ne kadar rahatsiz ettigini daha iyi anlamamiza

yardimei olmak i¢in tasarlanmstir.

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almanizi en iyi tanimlayan

kutucugu isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan

ifadelere

ilisgkin bir sorun

yagsamiyorsaniz “hi¢” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

Madde Hic Hafif Orta Ciddi

1. Nefesim tiim hava yollarima ge¢miyor ( ) ( ) ( ) | ( )
2. Nefes alisim daha ¢ok ¢aba gerektiriyor ( ) ( ) ( ) | ( )
3. Nefes darlig1 hissediyorum ( ) ( ) ( ) | ( )
4. Nefes almakta zorluk yasiyorum ( )| ( )| ( ) | ( )
5. Yeterince hava alamiyorum ( ) | ( ) | ( ) | ( )
6. Nefes alisim rahat degil ( ) | ( ) | ( ) | ( )
7. Nefes alisim ¢ok yorucu oluyor ( ) ( ) ( ) | ( )
8. Nefes alisim moralimi bozuyor ( ) ( ) ( ) | ( )
9. Nefes alisim beni perisan ediyor ( )| ( ) | ( ) | ( )
10. Nefes alisim sikint1 veriyor ( ) ( ) ( ) | ( )
11. Nefes alisim beni huzursuz ediyor ( ) ( ) ( ) | ( )
12. Nefes alisim sinir bozucu oluyor ( ) | ( ) | ( ) | ( )
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EK-D: Etik Kurul Karanr
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EK-E: Kurum izni
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EK-F: Olgek Izni
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