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Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 ve Astim Hastalarinin Yorgunluk Diizeyleri
Comparison of Fatigue Levels of Chronic Obstructive Lung Disease and Asthma Patients
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Giris: Bu galismada Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ve astim hastalarinin yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayict olan bu arastirma, goniillii 1014 hasta tizerinde yapilmustir. Veri toplama aract olarak; soru formu ve “KOAH ve Astim Yorgunluk

Olgegi” kullanilmugtir. Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar kullanilarak say1, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, one way ANOVA, pearson
korelasyon ve cronbach alfa analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarm %42.9’unun 1-5 yildir tan1 aldig1, %52.3 tintin hig sigara kullanmadig1, %48.3tiniin siirekli, %49.3 tintin de bazen yorgunluk yasadig1,
%41.2’sinin giin boyu yorgunlugu deneyimledigi saptanmustir. Hastalik siiresi 11 y1l ve iizeri olanlarin, sigaray: kullanip birakanlarin, siirekli ve giin boyu
yorgunluk yasayanlarin digerlerine gére yorgunluk 6l¢eginden aldiklari puanlar daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yorgunluk 6lgeginden aldiklart
puan ortalamasi 34.66+7.99°dur. Hastalarin kullanilan 6lgekten en diisiik 14, en yiiksek 54 puan aldig1 saptanmistir.

Sonu¢: KOAH ve astim hastalarinin orta diizeyde yorgun olduklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: koah, astim, yorgunluk, kronik hastalik.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the fatigue levels of Chronic Obstructive Lung Disease (COPD) and asthma patients.

Method: This descriptive study was conducted on 1014 volunteer patients. As a data collection tool; questionnaire and “COPD and Asthma Fatigue Scale”
were used. The data obtained from the research were evaluated with the computer with number, percentage, mean, independent groups t test, one way
ANOVA, pearson correlation, and cronbach alfa.

Results: It was determined that 42.9% of the patients had been diagnosed for 1-5 years, 52.3% had never smoked, 48.3% experienced fatigue constantly,
49.3% sometimes experienced fatigue, and 41.2% experienced fatigue throughout the day. It was determined that those with a disease duration of 11 years
or more, those who smoke and quit, and those who experience constant and all-day fatigue have higher scores on the fatigue scale than the others. The mean
score of the patients from the fatigue scale was 34.66+7.99. It was determined that the patients got the lowest 14 and the highest 54 points from the scale
used.

Conclusion: It has been determined that patients with COPD and asthma are moderately fatigued.
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GIRIS

Giintimiizde mortalite ve morbite hiz1 giderek artan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), zararh partikiil ve gazlarin inhale edilmesiyle
akcigerlerde inflamatuar yanitin neden oldugu ilerleyici hava akimi
obstriiksiyonu ve solunum gii¢liigii ile karakterize bir hastaliktir (1,2).
KOAH’l hastalar nefes almak i¢in daha fazla zorlanirlar ve bu nedenle
siklikla yorgunluk yasarlar. Astim ise hava yollarinda daralma ve artmig
mukus ile karakterize kronik bir hastaliktir (3). Ozellikle kronik
hastaliklarla stk goriilen sikayetlerden biri olan yorgunluk, KOAH ve
astim hastalarinda siklikla yasanmaktadir (4). Bu hastalarin %50-70’1
yorgunluk, depresyon, konsantrasyon bozukluklart gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Ancak klinikte Ozellikle yorgunluk belirtisi g6z ardi
edilmektedir (5).

Yorgunluk, istirahat halinde azalmayan hireylerin subjektif olarak
hissettigi enerji azlig1, kuvvetsizlik ve bitkinlik olarak tanimlanmaktadir
(6). KOAH ve astiml1 hastalarmin yasadig1 yorgunlugun fiziksel ve ruhsal
fonksiyonlarini  etkiledigi  belirtilmektedir  (7-9). Ayrica yapilan
caligmalarda  yorgunlugun  aktivite ~ve  motivasyon  kaybu,
konsantrasyondan azalma, depresyon ve anksiyete gibi birgok soruna yol
actig1 da belirtilmektedir (9-14). Genel olarak yorgunlugun, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen major faktorlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (4).

Hastalarin  ihtiyaglarma gore planlanan egitim programlarinin
hastalardaki yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (15). KOAH ve
astim gibi kronik hava tikanikligr olan bireylerde yiiksek diizeyde
yorgunluk belirtisinin siklikla tanimlanmast durumu yasam Kkalitesi
acisindan onemlidir (9,16). Ayrica subjektif bir veri olan yorgunlugun
6l¢timiinde kullanilan l¢iim y6ntemi ve yorgunlugu olan bireye yaklasim
oldukca dnemlidir. Sadece kronik hastaliklarda degil saglikli ve giinliik
yasam aktivitelerinde herhangi bir kisitlama olmayan insanlarda bile
goriilebilen yorgunluk semptomunun tanimlanmast ve yorumlanmasi
arastirmacilart ve klinisyenleri zorlayan konulardan biri olmasina neden
olmustur (17). Ancak KOAH ve astimli hastalarin yorgunluguna sebep
olan faktorleri belirleyip en aza indirmek, bireye 6zgii aktivite programi
olugturmak, enerji koruma teknikleri ve yorgunluk ile nasil bas etme
yontemleri konusunda hemsirelerin vermesi gereken egitimler ve bakim
biiyiik oneme sahiptir. Bunun i¢in dncelikle KOAH ve astimli hastalarin
yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢calismada KOAH
ve astim hastalariin yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olan bu arastirma, goniillii 1014 hasta iizerinde yapilmugtir.
Veri toplama araci olarak; soru formu ve “KOAH ve Astim Yorgunluk
Olgegi” kullamlmistir. Soru formu, literatiir dogrultusunda aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan 18 soruluk bir formdur (18,19). Soru formunda
hastalarin tanitici 6zellikleri, sigara kullanimi ve hastalik dykiisiini igeren
sorular bulunmaktadir.

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi; Bu dlgek, 2010°da Revicki ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (18). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismasini ise 2013’de Arslan ve Oztung yapmustir (19). Olgek,
12 maddeli bir 6lgektir. 5°1i likert tipi 6lgekte 1=asla, 2= nadiren, 3=bazen,
4=siklikla, 5= ¢ok sik seklinde derecelendirme vardir. Toplamda 12-60

arast puan almabilmektedir. Puanin artmasi bireyin yorgunluk diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Arslan ve Oztung (19) cahismasinda 12
maddelik 6l¢ek sorularima ait cronbach alfa degeri 0.95, KOAH’l1 hastalar
icin 0.82, astimli hastalar i¢in 0.84 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
6lgegin cronbach alfa degeri KOAH’I1 hastalar igin 0.80 astimli hastalar
i¢cin 0.81 olarak bulunmustur.

Veriler, gogiis hastaliklari poliklinik ve kliniklerindeki KOAH ve astim
tanist almig hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Hastalara
aragtirmanin amact agiklanmis, arastirmaya katilmaya goniillii olmalart ve
yazili onam vermeleri istenmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 10-15
dakika stirmiistiir.

Kolmogorov-Smirnov testi, garpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri ile verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir.
Tanimlayicr istatistiklerde siirekli degiskenlere ait veriler ortalama ve
standart sapma; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise say1 ve yiizde
seklinde verilmistir. Olcek skorlarma ait i¢ tutarhilik cronbach alfa
katsayzst ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki veya daha ¢ok grupta sayisal
degisken degerlerinin kargilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi testlerinden uygun olan yontem
kullanilmustir. Ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmas:
durumunda ikili kargilagtirmalarda diizeltmeli sonuglar yorumlanmustir.
Nicel veriler arasindaki iligkiyi degerlendirirken pearson korelasyon
katsayisindan yararlanilmistir. p degerleri 0.05”den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Arastirma igin I¢ Anadolu bolgesindeki bir devlet iiniversitenin
girisimsel olmayan yerel etik kurulundan, 28/03/2016 tarih ve 84902927
sayl numarasi ile onay almmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun sekilde yiiriitilmistiir.

BULGULAR

Hastalarm %38.4’i KOAH ve %61.,6’s1 astim tanisi almis, %58.67s1
kadin, %53.7’si ilkokul mezunu, %79.9’u evli, %43.1°1 dort ve iizeri
sayida ¢ocuga sahip, %33.4’iiniin geliri giderine esit, %52’sinin baska bir
kronik hastaliga sahip oldugu saptanmugtir. Hastalarin %88.7’si son bir ay
igerisinde olumsuz bir olay yasamadigini, %78.6’s1 giinlik yasaminda
herhangi birinden destek almadigini ve %52.4’(i saghgim orta diizeyde
algilladigini ifade etmistir. KOAH hastalarinin, erkeklerin, okuma yazma
bilmeyenlerin, dul ve bosanmis, dort ve tizeri ¢ocuga sahip, gelir durumu
giderine esit, baska bir kronik hastaliga sahip olanlarin, son bir yilda
ameliyat olanlarin, glinlik yasamda destek alanlarin ve saghgm kotii
algilayanlarin 6lgekten aldiklari puan diger gruplara gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1).

Hastalarin %42.9’unun 1-5 yildir tan1 aldigi, %52.3{iniin hig sigara
kullanmadig1, %48.3’lintin siirekli, %49.3’liniin de bazen yorgunluk
yasadig1, %41.2’sinin giin boyu yorgunlugu deneyimledigi saptanmustir.
Hastalik siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin, sigarayr kullanip birakanlarin,
siirekli ve giin boyu yorgunluk yasayanlarin digerlerine gore yorgunluk
6lgeginden aldiklari puanlar daha yiiksektir (Tablo 2) (p<0.001)

Hastalarin yorgunlugunu etkileyen faktérleri; hareket (%70), agr
(%34.6), stres (%33.9), soguk (%8), nefes darligi (%5.5) seklinde
siralamislardir. Yorgunluk yasadiklarinda rahatsizlik (%63.1), uykusuzluk
(%41.9), sinirlilik (%27.9), zayiflik (%19.3), kizgmlik (%7), halsizlik
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(%2.8) ve {iiziintii (%0.4) gibi duygular hissettiklerini belirtmislerdir 34.66+7.99°dur. Hastalarin kullanilan 6lgekten en diisiik 14, en yiiksek 54
(Tablo 3). Hastalarin yorgunluk Glgeginden aldiklari puan ortalamasi puan aldig saptanmugtir (Tablo 4).
Tablo 1. Hastalarin Tammlayici Ozelliklerine Gore Olgekten Aldiklar: Puanlar (N=1014)
Tammlayici Ozellikler Say1 (%) Mean = SD Test
Hastalhik KOAH 389 (38.4) 37.80+7.37 t: 10.326
Astim 625 (61.6) 32.72£7.75 0.000
Cinsiyet Kadin 594 (58.6) 33.52+7.85 t: -5.484
Erkek 420 (41.4) 36.28+7.93 0.000
Egitim Durumu Okuma yazma bilmiyor 84 (8.3) 40.59+6.81
ilkokul 545 (53.7) 37.05+7.38
Ortaokul 151 (14.9) 32.80+6.11 F:85.635
Lise 113 (11.1) 29.0746.55 0.000
Universite ve iizeri 121 (11.9) 27.41£6.07
Medeni durum Evli 810 (79.9) 34.24+7.97
F=46.357
Bekar 56 (5.5) 28.50+8.21 0,000
Dul ya da boganmig 148 (14.6) 39.3245.31 ’
Cocuk sahibi olma durumu Yok 66 (6.5) 29.51+8.82
Bir gocuk 76 (7.5) 27.21+5.64
. F=88.916
Iki- {i¢ gocuk 435 (42.9) 32.94+7.13 0.000
Dért ve iizeri ocuk 437 (43.1) 38.46+7.05 '
Gelir durumu Geliri yok 252 (24.9) 31.95+7.79
Geliri giderden az 165 (16.3) 36.44+7.22
F=26.254
Geliri gidere esit 339 (33.4) 36.94+7.20 0.000
Geliri giderden fazla 258 (25.4) 33.1948.53 '
Bagska bir kronik hastalik Var 528 (52.0) 37.71+£7.30 t=13.745
Yok 486 (47.9) 31.36£7.39 0.000
Son bir ayda yasanan olumsuz olay Yok 899 (88.7) 34.4148.07
Oliim 71(7.0) 37.86+5.94
Kaza 36 (3.5) 35.58+7.87 F=8.600
Kayip 4(0.4) 34.00+1.73 0.000
Ameliyat 4(0.4) 38.00+11.54
Giinliik yasamda destek Aliyor 217 (21.4) 41.89+6.80 F=285.76
Almyor 797 (78.6) 32.71+7.13 0.008
Saghg algilama durumu Iyi 252 (24.9 29.24+7.00
shet e Y (24.9) F=169.003
Orta 531 (52.4) 34.55+7.05
0.000
Kotii 231 (22.8) 40.87+6.53




Ayla U ve ark. Kocaeli Med J 2025;14 (1): 5-11

Tablo 2. Hastalarin Hastahk, Sigara Kullanma ve Yorgunluk Ozelliklerine Gore Olcekten Aldiklar1 Puanlar (N=1014)

Hastalarin Hastalk ve Yorgunluk Ozellikleri Say1 (%) Mean = SD Test
Hastalik Siiresi 1 yildan az 193 (19.0) 29.23+6.86
1-5y1l 435 (42.9) 34.21+7.44 F=64.033
6-10 y1l 209 (20.6) 36.78+7.10 0.000
11 yil ve iizeri 177 (17.5) 39.22+7.99
Sigara Kullanma Durumu Stirekli 112 (11.0) 31.63+6.62
Ara-sira 66 (6.5) 33.16+7.30
. F=20.536
Hig 530 (52.3) 33.9248.21 0,000
Kulland: birakt: 306 (30.2) 37.39+£7.47
Yorgunluk yasama sikhig1 Siirekli 490 (48.3) 39.52+6.95
F=188.499
Bazen 500 (49.3) 30.43+5.82 0,000
Hig 24 (2.4) 23.7246.79
Yorgunluk yasama zamani Giin boyu 418 (41.2) 39.67+7.01
Sabah 111 (10.9) 35.04+6.80
Ogle 68 (6.7) 32.8945.58 F=115.842
Aksam 168 (16.6) 32.00+6.30 0.000
Gece 225 (22.2) 28.78+5.70

Tablo 3. Hastalarin Yasadiklar1 Yorgunlukla flgili Ozellikleri (N=1014)

Yasadiklar1 Yorgunlukla flgili Ozellikleri Say1 %*

Yorgunlugu etkileyen diger faktorler Hareket 710 70.0
Agr 351 34.6

Stres 344 33.9

Soguk 82 8.0

Nefes darligt 56 5.5

Diger 20 1.9

Yorgunluk oldugunda hissedilen duygu Rahatsizlik 640 63.1
Uykusuzluk 425 41.9

Sinirlilik 283 27.9

Zayiflik 196 19.3

Kizgmlik 71 7.0

Halsizlik 28 2.8

Uziintii 4 0.4

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler N=1014 {izerinden alinmustir.

Tablo 4. Hastalarin Yorgunluk Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasi

Olgek X+SD Min-Max Degeri

Yorgunluk Olgegi 34.66+7.99 14-54
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TARTISMA

Yorgunluk, birgok kronik hastalikta gorilen ve giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesini zorlastirarak hastalarin yasam kalitesini
azaltan en 6nemli sorunlardan biridir (20,21). Bu arastirmada KOAH ve
astim hastalarinin  yorgunluk 6lgeginden aldiklari puan 34.66+7.99
bulunmustur. Olgekten en diisiik 12, en yiiksek 60 puan alinmaktadir. Buna
gore aragtirmaya dahil edilen hastalarin orta diizeyde yorgun olduklart
belirlenmistir. Hastalarin yorgunluk yasama sikliklarinin %97.6 oldugu
belirlenmistir. Benzer caligmalarda da hastalarin tamamina yakininin
yorgunluk problemi yasadigi vurgulanmustir (10,22,23).

Hastalarin  tamimlayic1  6zelliklerine gore yorgunluk dlgeginden
aldiklar1 puanlara bakildiginda KOAH hastalarimin, erkeklerin, okuma
yazma bilmeyenlerin, dul ve bosannus, dort ve {izeri cocuga sahip, gelir
durumu giderine esit, baska bir kronik hastaliga sahip olan ve sagligini
kotii algilayanlarin 6lgekten aldiklari puan diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Cinsiyet degiskeninin yorgunluk tizerine etkisini
inceleyen bazi aragtrmalarda kadin hastalarin daha fazla yorgunluk
yasadigi belirlenmesine karsilik anlamlr bir iligki saptanmamistir (24,25).
Akbal’'m (26) caligmasinda egitim durumu ile yorgunluk alt boyutu
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Karakurt ve Unsal’i
(27) calismasinda ise dul, okuryazar olan ve geliri yiiksek olan bireylerin
diger gruplara gore daha yorgun ve daha az enerjik olduklart belirlenmistir.
Calisma sonuglari egitim seviyesi diisiik olan bireylerin yorgunlukla nasil
bas edeceklerini bilmiyor olmalari, hastaliklar: ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 veya daha agir islerde ¢aligtyor olmalari gibi etkenlerle
iligkilendirilebilir.

Yapilan bazi c¢alismalarda gelir durumunun hastanin yorgunlugunu
etkilemedigi vurgulamirken bazi ¢aligmalarda ise gelir durumu diisiik olan
hastalarin ilaglart temin edememe, hastaneye ulagim ve tedavi alma
durumlarinin kisith olmast gibi nedenlerle yorgunluk diizeylerinin daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir (28,29). Ancak Can’in (30) ¢aligmasinda
oldugu gibi bu caligmada da gelir durumu orta diizeyde olanlarin
yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin
nedeni olarak orta diizeyde gelir durumuna sahip olan hastalarin genellikle
erkek, okuma yazma bilmeme, birden ¢ok hastaliga sahip olma gibi
yorgunluk diizeyini etkileyen diger Ozelliklere sahip oldugundan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Hastalarin saghgr algilama durumlarinin da yorgunluk diizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Cmar’in (31) yaptigi caliymada da saglhk
durumunu kotii olarak ifade eden hastalarin genel yorgunluk diizeyleri
yiiksek bulunmus olup bu calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin sigara kullanim durumlarina gére
yorgunluk diizeylerine bakildiginda; sigara kullamip birakan hastalarin
yorgunluk 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde
Tagpinar ve arkadaglarinin (32) yaptigt calismada da hastalarin sigara igme
durumlari ile yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Literatiirde yer alan diger ¢aligmalarda sigara igme durumu ile yorgunluk
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirtilmistir (33-35). Ancak
gelismis iilkelerde KOAH’m en Gnemli sebebi sigara icimidir. Ayrica
sigara igenlerin %50 sinden fazlasinda KOAH meydana gelmektedir ve
sigara igicilerde, igmeyenlere gore solunumsal semptomlar ile akciger

fonksiyon anormallikleri daha yaygindir (36,37).

Hastalarin yasadigi yorgunlugun zamanma bakildiginda; giin boyu
yorgunluk yasayanlarin fazla oldugu ve bu gruptaki hastalarm yorgunluk
6lgeginden aldiklart puanmn da yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda KOAH 1 ve astimli hastalarin her giin ve 6zellikle giindiizleri
kendilerini yorgun hissettikleri vurgulanmustir (12,38). Bunun sebebi
olarak vyetersiz oksijenlenme nedeniyle uykusuzluk gibi problem
yasamalari giindiizleri kendilerini uykulu ve yorgun hissetmesine sebep
olabileceginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi

Caligma tizerinde caligilan 6rneklem grubunun haricindeki hastalara
genellenemez.

SONUC

Hastalarm orta diizeyde yorgun olduklari belirlenmistir. Hemsirelerin
KOAH ve astiml1 hastalara bakim verme uygulamalarinda onlarm yorgun
olduklarmi g6z 6niinde bulundurarak bakimi planlamalar1 gerekmektedir.
Hastalarin yorgunluk diizeylerinin ve yorgunlugunu etkileyen faktorlerin
diizenli olarak degerlendirilmesi dnemlidir. Yorgunlugu etkileyen hareket,
agr1, stres, soguk ve nefes darligi gibi faktorlerin Gnemle iizerinde
durulmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmeye gore gerekli girisimlerin
planlanmasi, yorgunlukla bas etme yontemleri konusunda egitim verilmesi
ve konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilarak bu arastirma sonuglarimin
bireysel hasta bakimina yansitilmasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Onayi: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya baglamadan
once, ¢ Anadolu bolgesindeki bir devlet iiniversitenin girisimsel olmayan
yerel etik kurulundan onay alinmgtir (Onay No: 28.03.2016 / 84902927).

Arastirmacilarm Katki Oram: Tim yazarlar makalenin tim
asamalarma katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek (varsa): Caligma igin herhangi bir kurumdan finansal
destek almmamugtir.

Tesekkiir: Bu calismanin yapilmasinda degerli destekleri nedeni ile
KOAH ve astim hastalarina tesekkiir ederiz.

Hasta onamu: Veri toplamaya baglamadan once hastalardan ‘Hasta
Onami” alimugtir.
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