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OZET

Amag: BU arastirma, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde yorgunlugun giinliik ve
enstriimental yasam aktiviteleri iizerine etkisini belirlemek amact ile yapimistir.

Yontem: Tanmimlayici nitelikteki bu arastirma 4 Mayis — 30 Eyliil 2015 tarihleri arasinda, bir devlet
hastanesinin gogiis hastaliklart klinigine ve poliklinige basvuran 140 hasta ile yapimstir. Arastirmada
“Tamitici Bilgiler Formu”, “Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi”, “Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi” ve “KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi” kullamimistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %62.9 unun 65 ve iizeri yasta, %68.6 ’simin erkek, %692.9 unun
evli ve %56.4’iiniin sigarayr biraktigi saptanmistir. Hastalarin énemli bir kismunin dispne ve yorgunluk
yvasadigi, basta enstriimental giinliik yasam aktiviteleri olmak iizere giinliik yasam aktivitelerinde yardima
gereksinim duyduklar: belirlenmistir. Ayrica yasanan yorgunlugun hastalarin giinliik ve enstriimental yasam
aktivitelerini bagimsiz yapabilme diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi gériilmiistiir (p<0.001).

Sonu¢: Bu c¢alismada hastalarin dispne ve yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugu, giinliik ve
enstriimental yasam aktivitelerininde yorgunluga bagh olarak olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kronik obstriiktif akciger hastaligi, yorgunluk, giinliik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

The Effects Of Fatigue On The Daily Life Activities Of Patients With Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Aim: This study was conducted with the aim of determining the effect of fatigue on daily and
instrumental life activities in individuals with chronic obstructive pulmonary disease.

Method: This descriptive study was conducted between 4 May and 30 September 2015 with 140 patients
who consulted to a chest disease clinic and polyclinic of a state hospital. The study data were collected using
an “Introductory Information Form”, “Daily Life Activities Scale”, “Instrumental Activities of Daily Living
Scale”, and “Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma Fatigue Scale”. The data were analyzed
using descriptive statistics.

Results: Of the patients in the study, 62.9% were aged 65 or older, 68.6% were males, 92.9% were
married, and 56.4% had given up smoking. The study found that a significant propotion of the patients had
dyspnea and fatigue and needed help with daily life activities, especially for the instrumental activities of daily
living. It has also been observed that living fatigue has a negative effect on the ability of patients to perform
independent activities of daily and instrumental life.

Conclusion: In this study was determined that dyspnea and fatigue levels of patients were high, daily
and instrumental life activities were negative affected due to fatigue.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, fatigue, daily life activities
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yikii giderek artmaktadir. Diinyada olim  Kurumu’ndan elde edilen verilere gore 2014
nedenleri arasinda KOAH dordiincii sirada yer  yilindaki toplam 375.291 6liimden 23.663’{iniin
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KOAH’dan kaynaklandigi saptanmustir (TUIK
2014).

KOAH hastalarinin  en
semptomlar arasinda dispne ve yorgunluk
yeralmaktadir tarafindan en sik bildirilen
semptomdur ( Akineci ve Pmar 2012; Antoniu,
Petrescu, Stanescu, Anisie and Boiculese 2016;
Tel, Bilgi¢ ve Zorlu 2012; Wong, Goodridge,
Marciniuk and Rennie 2010; Cmar ve Olgun
2012). Wong, Goodridge, Marciniuk ve Rennie
(2010)’nin ~ yaptigr  bir ¢alismada KOAH
hastalarinin ~ %95.3’linlin  yiksek diizeyde
yorgunluk deneyimledigi saptanmistir. Theander
ve Unosson (2004)’un yaptigi ¢alismada;
KOAH’li bireylerin  %47.2°sinin  her giin
yorgunluk yasadigi, saglikli Dbireylerin ise
yalnizca  %]13.5’inin  yorgunluk  yasadigi
belirlenmistir. Tel, Bilgi¢c ve Zorlu (2012)’nun
KOAH hastalar1 ile yaptiklar1 calismada;
hastalarn =~ %99.3’linlin ~ genel  yorgunluk,
%A49’unun ise gegmeyen yorgunluk yasadigi,
hastalik yilindaki artiga paralel olarak yorgunluk

stk yasadig1

sikayetinin de arttigit ve gilinlik yasam
aktivitelerinin (GYA) olumsuz etkilendigi
belirlenmistir.

KOAH hastalar1 GYA sirasinda hem
yorgunlugun etkisi ile hem de dispne olusmasini
engellemeye yonelik olarak bilingsiz bir sekilde
aktivitelerini sinirlayabilmektedir. Aktiviteleri
azaltma ya da birakma; hastalifin siddetine,
aktivite ile karsilanan gereksinimin 6nemine ve
aktiviteler — sirasinda  goriilen  semptomun
siddetine bagl olarak degisebilmektedir (Akinct
ve Pmar 2011). KOAH’in erken evrelerinde
hastalar giinliik aktiviteleri sirasinda ciddi bir
siirlilik yagsamamaktadir. Fakat KOAH’1n evresi
ilerledikce ~ ve  hastalarin  deneyimledigi
semptomlarin siddeti arttikca bireyler temel ve
yardimc1 GY A’ni yerine getirmekte zorlanmaya
baglamakta ve zamanla bagimli  hale
gelebilmektedir (Akinci ve Pmar 2011). Lee, Lee
and MacKenzie (2006)’nin yaptig1 c¢aligmada;
KOAH’1 olan yaghilarin %50.5’inin hafif-orta,
%22.7’sinin ~ siddetli  diizeyde  bagimlilik
yasadiklari; en ¢ok da banyo yapma ve merdiven
¢ikma sirasinda  bagimlilik yasadiklar1
saptanmistir. Yapilan bir diger c¢alismada,
hastalarm  %13.3’tiniin  GYA’nde, %49 ’unun
enstrumantal  giinlik yasam aktivitelerinde
(EGYA) yar1 bagimhi oldugu ve yorgunlugun
hastalarin giinliik aktivitelerini olumsuz yo6nde
etkiledigi bildirilmistir (Karakurt ve Unsal 2013).

Bireylerin bagimlilik diizeyi arttikga
bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik yeni
sorunlar  goriilebilmektedir. Bu  sorunlarin
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onlenmesinde ve dispne, yorgunluk gibi sik
gorillen semptomlarin  yOnetiminde  bireyi
bitiinciil  olarak  degerlendiren  ve  bu
degerlendirme sonucu bakim ve egitim planlayip
uygulayabilen hemsirelere biiyiikk sorumluluk
diismektedir. Hemsirelerin KOAH hastalar ile
karsilastiklar1 ilk andan itibaren hastalarin
yasadig1 semptomlarin aktivite diizeyine etkisini
ve bagimlilik diizeylerini belirlemeli ve bireyin
bagimsiz  olarak  yapabildigi  aktiviteleri
stirdiirmesi konusunda desteklerken bagimli ya
da yar1 bagimli olarak yaptig: aktivitelerde bireyi
izleyerek  aktiviteleri ~minimum  yardimla
yapmaya tesvik etmelidir. Literatiirde KOAH
hastalarinda yorgunlugun GYA ve EGYA
iizerine etkisinin aragtirildigi smirh  sayida
calismaya rastlanmistir (Karakurt ve Unsal
2013). Ayrica arastirmanin yiiriitiildiigii bolgede
yapilan benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle  arastrma  KOAH’li  hastalarda
yorgunlugun GYA ve EGYA iizerine etkisini
belirlenmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Tanimlayict
nitelikte olan arastirma, KOAH hastalarinda
yorgunlugun GYA ve EGYA iizerine etkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin ~ Yapildi@t  Yer ve
Zaman: Arastirma, 4 Mayis — 30 Eylil 2015
tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar1  klinigine (klinik ve poliklinik
hastalar1)) KOAH tanisi ile bagvuran hastalar ile
yapilmistir.

Arastirmanmm Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini, yukarida belirtilen
tarihlerde bir devlet hastanesinin  gogiis
hastaliklart klinik ve poliklinigine bagvuran
KOAH hastalart olusturmustur. Arastirmaya 18
yas ve lzeri, tibbi tanist KOAH olan, mental
rahatsizligit ya da iletisimi engelleyecek bir
sorunu olmayan hastalar dahil edilmistir.
Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis,
aragtirmaya kabul kriterlerine uyan KOAH
hastalar1 arastirmanin 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Aksaray Universitesi Insan
Arastirmalart  Etik Kurulu'ndan (2015/7) ve
aragtirmanin  yapildigi kurumdan yazili izin
almmustir. Ayrica arastirmaya katilan hastalardan
aragtirmaya iliskin yapilan bilgilendirme sonrasi
sozel onamlar1 alimustir.

Veri Toplama Araci: Arastirma
verilerinin  toplanmasinda “Tamitici  Bilgiler
Formu”, “Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(GYA)”?, “Enstriimental  Giinlik  Yasam
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Aktiviteleri Indeksi (EGYA)” ve “KOAH ve
Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO)”
kullanilmistir. Tanitic1 Bilgiler Formu; hastalarin
sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sigara igme durumu) ve hastaliga
iliskin 6zelliklerini (hastalik siiresi, KOAH’a ek
kronik hastaliklar, dispne ve yorgunluk yasama
sikligl, yorgunlugun etkisi) igeren 16 sorudan
olusmaktadir.

GYA indeksi: Katz, Ford, Moskowitz, Jackson
ve Jaffe (1963) tarafindan gelistirilen indeks,
yasamin silirdiiriilmesi i¢in gerekli olan temel
gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri
belirlemektedir. GYA indeksi banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri
ile ilgili bilgileri iceren toplam alt1 sorudan
olugmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli,
7-12 puan “yar1 bagimli”, 13-18 puan “bagimsiz”
olarak  degerlendirilmektedir  (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson ve Jaffe 1963; Tel, Giiler
ve Tel 2011). Tel, Giler ve Tel (2011)
calismasinda GYA indeksi gecerlilik katsayisi
olan cronbach alfas1 0.75 olarak saptanmistir. Bu
arastirmada GYA indeksi gecerlilik katsayisi
0.80 bulunmustur.

EGYA |Indeksi; Lawton ve Brody (1969)
tarafindan gelistirilmistir. EGY A indeksi telefon
kullanma, giinliik ev islerini yapabilme, ulasim

araglarmi  kullanabilme, ¢amagir  yikama,
ilaglarin1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili
bilgileri  igeren  toplam  sekiz  sorudan
olusmaktadir. Her bir soru bagimhi “1” yan
bagimli  “2”, ve bagimsiz “3” olarak

puanlanmakta ve 0-8 puan bagiml, 9-16 puan
yart bagiml, 17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (Lawton ve Brody 1969;
Tel, Giiler ve Tel 2011). Tel, Giiler ve Tel’in
(2011) calismasinda gecerlilik katsayis1 0.73, bu
arastirmada ise 0.82 olarak belirlenmigtir.
Bireylerin  GYA ve  EGYA’nin
degerlendiren her iki 6lgegin gegerlik gilivenirlik
calismasina rastlanmamakla birlikte yapilan
arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Karakurt ve Unsal 2013; Tel, Giiler ve Tel
2011; Kaya, Ozbek, Tekin, Ergin, Yaman 2010).
KAYO; Revicki, Mead, McKenna, Gale,
Glendenning ve Pokrzywinski (2010) tarafindan
KOAH ve astimin yorgunluga etkisini belirlemek
amaciyla gelistirilmis olup, Slgegin giivenirlik
katsayis1 i¢in Cronbach alfa degerinin 0.95
oldugu saptanmustir. Orjinal 6lgek 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek besli likertli olup, 6lcekten
almabilecek minimum puan 12 ve maksimum
puan 60°dir. Elde edilen toplam olgek puam
asagida yer alan formiil yardimiyla 0 ile 100
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arasinda bir degere déniistiiriilmektedir. Olgekten
alman puanin yiikselmesi kisinin yorgunluk
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde dlgegin gecerlik giivenirlik ¢aligmasi
Arslan ve Oztung tarafindan (2013) yapilmis ve
Ol¢egin giivenirlik katsayist igin Cronbach alfa
degeri 0.92 olarak belirlenmistir. Olgek puani
hesaplama : (Toplam ham puan - minumum elde
edilebilecek deger (12) / degisim araligi (48) x
100

Verilerin Toplanmasi: Veriler
arastirmaya katilmayr kabul eden KOAH
hastalar1 ile yliz yiize goriisme yapilarak
arastirmacilar  tarafindan toplanmistir.  Veri
toplama formunun doldurulmasi yaklagik 15-20
dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin  istatistiksel  analizi  bilgisayar
ortaminda yapilmigtir. Arastirmaya katilan
hastalarin tanitici ve tibbi 6zellikleri ile GYA ve
EGYA bagimlilik durumlar ile ilgili veriler,
ortalama ve yiizdelik kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
veriler i¢in t testi, ANOVA testi, normal
dagilima uymayan verilerde ise non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H
testleri kullanilmistir. Yorgunluk ile GYA ve
EGYA arasindaki iligki korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Smmirhiliklari: Aragtirma,
sadece bir devlet hastanesine basvuran KOAH’I1
hastalari ile sinirhidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmada hastalarin %62.9’unun 65
ve lizeri yasta, %68.6’smin erkek, %92.9’unun
evli, %47.9unun ilkokul mezunu oldugu ve
%86.4’iiniin es ya da cocuklar ile birlikte
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Literatiirde yer
alan calismalarda KOAH’l1 hastalarin
cogunlugunun 65 yas ve izeri yas grubunda,
erkek, evli, ilkokul mezunu oldugu ve genellikle
aile iiyeleri ile birlikte yasadiklari bildirilmistir.
(Karakurt ve Unsal 2013; Mollaoglu, Fertelli ve
Tuncay 2011; Kaya, Ozbek, Tekin, Ergin ve
Yaman 2010; Chen and Narsavage 2006; Todt,
Skargren, Kentson, Theander, Jakobsson and
Unosson 2014).

Aragtirmaya katilan hastalarin
%56.4’1iniin sigara igip biraktig1 ve %32.9’unun
bulundugu ortamda sigara icildigi saptanmistir
(Tablo 1). Arastirma sonucuna benzer olarak
Kaya, Ozbek, Tekin, Ergin ve Yaman (2010)’nin
KOAH hastalar1 ile yaptigt bir calismada;
hastalarin %10.5’inin sigara igtigi, %57.9’unun
sigarayl biraktigi ve %31.6’sinin hi¢ sigara
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icmedigi belirlenmistir. Karakurt ve Unsal
(2013)’m ve Chen ve Narsavage (2006)’nin
yaptig1 calismalarda KOAH hastalarinin 6nemli
bir kismiin (%52) sigara icip biraktig
saptanmigtir. Sigaranin, KOAH’a neden olan
risk faktorleri arasinda yer aldigi goz Oniine

KOAH’a bagli mortalitenin daha fazla oldugu

belirtilmektedir ~ (GOLD  2015). KOAH
hastalarinda sigaranin  birakilmasi, solunum
fonksiyonlarinin ~ tam  olarak  iyilesmesini

saglamasa da solunum fonksiyon testindeki
azalmay1 yavaslattigr diislinlilmektedir (Kargin

alindiginda aragtirmadan elde edilen sonu¢ ve Marakoglu 2015). Bu nedenle KOAH’in
literatiirle benzerlik gostermektedir. Sigara  tedavi silirecinde hastaliin ve semptomlarin
bagimhiligi KOAH’m en o6nemli risk  kontroliiniin saglanabilmesi igin sigaranin
faktorlerinden biridir. Sigara icen bireylerde  birakilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
icmeyenlere géore KOAH goriilme sikliginin ve
Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=140)
Tamtici Ozellikler n %
Yas

64 yas ve alt1 52 37.1

65 yas ve lizeri 88 62.9
Cinsiyet

Kadin 44 314

Erkek 96 68.6
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 47 33.6

Okur — yazar 10 7.1

flkokul 67 47.9

Ortaokul ve iizeri 16 114
Sigara igme Durumu

Sigara icen 20 14.3

Birakan 79 56.4

Hig igmeyen 41 29.3
Hastalik Siiresi

10 y1l ve alt1 94 67.2

11 y1l ve iizeri 46 32.8
KOAH disinda kronik hastahk varhg

Var 7 55

Yok 63 45
Dispne Yasama Sikhig:

Bazen 44 31.4

Cogu zaman 63 45

Stirekli 33 23.6
Yorgunluk Yasama Sikhgi

Hig 4 29

Bazen 31 22.3

Cogu zaman 62 44.6

Siirekli 42 30.2
Yorgunlugu Giinliik Yasam Etkileme Derecesi

Hafif 14 10

Orta 56 40

Siddetli 43 30.7

Cok siddetli 27 19.3

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin = %97.1’inin yorgunluk yakinmasi oldugu ve

%67.2°sinin hastalik siiresinin 10 yildan daha
kisa oldugu ve %55’inin KOAH’a ek kronik bir
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Hastalarin
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%40’min yorgunluga bagli olarak GYA’lerini
gerceklestirmelerinin orta derecede etkilendigi
belirlenmistir (Tablo 1). Literatiirde dispne ve
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yorgunlugun, KOAH hastalar1 tarafindan en sik
bildirilen = semptomlar  arasinda  oldugu
belirtilmektedir (Akinci ve Pinar 2011; Karakurt
ve Unsal 2013). Tel, Bilgic ve Zorlu (2012)
tarafindan yapilan caligmada, ileri evre KOAH
hastalarinda dispne ve yorgunlugun daha sik
yasandig1 ve dispne siddeti arttikca yorgunluk
yasama sikligmmin da arttigi saptanmigtir. Bir
diger c¢alismada ise dispnesi olan hastalarin
yorgunluk sikayetinin dispnesi olmayan hastalara
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Woo 2000).
Antoniu, Petrescu, Stanescu, Anisie ve Boiculese
(2016) KOAH hastalarinda hipokseminin bir
sonucu olarak yorgunlugun yaygin olarak
goriildiiglinii belirtmislerdir. Mollaoglu, Fertelli
ve Tuncay (2011)’in yaptig1 bir c¢aligmada
KOAH’l1 hastalarin siddetli yorgunluk yasadig
ve yorgun olan hastalarin enerjilerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu veriler ¢aligma
bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin @ GYA
indeksi puan ortalamasinin 15.74+2.22 ve EGYA
indeksi puan ortalamasmin ise 16.314+4.08
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin biiytik bir

kisminin (%90) temel GY A’nde bagimsiz, banyo
yapabilme (%54.3) ve giyinme/soyunma (%44.3)
aktivitelerinde yar1 bagimli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Ayni zamanda hastalarin %355’inin
EGYA’ni yardim alarak yapabildigi saptanmstir.
Lahaije, van Helvoort, Dekhuijzen ve Heijdra
(2010)’nin yaptigi caligmada, KOAH
hastalarmin ~ saglikli  bireylere gore GYA
sirasinda  oksijen gereksiniminin arttifi  ve
aktivite kapasitesinin azaldig1 belirlenmistir. Bir
diger calismada KOAH’li hastalarin GYA’ni
ozellikle de kigisel temizlik, banyo ve
giyinme/soyunma aktivitelerinde giicliik
yasadiklar1  belirlenmistir. Aym1  ¢alismada
hastalarmn  daha ¢ok EGYA  sirasinda
zorlandiklar1 ya da bagimlilik gosterdikleri
saptanmistir (Akinct ve Pmar 2011). Kaya,
Ozbek, Tekin, Ergin ve Yaman (2010)'min
yaptig1 calismada, yasli KOAH hastalarinin
temel GYA’lerinde Ozellikle banyo yapmada
yetersizlik yasadigimi ve EGYA’lerinde ise
GYA’lerine gore daha yiiksek diizeyde yardima
gereksinim duydugunu bildirmistir.

Tablo 2. Hastalarin GYA ve EGY A’nde Bagimlilik/Bagimsizlik Durumlar1 (n=140)

.. Bagimsiz Yar1 Bagimh Bagimh

Aktiviteler o % 0 % m %
GYA
Beslenme 132 94.3 7 5 1 0.7
Giyinme / Soyunma 74 52.9 62 443 4 2.8
Banyo yapabilme 46 32.9 76 54.3 18 12.8
Hareket Durumu 81 57.9 51 36.4 8 5.7
Bosaltim Durumu 114 814 23 16.4 3 2.2
Inkontinans 119 85.1 18 12.8 3 2.1
GYA Puan Ortalamasi 15.74+£2.22
EGYA
Telefon Kullanma 107 76.4 18 12.9 15 10.7
Araba, Otobiis ve Taksi 46 32.9 64 45.7 30 21.4
ile Yolculuk Yapabilme
Aligveris Yapabilme 28 20 46 32.9 66 47.1
Yemek Hazirlama 39 27.9 61 43.6 40 28.5
Ev Isleri Yapabilme 21 15 43 30.7 76 54.3
Ilaglarmni Tanima ve 80 57.1 53 37.9 7 5
Kullanabilme
Para Isleri 59 42.1 44 31.4 37 26.5
Camasir Yikayabilme 22 15.7 30 21.4 88 62.9
EGYA Puan Ortalamasi 16.31+4.08
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Aragtirmadan elde edilen bulgular bu
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Sonug
olarak GYA’ler sirasinda hastanin oksijen
gereksinimi  artmakta ve artan  oksijen
gereksinimi  karsilanamadiginda  dispne ve
beraberinde yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir. Daha
kompleks aktiviteler iceren EGYA sirasinda
hastalar daha fazla dispne ve yorgunluk
yasanabilmekte ve bu nedenle EGYA’de daha
bagimli  olabilmektedir (Akinct ve Pinar
2011).Calismada dispne yasama sikligindaki
artis ile hastalarin yorgunlugunun da arttig

belirlenmistir (p<0.05, Tablo 3). KOAH
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, dispne
siddetindeki artig ile yorgunlugun arttig1

saptanmistir (Tel, Bilgic ve Zorlu 2012). Baghai-
Ravary, Quint, Goldring, Hurst, Donaldson ve

Wedzicha (2009) ve Deng, Liu, Zhong, Chen,
Yang ve He (2013)’nin yaptiklar ¢aligmalarda;
dispne ve yorgunluk arasinda pozitif bir iliskinin
oldugunu ve dispne puani yiiksek olan hastalarin
yorgunluk 6lgeginden aldiklart puanin da yiiksek
oldugunu  bildirmistir.  Literatiirde  dispne
sirasinda solunum is ylikiiniin arttig1 ve ihtiyag
duyulan enerji talebini karsilayan enerji liretim
mekanizmalarinin  etkisizliginin  bir sonucu
olarak yorgunluk gelistigi bildirilmektedir (Woo
2000). Bu aragtirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. KOAH hastalarinda dispne siddetinin
artmasi ile hastalarin  oksijen gereksinimi
artmakta ve bu durum hipoksemiye beraberinde
de yorgunluga neden olmaktadir (Woo 2000;
Mollaoglu, Fertelli ve Tuncay 2011).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Tibbi Ozelliklerine Gore GYA, EGYA ve KAYO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

GYA EGYA KAYO
Degiskenler O(rr;[]eilz?a Ortanca _ = D
(min-max) X+ SS
max)
Dispne yasama
s‘kth‘ " 18(13-18)  26.738  19(13-24)  17.772  54.99+14.92  F=10.532
cizgi ainan 16(12-18) p=0.000 15(10-24) p=0.000 64.91£1532  p=0.000
oel Z 15(7-18) 12.5(8-24) 70.77+15.41
Stirekli
Yorgunluk yasama
sikhgu 16 (15-18) 15 (15-24) 55.20+20.58
}BI;‘;en 18 (14-18) p3=263(;1(;10 18 (12-24) 31.603  48.31+14.18 Fp‘folg‘::
Cogu zaman 16 (8-18) ' 16 (10-24) p=0.000 61.02+13.35 '
oSt Z 15 (7-18) 13 (8-24) 77.43+10.57
Stirekli
Yorgunlugun
gﬁkq:ﬁk y:lsaml [ 18 (15-18) 19.5 (14- 40.45+18.72
etkileme derecesi - ' 45+18.
Hafif 17(-18) AU loGres poocs S5 TSP
Orta 16 (10-18) ' 15 (10.24) ' 69.13+10.69 '
Siddetli 13 (8-18) 12 (8-24) 78.85+11.45
Cok Siddetli
Arastirmada KAYO puan ortalamasmin  saptanmustir  (Theander ve Unosson 2004;
62.88+16.71 oldugu, hastalarin %44.6’smin cogu  Stridsman, Lindberg ve Skér 2014; Antoniu,

zaman yorgunluk vyasadigi ve %40’ mn
yorgunluga bagli olarak GYA’nin orta derecede
etkilendigi belirlenmistir. KAYO’den alinan
puanin artmasi, hastalarin yorgunluk diizeyinin
de arttigim gostermektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da yorgunlugun, KOAH
hastalarinda sik goriilen bir semptom oldugu
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Petrescu, Stanescu, Anisie, Boiculese 2016).
Kentson, Todt, Skargren, Jakobsson, Ernerudh,
Unosson et al. (2016) KOAH hastalarinda

yorgunluk  prevelansinin =~ %72 oldugunu
belirlemistir.
Aragtirmada  hastalarin  dispne  ve

yorgunluk sikayetlerindeki artis ile hastalarin
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GYA ve EGYA puan ortalamasiin azaldig: ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir  (p<0.001). Ayrica yorgunluk
nedeni ile giinlik aktivitelerinin etkilendigini
bildiren hastalarm GYA ve EGYA puan
ortalamasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 3).
Ayni zamanda hastalarin KAYO puan ortalamasi
azaldikca, hastalarm GYA ve EGYA puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derece
arttig1 belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4).
Arastirma sonuglarima benzer olarak
Lahaije, van Helvoort, Dekhuijzen ve Heijdra
(2010), KOAH hastalarinda dispne ve yorgunluk
semptomlarinin  GYA’lerinde simrhiliga neden
oldugunu belirlemisdir. Bir diger ¢aligmada
KOAH’l1 hastalarin basta EGYA olmak iizere
GYA yapma diizeylerinin azaldigi ve dispnesi
olan hastalarimn EGYA  puan ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin oldugu
saptanmistir (Akinc1 ve Pmar 2011). Bunlara ek
olarak KOAH hastalarinin saglikli bireyleregore
daha az aktif olduklar1 (Pitta, Troosters, Spruit,
Probst, Decramer and Gosselink 2005),
yorgunlugun fiziksel aktivitede smirliliga yol
actigl (Anderson, Stridsman, Ronmark, Lindberg
and Emtner 2015), dispne ve yorgunluk ile
fiziksel aktivite diizeylerinin negatif iligkili
oldugu (Woo 2000) literatiirde belirtilmektedir.
Yorgunluk hastalarin egzersiz toleransini azaltip
giinliik aktivitelerin yerine getirilmesini olumsuz
etkilemektedir. KOAH’da aktivite sirasinda artan
metabolik ve oksijen gereksiniminin
karsilanamamas1 ve hastalarin yetersiz enerji
diizeyine bagl olarak yorgunluk yasamasi, GYA
ve EGYA’ni asamali olarak azaltmaktadir (Tel
Aydin H, Tok Yildiz F, Karagdzoglu S, Ozden
2012).

Tablo 4. Hastalarin GYA, EGYA ve Yorgunluk Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

GYA EGYA KAYO
YA & : 0000 0000
o o : o
KAYO  § 0000 0000 1
SONUC VE ONERILER yorgunluk  gibi semptomlar  yoniinden
Arastirma sonucunda, KOAH  degerlendirmesi, bireye 6zgli verecegi bakim ile

hastalarinin tamamina yakininin dispne ve
yorgunluk vyasadigi ve yasanilan her iki
semptomun siddetine bagli olarak GYA ve
EGY A’ninolumsuz yonde etkilendigi
saptanmistir. Bu nedenle tiim saglik personelinin
Ozellikle de hemsirelerin, KOAH hastalarinin
GYA ve EGYA’ni gerceklestirmede her bireyi
kendi smirlart icinde &zellikle dispne ve
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