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OZET

Tezin Bash@: KOAH’I Bireylerde Yorgunluk ve Oz Bakim Yénetiminin

Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi Soyadi : Helin Mirzaoglu
Damsmanin Unvam Ad1 Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Merve Kiymac Sari

Program : i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Bu tez calismasi, KOAH tanili hastalarda yorgunluk ve Ozbakim yOnetimini
degerlendirmek amaciyla tamimlayici, kesitsel ve iliski arayict olarak
gerceklestirilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra veriler, Ekim-Kasim 2024 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bir Sehir Hastanesinin Gégiis Hastaliklar1 Polikliniginde 270
hastadan elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu”, “Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi Olgegi” ve “KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi”
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” ile degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip iki
grup “Bagimsiz Orneklem T Testi”, normal dagilima sahip olmayan gruplar ise
“Mann-Whitney U Testi” ile karsilastirilmstir. Ikiden fazla grup i¢in “Kruskal-Wallis
H Testi” uygulanmistir. Coklu karsilastirma sonuglari medyanlarla birlikte harfli
gosterimle sunulmustur. Analizler sonucunda, KOAH’l1 bireylerde yorgunluk diizeyi
ile 6z bakim yonetimi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Oz bakim ydnetimi
diizeyi yliksek olan bireylerde yorgunluk diizeyleri daha diisiik saptanmustir.
Demografik ve klinik degiskenler incelendiginde; ileri yas, sik alevlenme Oykiisi,
diistik fiziksel aktivite ve ek kronik hastaliklarin yorgunlugu artirdigi, erkek hastalarin
ise kadinlara gore daha az yorgunluk yasadigi belirlenmistir. Oz bakim dlgegi alt
boyutlarinda, 6zellikle semptom yonetimi ve tedaviye uyum bilesenlerinde yiiksek
puan alan hastalarin yorgunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, KOAH’l1 bireylerde 6z bakim yonetiminin artiritlmasinin yorgunlukla basa
cikmada 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 6z bakim yonetimi, yorgunluk



ABSTRACT

Title of Thesis : Evaluation of fatigue and self-care management in individuals

with COPD
Student Name, Surname : Helin MIRZAOGLU
Supervisor Title, Name, Surname : Assist. Prof. Merve KIYMAC SARI

Program: Internal Medicine Nursing Master's Program with Thesis

This thesis study was conducted descriptive, cross-sectionally and correlational
research to evaluate fatigue and self-care management in patients diagnosed with
COPD. After obtaining the necessary permissions, data were collected from 270
patients between October and November 2024 in the Chest Diseases Outpatient Clinic
of a city hospital in Istanbul. The ‘“Patient Identification Form,” “Self-Care
Management Scale in Chronic Diseases,” and “COPD and Asthma Fatigue Scale”
were used for data collection. The normality of numerical variables was assessed using
the Shapiro-Wilk Test. Comparisons between two groups with normal distribution
were performed using the Independent Samples t-Test, while groups without normal
distribution were analyzed with the Mann-Whitney U Test. For comparisons involving
more than two groups, the Kruskal-Wallis H Test was used. Multiple comparison
results were presented with median values and letter-based representations.As a result
of the analyses, a significant relationship was found between the level of fatigue and
self-care management in individuals with COPD. Individuals with higher self-care
management levels had lower levels of fatigue. Examination of demographic and
clinical variables revealed that advanced age, frequent exacerbation history, low
physical activity, and comorbid chronic diseases increased fatigue, while male patients
experienced less fatigue compared to females. In the subdimensions of the self-care
scale, particularly in the components of symptom management and treatment
adherence, patients with higher scores had lower levels of fatigue. These findings
indicate that enhancing self-care management in individuals with COPD is a crucial
factor in coping with fatigue.

Keywords: COPD, self-care management, fatigue
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DALY : Disability-Adjusted Life Years (Engellilige Uyarlanmis Yasam Yillari)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ERS : European Respiratory Society (Avrupa Solunum Dernegi)
FEVI : Zorlu Ekspiratuvar Hacim 1. Saniye

FVC : Zorlu Vital Kapasite

GOLD : Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi Kiiresel Girigimi)
GYA : Glinliik Yagam Aktiviteleri

HHS : Health and Human Services (Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig -
ABD)

HIV : Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
IBM : International Business Machines Corporation

ICS : Inhaled Corticosteroids (Inhale Kortikosteroidler)

KHOYO : Kronik Hastalik Oz-Yénetim Olgegi

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KAYO :Kronik Akciger Yetmezligi Olgegi

KYS : Kronik Yorgunluk Sendrimu

LABA :Long-Acting Beta-Agonist (Uzun Etkili Beta-Agonist)

LAMA : Long-Acting Muscarinic Antagonist (Uzun Etkili Muskarinik
Antagonist)

LLN : Lower Limit of Normal (Normalin Alt Sinir1)

NICE : National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii)

SABA  : Short-Acting Beta-Agonist (Kisa Etkili Beta-Agonist)

SAMA : Short-Acting Muscarinic Antagonist (Kisa Etkili Muskarinik Antagonist)
Sp0O2 : Oksijen Satiirasyonu (Oksijen Doygunluk Seviyesi)

SPSS-27 : Statistical Package for the Social Sciences Version 27 (Sosyal Bilimler
Icin Istatistiksel Paket, 27. Versiyon)

TC : Tlirkiye Cumbhuriyeti

TTD : Tuirk Toraks Dernegi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

TUSEB : Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi

USA : United States of America (Amerika Birlesik Devletleri)
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GIRIS

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), hava yollar1 ve/veya alveollerdeki
yapisal ya da iglevsel bozulmalar sonucu stirekli solunum sikayetleri (nefes darligi,
okstiriik, balgam iiretimi, alevlenmeler) ile kendini gosteren, genellikle ilerleyici ve
stirekli hava akimi sinirliligina yol agan heterojen bir akciger hastaligidir. (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2025; Kocabas ve dig.,
2014). En yaygin semptomlar arasinda dispne (nefes darligi), kronik 6ksiiriik ve mukus
iiretiminin artmasi bulunmaktadir. Tan1 koymak i¢in spirometri gereklidir. Orta-ileri
yaslardaki ve kronik semptomlari olan yetiskinlerde spirometri sonucunda
bronkodilator sonrasi ekshale edilen hava miktarin1 (FEV:) ve giiclii ekshalasyonla
zorlu vital kapasiteyi FVC oraninin %70’in altina diismesi, kalict solunum yolu
tikanikligin1 gostererek taninin konulmasima yardimer olur (GOLD, 2014). KOAH,
diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve tani ile tedavi siireclerinde
farkindalik eksikligi gecikmelere neden olabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastalik
yiikiinii Engellilikle Gegirilen Yillar (YLD-Years Lived with Disability) ve Engellilige
Uyarlanmig Yasam Yillar1 (DALY-Disability-Adjusted Life Years) gibi olgiitlerle
degerlendirirken, KOAH bu 6l¢iitlerde yiiksek bir morbidite sebebidir. 2019 Kiiresel
Hastalik Yiikii ¢calismasina gore, KOAH DALY ve Kayip Yasam Yillar1 (YLL-Years
of Life Lost) acisindan en fazla katki saglayan hastaliklar arasinda {igiincii siradadir
(Ayilya ve Nazeer, 2023). Niifusun yaslanmasi ve yeni risk faktorlerinin ortaya
cikmasi, hastalik kaliplarini etkilemistir (Kocabas ve dig., 2014). KOAH, kiiresel
diizeyde ciddi bir mortalite ve morbidite kaynagi olup, sosyal ve ekonomik yiik

olusturmaya devam etmektedir (Theanacho ve dig., 2020).

Geligmis {ilkelerde, 2001-2019 arasinda yapilan bir ¢alismada KOAH mortalite
oranlarinda diisiis goriilmiis, bu durum sigara i¢ciminin azalmasi ve hava kalitesindeki
iyilesmelere baglanmistir (Marshall ve dig., 2022). Morbidite dl¢limleri ¢cogunlukla
saglik hizmeti bagvurularina dayansa da bu veriler eksik olabilir. Sigara kullanima,
cevresel maruziyet ve mesleki kosullar KOAH i¢in baslica risk faktorleridir. Sigara en
belirgin risk faktoriiyken, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde biyokiitle maruziyeti de
hastaligin yayginligini artirmaktadir. Tozlu ve dumanl is ortamlarinda ¢alisanlar da

risk altindadir (Nese, 2023).
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Yorgunluk, hafif bitkinlikten siddetli tiikenmislige kadar degisebilen, bireyin
islevselligini etkileyen yaygin bir semptomdur. Saglikli bireylerde yorgunluk
genellikle gecici iken, KOAH'l1 bireylerde dispneyle yakindan iliskilidir. Hastalarda
oksijen ihtiyact arttiginda bu ihtiyag¢ karsilanamadiginda dispne ve yorgunluk birlikte
ortaya ¢ikar (Erisen, 2019; Yilmaz ve dig., 2017). KOAH'ta yorgunluk; oksijenlenme
bozuklugu, kas kiitlesi degisiklikleri, uyku sorunlari, stres, ila¢ yan etkileri, beslenme

bozukluklar1 ve obezite gibi birgok faktore baglanmaktadir (Kouri ve dig., 2023).

Ayrica, KOAH'l1 bireylerde 6z bakim ydnetimi de kritik dneme sahiptir. Oz bakim,
bireyin saglhigini siirdiirmek icin gergeklestirdigi eylemler biitiiniidiir (Ay ve Ciray,
2023). Tedaviye uyum, yasam tarzi degisiklikleri ve giinlilk yasam aktivitelerini

bagimsiz siirdiirebilme gibi davranislar bu kapsamda degerlendirilir (Yigit, 2022).

Bu tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici calisma, KOAH’l1 bireylerde yorgunluk ile 6z
bakim y&netimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Istanbul ilinde bir sehir

hastanesinde 270 katilimci1 ile gergeklestirilmistir.
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1. GENEL BILGILER

Bu bolimde KOAH tanimi, epidemiyolojisi, fizyopatoloji ve patogenezi, belirti
bulgulari, risk faktorleri, tanilama ve evreleri ve tedavisi, KOAH’ta yorgunluk ve 6z
bakim ve KOAH’l1 hastalarda hemsirelik yonetimi ile ilgili literatlir bilgisi yer

almaktadir.

1.1. KOAH’IN TANIMI

KOAH; zararh gazlara veya partikiillere uzun siireli maruziyet sonucu hava yolu ve
alveollerde meydana gelen yapisal degisikliklerle iligkili olarak gelisen, kalici
solunum semptomlar1 ve hava akimi kisitlanmasi ile seyreden, yaygin, onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir (GOLD, 2018). KOAH, siklikla nefes darligi, oksiiriik
ve balgam iretimiyle belirti verir. Orta ve ileri yas gruplarinda sik¢a goriilen bu
hastalik, yavas bir sekilde ilerler. Soguk aylarda semptomlarda artis yasanmasi,
hastaligin alevlenmesine yol agarak Onemli saglik sorunlarmma neden olabilir

(Yurtseven, 2022).

Bir hastaligin tanimi, onu diger hastaliklardan ayiran temel 6zelliklere odaklanmalidir.
Bu ¢ercevede, GOLD 2023, 6nceki belgelerden farkli olarak, epidemiyoloji, nedenler,
risk faktorleri ve tani kriterleri gibi konular1 ayri tutarak KOAH'!n ayirt edici
ozelliklerine vurgu yapan yeni bir tanim sunmaktadir. KOAH, kalic1 ve genellikle
ilerleyici hava akimi tikanikligia yol acan hava yolu (bronsit, bronsiyolit) ve/veya
alveol anormallikleri (amfizem) nedeniyle meydana gelen basta dispne, kronik
oOksiiriik, balgam ¢ikarma ve zaman zaman alevlenmeler olmak iizere, kalict solunum
semptomlar1 ile seyreden, klinik olarak karmagsik bir akciger hastaligi olarak

tanimlanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2018).

KOAH’a yonelik kiiresel girisim olan GOLD 2018 raporunda, Obstriiktif Akciger
Hastaligmin Yiki (Burden of Obstructive Lung Disease-BOLD) ve diger
epidemiyolojik veriler dogrultusunda diinya genelindeki KOAH vaka sayisinin 384
milyon oldugu ve hastaligin kiiresel prevalansinin %11,7 diizeyinde oldugu
belirtilmigtir. Gelismekte olan {ilkelerde sigara kullaniminin yayginligi ve gelismis
iilkelerde yaslanan niifus ile KOAH’1n goriilme sikliginin 6ntimiizdeki 30 y1l boyunca

artis gostermesi beklenmekte olup, 2030°a kadar bu hastalik nedeniyle yilda 4,5
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milyondan fazla Olimiin gergeklesecegi tahmin edilmektedir (GOLD,2018).
Tiirkiye’de ise, Saghik Bakanligi’nin 2000 yilinda yaptig1 calismada, KOAH en sik
goriilen {igiincii 6liim nedeni olarak saptanmistir ve hastalik yiikii agisindan sekizinci

sirada yer aldigi bildirilmistir (Akay ve dig., 2019).

Solunum sistemi hastaliklari, diinya genelinde kronik hastaliklar arasinda énemli bir
yer tutmakta ve hem ekonomik hem de sosyal etkileriyle ciddi bir halk saglig1 sorunu
olusturmaktadir. Solunum sistemi hastaliklar1 i¢inde en yiiksek oranda karsilagilan
KOAH’tir. DSO’ye gére KOAH, her 10 saniyede bir kisinin hayatin1 kaybetmesine
yol agmaktadir. Giiniimiizde kiiresel 6lgekte {iglincli en yaygin 6liim nedeni haline
gelen solunum yolu hastaliklari, Tiirkiye’de de 6liim nedenleri arasinda {igiincii sirada
yer almakta olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 verilerine gore, toplam
421.164 6limiin 23.879’u KOAH kaynaklidir. (Kara ve dig., 2020).

KOAH pek ¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikar ve hem ¢evresel hem de
genetik etmenler bu siirecte onemli rol oynar. Genetik faktorler arasinda, alfa-1
antitripsin eksikligi KOAH'a yol agabilir; bununla birlikte, genellikle birden fazla
genetik unsurun hastalikta rol oynadigr kabul edilmektedir. Cevresel etmenlerin
basinda ise sigara kullanimi1 gelmektedir. Sigara icen bireylerin KOAH gelistirme
olasiligi, igmeyenlere gore oldukea yiiksektir. Ayrica, pasif igici olarak gevresel tiitiin
dumanina maruz kalanlar da KOAH riski altindadir. Mesleki ortamlarda toza ve
kimyasal maddelere uzun siire maruz kalmak ve kotii hava kalitesi de KOAH'in
cevresel risk faktorleri arasinda sayilir. Ek olarak, sik¢a gegiren enfeksiyonlar, yetersiz
beslenme ve diisiik sosyoekonomik durum gibi diger etkenler de hastaligin gelisiminde
onemli rol oynar. Bu risk faktdrlerinin birbirini nasil etkiledigi, hastalifin olusum

siirecinde kritik bir 6neme sahiptir (Keskin ve Bagkurt, 2021).

1.2. KOAH EPIDEMIYOLOJISI

Son 250 y1l, sanayi devrimiyle baslayan ve neoliberalizmin etkisiyle sekillenen serbest
piyasa ekonomisi donemini kapsar; bu dénem, “Antroposen” ya da “Kapitolosen”
(Kapitalizm Cag1) olarak adlandirilmaktadir. Bu kavramlar, insanlarin ve uluslararasi
sirketlerin dogaya miidahalelerinin, ¢evresel ve saglik sorunlarini artirarak, doganin

ve canlilarin yasamin tehdit eden bir hal aldigini ifade eder. Ozellikle 20. yiizyilin
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ortalarindan itibaren, KOAH gibi kronik hastaliklarin artis1, COVID-19 salginlari,
hava kirliligi ve iklim krizi gibi kiiresel ¢evresel bozulmalar goriilmiistir. KOAH’ 1n
gelisiminde, zararl partikiillere kars1 akcigerlerde olusan anormal inflamatuar yanitin
etkili oldugu kabul edilir. Bu durum, akcigerlerin savunma mekanizmalarini bozarak
doku hasarina yol agmaktadir. Ayrica, agresif pazarlama stratejileriyle hareket eden
ulusotesi sirketler, bu siiregte dnemli rol oynamaktadir. Sonu¢ olarak, KOAH dahil
kronik hastaliklar, hava kirliligi ve yoksulluk gibi etmenlerle iliskilendirilerek, saglik
esitsizliklerine en fazla katkida bulunan faktorler arasinda sayilmaktadir. Giliniimiizde
Giliney Asya ile Sahra-alti Afrika’da yasayan c¢ok sayida yoksul kisinin, yaygin
yoksulluk disinda uzun siireli hastaliklar nedeniyle de yasami sona erebilmektedir

(Tiirk Toraks Dernegi [TTD], 2021).

KOAH prevalansi, anket yontemleri ve tani kriterlerindeki farkliliklar nedeniyle
onemli Olclide degiskendir. Bircok ¢alismada, KOAH semptomlar1 ve spirometri
birlikte degerlendirilmez; genellikle sadece spirometri kullanilir. Hasta beyanina
dayanan “doktor tanili KOAH prevalans1” en diisiik oranlar1 gdsterir ve ¢cogu ulusal
veride %6°dan azdir. Bu diisiik oran, toplumda tan1 almamis hastalarin bulunmasi ve

bazi hastalarin KOAH tanilarin1 bilmemesinden kaynaklanabilir (Cortiik, 2022).

Morbidite: Morbidite dl¢timleri, hastaneye basvuru, acil servis kullanimi ve yatislar
icermektedir. Epidemiyolojik veriler smirhdir ve genellikle bati {ilkelerindeki
caligmalara dayanmaktadir. KOAH’a dair mevcut veri tabanlari, morbiditeyi
yansitmada mortaliteye kiyasla daha az giivenilir olsa da arastirmalar KOAH
morbiditesinin yagla birlikte arttigini1 ortaya koymaktadir. Bu morbidite, sigara,
yaslanma ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet bozukluklar1 ve diabetes mellitus
gibi faktorlerden etkilenir. Komorbiditeler, KOAH yonetimini zorlastirabilir ve
hastaneye yatis ile maliyetleri artirabilir (Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi

[TUSEB], 2021).

Mortalite: Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nin 2019 verilerine dayanarak, kiiresel
capta KOAH nedeniyle yaklasik 3,28 milyon 6liim meydana geldigi bilinmektedir. Bu
Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu, diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklesmis olup, bu
durum KOAH’1n 6zellikle sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgelerde ciddi bir

halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. KOAH, iskemik kalp rahatsizliklar
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ile serebrovaskiiler hastaliklardan sonra en fazla 6liime neden olan {i¢iincii hastaliktir.
Bir¢ok iilkede mortalite hizlar1 azalmasina ragmen, niifus artisi, yaslanma ve hava
kirliligi gibi risk faktorleri KOAH kaynakli oliimleri artirmaya devam etmektedir.
Cogu iilkede KOAH mortalitesi erkeklerde daha yiiksekken, Yeni Zelanda ve ingiltere
gibi iilkelerde kadin ve erkek 6liim oranlari esitlenmistir. Gelismekte olan ve diisiik-
orta gelirli iilkelerde, ayrica gelismis iilkelerin dezavantajli bolgelerinde 6liimler artig

egilimindedir (GOLD, 2021).

Prevelans: 2019 yil1 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi sonuglarina gore, kiiresel capta
yaklastk 212 milyon kisi KOAH ile yasamaktadir. KOAH prevalansinin
belirlenmesinde farkli yaklagimlar kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda hekim
tarafindan konulan tanilar, anketlerle elde edilen solunumsal sikayetler ve spirometri
yardimiyla dl¢iilen hava akimi kisitlamasi 6ne ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerde, 40 yas
iistii bireylerde KOAH’in goriilme oran1 genellikle %10 ila %12 arasinda
degismektedir. Ancak diinya genelinde bu oran, iilkelere ve cografi bolgelere bagh
olarak %3 ile %21 arasinda farklilik gdstermektedir. 29 farkli iilkeyi kapsayan BOLD
calismasinda, Evre II ve lizeri KOAH siklig1 ortalama %10,1 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde bu oran %11,8 iken kadinlarda %38,5 olarak
saptanmugtir. Sigara kullanmayan bireylerde dahi KOAH goriilme orani %3 ile %11
arasinda degismektedir. Kuzey Afrika, Sahra Alt1 Afrika ve Suudi Arabistan’dan elde
edilen veriler de bu kiiresel egilimlerle benzerlik gdstermektedir. Oniimiizdeki 40 yil
icinde KOAH vakalarinin artig gostermesi ve 2060 yilina kadar hastaliga bagh
Oliimlerin yillik 5,4 milyona ulagmasi beklenmektedir. Gelismis iilkelerde KOAH’1n
baslica risk faktorleri yaglanma ve sigara kullanimi olarak 6ne ¢ikarken; diisiik ve orta
gelirli llkelerde ise yetersiz dogum Oncesi bakim, prematiire dogumlar, tiiberkiiloz
gibi enfeksiyonlar ile hava kirliligi (hem i¢ hem dis kaynakli) hastaligin olusumunda
ve ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (GOLD, 2021).

1.3. KOAH PATOLOJISi, PATOGENEZI, FIZYOPATOLOJISI
KOAH, genellikle sigara dumani veya biyomas yakitlarinin solunmasi sonucu
akcigerde gelisen siirekli bir enflamasyon siireci ile baslar. Bu kronik enflamasyon,

akciger dokusunda amfizem ve kii¢iik hava yollarinda fibrozis gibi yapisal degisimlere
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yol acarak koruyucu mekanizmalarin isleyisini bozar. Bu patolojik degisiklikler,
zamanla ilerleyen bir hava akimi kisitlanmasina neden olur. Bu boliimde, KOAH'taki
patolojik degisimler, bu siireclerin hiicresel ve molekiiler temelleri ile hastaliga 6zgii

fizyolojik bozukluklara dair kapsamli bir genel bakis sunulmaktadir (Barnes, 2016b).

KOAH Patolojisi: KOAH, solunum yollarinda, akciger parankiminde ve pulmoner
damar yapisinda cesitli patolojik degisikliklerin olusmasina neden olur. Bu
degisikliklerin temelinde, kronik enflamasyon yer almaktadir. Akcigerin farklh
bolgelerinde artan enflamatuvar hiicre sayisi, silirekli yaralanma ve onarim
dongiileriyle birleserek yapisal degisiklikler olusturur. Genellikle bu siire¢, hastaligin
siddeti ve sigara kullaniminin devam etmesiyle daha belirgin hale gelir. Cogu patolojik
veri, sigara igen bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalardan elde edilmistir; ancak, diger
faktorlerin etkisiyle de hava yolu ve parankim hastalig1 arasindaki denge degisiklik
gosterebilir. Ayrica, KOAH’l1 hastalarda sistemik enflamasyon gdzlemlenebilir ve

cesitli eslik eden hastaliklar bu durumu daha karmasik hale getirebilir (Barnes, 2016b).

KOAH Patogenezi: KOAH olan bireylerde, solunum yollarindaki enflamasyon,
kronik irritanlara maruz kalma ile artmaktadir. Bu mekanizmanin tam olarak
anlasilmamasiyla birlikte, bazi durumlarin genetik faktorlerle baglantili olabilecegi
diistintilmektedir. Sigara kullanmayan KOAH hastalarinda gozlemlenen enflamatuvar
yanitin 0zellikleri hala tam olarak acikliga kavusmamustir; ancak bu durumun oksidatif
stres artig1 ve proteazlarin asirt tiretimiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Kronik
irritanlara maruziyet, oksidatif stresin artmasi ve proteaz dengesizli§i KOAH
gelisiminde ¢esitli yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agmaktadir. Bunun yan
sira, otoantijenlerin varligr ile akciger mikrobiyotasindaki bozulmalar da
inflamasyonun  slirmesinde  etkili ~ olabilecek = mekanizmalar ~ arasinda

degerlendirilmektedir (Sze ve dig, 2015).

KOAH Fizyopatolojisi: Periferik hava yollarinda gelisen enflamasyon ve daralma,
FEV1 degerinde diisiise neden olurken; amfizeme bagli parankim kaybi, gaz degisimini
bozarak transfer kapasitesini azaltir. Yeni arastirmalar, sadece hava yolu daralmasinin
degil, ayn1 zamanda kii¢iik hava yollarinda meydana gelen yapisal kaybin hava
gecisinin kisitlanmasina 6nemli Ol¢lide katkida bulundugunu ortaya koymaktadir

(TTD, 2021). Hava akim1 sinirlanmasi ve hava tikanikligi, kiiclik hava yollarindaki
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inflamasyon, fibrozis ve liimen i¢i ekslida miktarinin artmasi sonucu hem FEV: hem
de FEV/FVC oranlarinda azalma ile ortaya ¢ikar ve KOAH"n tipik bir 6zelligi olan
FEV:’deki hizli diisiisle baglantilidir. Bu durum, periferik hava akim kisitlamasina
neden olarak ekspirasyon sirasinda gazin hapsedilmesine ve dolayisiyla
hiperinflasyona yol agar. Statik hiperinflasyon, inspirasyon kapasitesinde azalmaya
neden olur ve bu durum, dispne gelisimini kolaylastirirken ayn1 zamanda egzersiz
toleransin1 da diisiiriir. Bu siireglerin tiimii, solunum kaslarinin intrinsik kontraktil
ozellikleri iizerinde olumsuz etkilere yol agar. Hiperinflasyonun, egzersiz sirasinda

dispneye yol acan temel bir faktdr oldugu diisiiniilmektedir (Elbehairy,ve dig, 2015).

Gaz Degisimindeki Bozukluklar: KOAH’1n ilerlemesiyle birlikte ventilasyon azalir
ve oksijen ile karbondioksit degisimi bozulur. Bu azalma, ventilatuvar akimdaki
diizensizlikler ve artan 6lii bosluk ventilasyonu gibi etkenlerden kaynaklanabilir.
Solunum kaslarindaki islev bozuklugu ile hiperinflasyonun bir arada bulunmasi,
karbondioksit retansiyonuna zemin hazirlayabilir. Bunun yaninda, alveoler diizeydeki
ventilasyon bozukluklar1 ve pulmoner wvaskiiller yatak hacminde azalma,
ventilasyon/perfiizyon (V/Q) dengesizligini daha da agirlagtirabilir (Elbehairy ve dig.,
2015).

Mukus Hipersekresyonu: Mukus iiretiminin artmasi, kronik bronsitin ayirt edici
ozelliklerinden biridir ve genellikle kronik olarak devam eden balgamli Oksiiriige
neden olur. Ancak bu durum her zaman hava akimi kisitlanmasiyla paralel
ilerlemeyebilir. Sigara duman1 ve diger zararli etkenlere maruziyet sonucu gelisen
kronik hava yolu hasari, goblet hiicre sayisinda artis ve submukozal bezlerin
genislemesine yol acarak mukus {iretimini artirir. Ayrica, bazi mediyatorler ve
proteazlar, epidermal biiylime faktorii reseptoriiniin aktive olmasiyla mukus

hipersekresyonunu tetikleyebilir (TTD, 2021).

Pulmoner Hipertansiyon: KOAH'1n ilerlemis evrelerinde siklikla goriilen pulmoner
hipertansiyon, Ozellikle kiigiik pulmoner arterlerdeki hipoksik vazokonstriksiyon
nedeniyle meydana gelir. Hafif KOAH ve amfizem riski tasiyan ve sigara igen
bireylerde hastalik ilerledikge pulmoner mikrovaskiiler akimda anormallikler ortaya
cikabilir. KOAH’ta, solunum yollarindaki enflamatuvar yanita benzer sekilde damar

duvarinda da inflamatuvar siirecler gozlemlenir. Amfizem nedeniyle pulmoner
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kapiller yataklarda meydana gelen kayip, pulmoner dolasim basincinin yilikselmesine
yol acgabilir. Ayrica, bilgisayarli tomografi goriintiilerinde pulmoner arter ¢apinin
artmasi, onceki alevlenmelerden bagimsiz olarak hastalarda yeni alevlenme riskinin

yiikselmesiyle iligkilendirilmektedir (Sakao ve dig. 2014).

Sistemik Ozellikler: KOAH'li bireylerin saglik durumu ve sagkalimmi etkileyen
baslica risk faktorleri arasinda sigara i¢imi, yaslanma ve hareketsizlik yer alir. Hava
akimi kisitlanmas1 ile hiperinflasyon, kardiyovaskiiler fonksiyonlari olumsuz
etkileyerek oksijen ve karbondioksit degisiminde bozukluklara neden olabilir. Bu
durum, dolasim sisteminde ek yiik olusturmakta ve gaz aligverisinin etkinligini
azaltmaktadir. Dolasimdaki enflamatuvar mediyatorler, kas yikimina ve kaseksiye
neden olurken, ¢esitli komorbiditeleri de tetikleyebilir. KOAH’1n fizyopatolojisi tam
olarak anlasilamasa da hava yolu enflamasyonunun 6nemli bir rolii oldugu kabul

edilmektedir (TTD, 2021).

1.4. KOAH BELIRTi VE BULGULARI

KOAH'n temel belirtileri arasinda oksiiriik, balgam ¢ikarma ve nefes darligi bulunur.
Hastaligin erken donemlerinde goriilen Oksiiriik ve balgam iiretimi, ¢ogu zaman
"sigara Oksiiriigii" olarak kabul edilir ve bu nedenle hastalar genellikle akciger
fonksiyonlart ciddi sekilde azaldiginda doktora bagvururlar. Semptom siddeti ile
fonksiyon kaybi arasinda dogrudan bir iligki olmamasi1 ve bazi hastalarin ileri doneme

kadar belirgin sikayet yasamamasi, erken taniy1 zorlastirir (Basyigit, 2010).

KOAH'm yaygin belirtileri arasinda; fiziksel aktiviteler sirasinda nefes almakta
giicliik, hirilt1 veya 1slik sesiyle birlikte nefes alma, siirekli oksiiriik, bol miktarda
mukus ¢ikarma (mukus rengi seffaf, beyaz, sar1 veya yesilimsi olabilir), gogiiste baski
veya dolgunluk hissi, siirekli yorgunluk veya enerji kaybi, sik goriilen akciger
enfeksiyonlari, belirgin kilo kayb1 (genellikle hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikar), ayak
bilekleri, ayaklar veya bacaklarda meydana gelen sislikler yer almaktadir (Agusti ve
dig., 2023; Department of Health and Human Services [HHS], 2024).

KOAH'l1 bireylerde, semptomlarin normal seyrinden daha kétiilestigi donemler de
yasanabilir. Bu donemlere "alevlenme" denir ve birka¢ giin ile haftalar siirebilir.

Alevlenmelere, hava kirliligi, soguk alginlig1 veya enfeksiyonlar gibi tetikleyiciler
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neden olabilir. Alevlenme esnasinda goriilebilecek belirtiler; nefes almak i¢in daha
fazla caba gerekmesi, gogiiste baski hissi, artan okstirtik siklig1, mukus miktarinda artig

veya renk/yapi degisikligi ve atestir (Agusti ve dig., 2023; HHS, 2024).

Dispne: KOAH ‘da sikca karsilagilan bir bulgudur ve Amerikan Toraks Dernegi
tarafindan "degisken yogunlukta, nitelik olarak farkli duyumlarin bir araya geldigi
Oznel bir solunum rahatsizligi deneyimi" olarak tanimlanmaktadir. Nefes darligi,
genellikle ilk olarak yogunlugu yiiksek seviyede egzersizler sirasinda, ardindan
yogunlugu diisiik seviyede aktivitelerde ve nihayetinde dinlenme doneminde
gozlemlenir. Bu durum, zamanla fiziksel hareketsizlige, yasam tarzinda Onemli
degisikliklere ve sosyal izolasyona yol agar. Dispne, hem fiziksel hem de psikolojik
etkileri olan ¢ok boyutlu bir semptomdur; aktivite kisitlamasi, kilo kaybi, yorgunluk,
anksiyete ve sosyal izolasyon gibi sorunlar1 beraberinde getirir. Uygun yonetim ve
hemgirelik destegi saglanmadiginda, dispne ciddi sonuglara yol agabilir ve yasam

kalitesini diisiirebilir (Nese, 2023).

Kronik Oksiiriik: KOAH'ta oksiiriik, hastaligin en yaygm belirtilerinden biridir ve
genellikle akcigerlerin balgami temizleme ¢abast veya solunum yollarinin
irritanlardan korunmasi sonucunda ortaya c¢ikar. Bu semptom, KOAH’in ilk
isaretlerinden biri olarak kabul edilir; baslangigta aralikli olan Oksiiriik, zamanla her
giin ve siirekli hale gelir. Cogu durumda, kronik oksiiriikk prodiiktif olup, balgam
cikarma ile iligkilidir. Bu durum, KOAH’l1 bireylerin yasam kalitesini etkileyebilir ve
hastaligin ilerlemesi ile daha belirgin hale gelir. Oksiiriigiin yonetimi, hastalarin genel

saglik durumu ve konforlar1 i¢in biiylik 6nem tasir (Nese, 2023).

Balgam: Balgam iiretimi, KOAH'n belirleyici 6zelliklerinden biridir ve bireyler
arasinda Onemli farkliliklar gosterir. Cogu hasta, optimal tedaviye ragmen
semptomlarin1 yasamaya devam edebilir. Balgami temizlemek amaciyla yapilan
Oksiiriik, rahatsiz edici ve yorucu bir siiregtir. KOAH hastalarinda c¢ogunlukla

oOkstirtikle beraber az miktarda direngli balgam ¢ikarma egilimi gozlenir.

Balgam miktar1 iyilesme donemleri ve alevlenmeler sirasinda degisiklik gosterebilir.
Bol balgam fireten bireylerde, brongektazi gibi zemin olusturan hastaliklar s6z konusu

olabilir. Piiriilan balgamin varligi, hem KOAH alevlenmesinin bir gostergesi olabilir

hem de enflamatuar mediatorlerdeki artis1 yansitabilir. Oksiiriik ve balgam, KOAH
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alevlenmeleri sirasinda siklikla artig gosteren kritik semptomlardir (GOLD, 2021;
Nese, 2023).

Wheezing ve Gogiiste Sikisma Hissi: Wheezing ve gogiis sikismasi, giin igerisinde
veya birkag giin siiresince degiskenlik gosterebilen, belirgin olmayan semptomlardir.
Bu belirtiler, 6zellikle astim ya da ileri evre KOAH ta daha yaygin olsa da hafif KOAH
vakalarinda da gortilebilir (Nese, 2023). Wheezing, larenks diizeyinde baslayabilir ve
oskiiltasyonda genis bir alanda inspiratuar veya ekspiratuar hiriltt olarak duyulabilir.
Gogiiste sikisma hissi genellikle fiziksel aktivite sonrasinda hissedilir, belirli bir
noktaya odaklanmaz ve kaslarda ortaya ¢ikan bu his, interkostal kaslarin izometrik
kasilmast ile iligkili olabilir. Wheezing veya gogiis sikismasi sikayetinin olmamasi,
KOAH teshisini dislamaz ve benzer sekilde, bu semptomlarin varligi da astim tanisini

kesinlestirmez (Ugan ve dig., 2018; Nese, 2023).

Yorgunluk: Yorgunluk, bireyde tiikenmiglik ya da bitkinlik hissiyle tanimlanir ve
giiniimiizde toplum genelinde sik karsilagilan bir sikayettir. KOAH gibi bir¢ok kronik
hastalikta yorgunluk, onemli bir semptom olup, siireklilik arz eder. KOAH’ta
dispneden sonra ikinci en yaygin semptom olan yorgunluk, hastalarin giinliik
islevselligini ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkiler (Lee ve dig., 2018).
KOAH’l1 bireylerde hafif ile siddetli diizeyde yorgunluk, %47 ile %71 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir. Yorgunluk, KOAH’ta 6nemli bir giinliik semptom
olmasina ragmen hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda siklikla géz ardi
edilmektedir (Lee ve dig., 2018; Saza ve Cevik, 2020). Yorgunluk, kisinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal islevselligini olumsuz etkileyen en dnemli belirtilerden biridir. Bu
durum, hastalarin solunum zorlugu ve yorgunlugu azaltmak i¢in giinliik aktivitelerini
minimumda tutmalarina yol acar. Bu da kisinin yasam kalitesini sinirlar ve cogu zaman
bagkalarma bagimli hale gelmesine neden olabilir (Tiirk ve Ustiin, 2018). KOAH
hastalarinda yorgunluk genellikle fiziksel yorgunluk olarak ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla
pulmoner rehabilitasyon ile hedeflenir. Bunun yan sira, zihinsel ve sosyal yorgunluk
gibi diger yorgunluk tiirleri de g6z onilinde bulundurulmali ve degerlendirilmeye
alinmalidir (Saza ve Cevik, 2020). Yorgunluk seviyesinin belirlenmesi, hastalarin bu
semptomla basa ¢ikmalarin1 kolaylastirabilir, ¢linkil yorgunluk ¢ogunlukla fiziksel ve
zihinsel stres donemlerinde artarak uyku sorunlarint da beraberinde getirebilir

(Bozkurt ve dig., 2020).
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1.5. KOAH RiSK FAKTORLERI

Sigara Kullanimi: Sigara icimi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
KOAH’1n baglica etkenidir. Kronik tiitiin kullanimi ve bagimliligi, KOAH gelisiminde
onemli bir risk faktoriidir (Prasad,2020). Sigara, diinyada KOAH’mn %80’inin
gelismesinden sorumlu tutulmaktadir (Sonnex ve dig., 2020). Bunun yani sira,
biyokiitle yakma sonucu olusan i¢ mekan hava kirliligi de hastaligin ortaya ¢ikmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (Golpe ve dig., 2017).

Genetik Faktorler: Son yillarda yapilan ¢alismalar, baz1 genetik etmenlerin KOAH
gelisimiyle iliskilendirilen bireysel riski ya artirabilecegini ya da azaltabilecegini
ortaya koymustur. Bu alandaki en belirgin genetik risk faktorii, alfa-1 antitripsin

eksikligi olarak tanimlanan ciddi genetik bir bozukluktur (Nese, 2023).

Yas ve Cinsiyet: KOAH gelisiminde yas baslica risk faktdrlerinden biridir. Onceki
donemlerde erkeklerde KOAH’1n prevalansi ve mortalitesi daha yiiksek goriiliirken,
gelismis tilkelerdeki gilincel arastirmalar, tiitiin kullanimindaki degisikliklerin kadin ve
erkek arasindaki farkliliklar1 azaltarak cinsiyetler arasinda esitligi sagladigim

bildirmektedir (GOLD, 2018).

Mesleki toz ve kimyasallar: Kimyasal ajanlar ve hem organik hem inorganik tozlar
ile duman gibi mesleki maruziyetler, KOAH'm olusumunda kritik 6neme sahip risk
unsurlaridir (Vogelmeier ve dig., 2017). Toz veya dumanla dogrudan temasta bulunan
pek cok meslek grubunda, 6rnegin; komiir tozu, kristal silika tozu, kadmiyum, hayvan
yemi ve tozlari, duman veya kimyasal ¢oziiciilerle temas, KOAH gelisimi ile baglantili

bulunmustur (T.C Saglik Bakanlig1, 2018).

Akciger biiyiimesi ve gelisimi: Akciger gelisimi, gebelik donemi, dogum ve ¢cocukluk
evresi boyunca devam eden bir siirectir. Bu siiregteki olumsuz faktorler, akcigerlerin
tam gelisimini engelleyebilir ve bu da yeterli akciger fonksiyonu seviyesine
ulagsamayan bireylerde KOAH riskinin artmasina neden olabilir (T.C Saglik Bakanligi,
2018).

I¢ ve Dis Ortam Hava Kirliligi: Hava kirliligine ek olarak, ev ici yakit olarak bitki
kokenli (odun, komiir) ve hayvan kokenli (tezek) gibi geleneksel yakit tiirlerinin

KOAH risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Tanik ve dig., 2015).
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Astim ve Hava Yolu Hiperreaktivitesi: Astim, kronik hava akimi obstriiksiyonu ve
KOAH gelisimi agisindan kritik risk etmeni olarak 6ne ¢ikar. Yapilan uzun donemli
aragtirmalar, astim1 bulunan yetiskinlerin KOAH ortaya ¢ikma riski, astimi

bulunmayanlara gore 12 kat yiiksek oldugunu ortaya koymustur (GOLD, 2020).

1.6. KOAH’TA TANILAMA

Solunum gii¢liigii, uzun siireli oksiiriikk veya balgam sikayetleri bulunan ya da KOAH
risk faktorlerinin etkisi altindaki bireylerde KOAH diisiiniilmelidir. Taninin
dogrulanmas i¢in spirometri testi zorunludur. Spirometrik degerlendirmede, post-
bronkodilatér uygulamasinda sonra FEV1/FVC oraninin %70’in altina diismesi, hava
yollarinda geri doniisii olmayan bir tikanikligin gostergesidir. Bu spirometrik sonuclar,
klinik bulgular ve risk faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde KOAH tanisi
kesinlesir (TTD, 2021).

Fizik Bulgular: KOAH hastalarinda klinik muayene bulgular1 ¢ogu zaman tani
koydurucu degildir ve hava akimi kisitlanmasz, ileri fonksiyon kaybi gelisene kadar
genellikle klinik olarak saptanmaz. Bu yiizden fizik muayeneye dayali tam
yontemlerinin duyarlihigi ve ozgilligi disiiktir (TTD, 2021). Yiksek duyarliliga
sahip olmasina ragmen, zirve akim hizi 6l¢iimii tek basina diisiik 6zgiilliigli nedeniyle
tan1 koymada yeterli degildir. Spirometri, maksimal inspirasyon sonrasi yapilan FVC
ve bu siiregteki birinci saniyede FEV1 o6lcer, ardindan bu iki degerin oranim
(FEV1/FVC) hesaplar (Colak ve dig.2019). Bazi durumlarda FEV1/FVC orani yerine
FEVI1 ve yavas vital kapasite (VC) oram1 (FEV1/VC) kullanilabilir; bu da oram
genellikle daha diisiik yapar. Spirometrik Slgiimler, yas, cinsiyet, boy ve 1rk gibi
faktorlere dayali referans degerlerle degerlendirilir. Post-bronkodilatdr sonrasi
FEV1/FVC oranmin %70’in altina diismesi, hava yolu obstriiksiyonunun tanisini
koymada temel kriterdir (Bhatt ve dig.2019). Sabit oran kriteri pratik ve yaygin bir
yontem olmasina ragmen, yaslilarda fazla, genc¢lerde ise yetersiz tan1 konmasina yol
acabilir. Bu durum, yaklagik %15 oraninda hatali tani riskini dogurur. Bu sebeple
European Respiratory Society (ERS), normalin alt smir1 (LLN) degerlerinin
kullanilmasini 6nermektedir. LLN, saglikli bireylerde dlciilen degerlerin alt %5 lik

dilimini anormal olarak kabul eder (TTD, 2021). FEV1/FVC oraninin LLN
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degerleriyle degerlendirilmesi, spirometrinin hava yolu obstriiksiyonunu daha dogru
tanimlamasin1 saglar. Sabit oran kriterinin yanlis tan1 ve gereksiz tedaviye yol
acabilecegi i¢in, KOAH tanisinda semptomlar ve risk faktorlerinin de dikkate alinmasi

onemlidir (TTD, 2021).

Goriintiilleme Grafisi: Amfizemi akciger grafisi ile gosterilebilmekle birlikte, KOAH
tanis1 koymak icin bu yontem tek bagina yeterli degildir. Yine de alternatif tanilar
ekarte etmek ve fibrozis, brongektazi, plevral hastaliklar, kalp hastaliklari, kifoskolyoz
gibi eslik eden komorbiditeleri tespit etmek agisindan énemlidir. KOAH ta diyafram
diizlesmesi, retrosternal hava hapsi genislemesi, akciger hiperliisensi ve azalmig

vaskiiler isaretler gibi hiperinflasyon bulgular1 sik¢a izlenir (TTD, 2021).

Arteriyal Kan gazi- Oksimetri: Hastanin arteriyel oksijen seviyesini belirleyen
oksimetre, oksijen ihtiyacinin tespiti i¢in énemli bir aragtir. Solunum ya da sag kalp
yetmezligi olan hastalarda oksimetre kullanimi sarttir. Periferik oksijen satlirasyonu

%92 nin altina diiserse, arter kan gazi testi tavsiye edilir (Garnet ve dig., 2023).

Egzersiz Testleri ve Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi: KOAH hastalarinda
fiziksel dayanikliliktaki diislis hastaligin ilerleyisinin onemli bir gostergesidir.
Laboratuvar ortaminda yapilan artan yogunluktaki egzersiz testleri ya da hastanin
kendi hizinda gergeklestirdigi yiirliylis mesafesindeki diisiis, KOAH"!n siddetini ve
hastanin fonksiyonel durumunu degerlendirmede etkili araglardir. Ozellikle 6
dakikalik yiiriime testi, KOAH hastalarinda 6liim riski, maluliyet durumu ve pulmoner
rehabilitasyonun etkinliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
KOAH hastalarinda fiziksel aktivitenin artirilmasi, hastaligin seyrini yavaglatmak ve
yasam kalitesini iyilestirmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Giinliik en az on bin adim
atilmas1 genel saglikli yasam igin Onerilmekle birlikte, KOAH hastalarinda
bireysellestirilmis egzersiz programlari ve diizenli takip, semptomlarin kontroliinde ve
fonksiyonel kapasitenin korunmasinda gereklidir. Bu nedenle, hastalarin fiziksel
aktivite seviyelerinin izlenmesi ve tesvik edilmesi amaciyla pedometre ve benzeri
cihazlarin kullanimi 6nerilmektedir. KOAH yonetiminde, haftada bes giin ve her biri
30 dakika siiren tempolu yiiriiyiis gibi diizenli egzersizler biiyiik 6énem tasir. (TTD,

2021).
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1.7. KOAH EVRELERI
KOAH, solunum fonksiyon testi (FEV-1) sonuglarina gére dort evreye ayrilir:

Evre 1: Hafif (FEV-1 > %80) Semptomlar yoktur ya da hafiftir. Hasta hizli adimlarla
yiirlirken veya hafif egimli bir yolda ilerlerken nefes darligi hissedebilir (Saglik
Bakanlig1, 2021).

Evre 2: Orta (FEV-1 %S50-79) Giinlik aktivitelerde nefes darligi belirginlesir.
Hastalar, yiiriirken sik sik dinlenme ihtiyac1 duyabilir (Saglik Bakanligi, 2021).

Evre 3: Siddetli (FEV-1 %30-49) Nefes darlig1 yasam kalitesini diisiiriir. Basit isler,
ornegin giyinmek veya merdiven ¢ikmak bile zorlayici olabilir (Saglik Bakanligi,

2021).

Evre 4: Cok Siddetli (FEV-1 <%30) Hasta, dinlenirken bile solunum giicliigii yasar.
Akciger veya kalp yetmezligi gelisebilir. Bu evre, "son asama KOAH" olarak bilinir
ve hayati risk tasir (Saglik Bakanligi, 2021).

1.7.1. Semptom Siddetinin Degerlendirilmesi
Semptomlar, solunum testi sonuglar1 ve alevlenme siklig1 ile degerlendirilerek KOAH

siddeti belirlenmektedir. KOAH siddeti 4 grupta degerlendirilmektedir.

Grup A (GOLD 1-2): Semptomlar hafiftir ve FEV-1 degeri %80 veya daha yiiksektir.
Son bir yilda hi¢ veya sadece bir alevlenme olmus ve hastaneye yatis gerekmemistir

(TTD, 2017)

Grup B (GOLD 1-2): FEV-1 degeri %50 ile %80 arasindadir. Semptomlar daha
yogundur; oksiiriik, nefes darlig1 ve hirilti sik goriiliir. Bir alevlenme yasanmis olabilir,

ancak hastaneye yatis olmamistir (TTD, 2017).

Grup C (GOLD 3-4): Hava akis1 belirgin sekilde azalmistir ve FEV-1 degeri %30 ile
%350 arasindadir. Bir yil i¢inde iki defa ya da daha fazla alevlenme olmus ya da

hastaneye yatirilma geregi dogmustur (TTD, 2017).

Grup D (GOLD 3-4): Nefes almak olduk¢a zordur ve FEV-1 degeri %30’un

altindadir. Son bir yilda en az iki alevlenme veya hastaneye yatis gerektiren bir
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alevlenme olmustur. Bu asama, KOAH’1n en ileri seviyesidir ve yeni alevlenmeler

hayati risk tasiyabilir (TTD, 2017)

KOAH Alevlenmesi: 2022 GOLD raporunda KOAH alevlenmesi, ek tedavi
gerektiren solunum semptomlarinin aniden koétiilesmesi olarak tanimlanmagtir. 2023
GOLD raporunda ise alevlenme, enfeksiyon, hava kirliligi veya diger dis etkenlerle
artan lokal ve sistemik inflamasyon sonucu Oksiiriik, balgam ve/veya dispne gibi
semptomlarin son 14 giin iginde kotiilesmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
semptomlara takipne ve tagikardi gibi belirtiler de eslik edebilir. KOAH
alevlenmesinin semptomlari, diger hastaliklarla benzerlik gosterebilir. Bu nedenle,
pnomoni, kalp yetmezligi ve akciger embolisi gibi durumlar da ayiric1 tanida dikkate

alinmalidir (TTD, 2024).

1.8. KOAH’TA TEDAVI

KOAH, bir dizi risk faktoriinliin etkilesimi sonucu gelisen, karmasik hastalik
mekanizmalarina sahip bir hastaliktir. Bu nedenle hastaliktan korunma stratejileri, bu
risk faktorlerini hedef alarak sekillendirilmelidir. Erken yaslarda belirlenen risk
faktorlerinin degerlendirilmesi, dogumda akciger fonksiyonlarinin yeterli seviyede
olmasi, akciger kapasitesinin zirveye ulagmasinin ardindan bu kapasitenin korunmasi,
KOAH’1n gelisimini engellemek adina énemli bir rol oynar. KOAH’1n 6nlenmesi
konusunda biitiinciil bir yaklasim gelistirilmesinde, GOLD raporlarinin biiyiik bir
etkisi bulunmaktadir. Erken tani ve Onleme programlarinin gelistirilmesi igin
caligmalarin devam edecegi vurgulanmigtir. Bu baglamda, gelecekte yayimlanacak
strateji belgelerinde birincil Onleme yontemlerinin Onceliklendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Sigaray1 birakmak, as1 uygulamak, cevresel ve 1is kaynakh
maruziyetleri azaltmak ve fiziksel aktiviteyi artirmak, KOAH 6nleme stratejilerinin

basinda gelir (Vogelmeier ve dig., 2017).

Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik yaklagimlar, hastanin semptomlarin1 azaltmak,
alevlenmeleri 6nlemek ve fiziksel dayanikliligi artirmada temel rol oynar (Vogelmeier

ve dig., 2017).

Tedavi plan1 hazirlanirken, hastanin semptomlari, alevlenme gegmisi, tedaviye verdigi

yanit ve yan etki riski gibi faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir (British Columbia
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Ministry of Health, 2024) Ayrica, komorbiditeler, ilaglarin erisilebilirligi, maliyet ve
hastanin tedaviye yaniti, tercihleri ve ila¢ kullanma becerisi de gz oniinde tutularak,

plan hastaya 6zel olarak sekillendirilmelidir (Vogelmeier ve dig., 2017).
KOAH'ta giiniimiizde uygulanan farmakolojik tedavi yontemleri:

e Beta-2 adrenerjik agonistler: Kisa etkili (SABA) ve uzun etkili (LABA),

e Antikolinerjik ilaclar (Antimuskarinikler): Kisa etkili (SAMA) ve uzun etkili
(LAMA.

e Kombine tedavi seceneklerii SABA / SAMA, LABA / ICS (inhale
Kortikosteroidler), LABA / LAMA, LABA / LAMA /ICS.

e Metilksantin grubu ilaglar,

e Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri,

e Mukolitik ilaclar,

e Antibiyotikler (Enfeksiyon tedavisi i¢in) (Frent, 2019),

Bronkodilatorler: Hava yolu diiz kaslarimi1 gevseterek bronslardaki tikaniklig
ortadan kaldiran bronkodilatérler, KOAH tedavisinde temel bir tedavi grubudur. Bu
ilaclar, akciger fonksiyonlarini iyilestirir, fiziksel dayaniklilig1 artirir ve akcigerlerdeki

hiperinflasyonu azaltir. (Bhatt ve dig., 2019; Garnet ve dig., 2023).

Beta-2 Agonistleri: Beta-2 agonistleri, hava yolu diiz kaslarmin adrenerjik
reseptorlerine baglanarak kaslar1 gevsetir ve bronslar1 genisletir. Bu etkilesim, hiicre
icindeki siklik adenozin monofosfat (cAMP) diizeylerini artirarak hava yolunun
acikligint artirir. Kisa etkili Beta2-agonistleri (SABA) ve kisa etkili antikolinerjik
ilaclar, 6zellikle ani gelisen nefes darlig1 ve hiriltili solunum gibi akut sikayetlerin
hizla hafifletilmesinde kullanilir. SABA'lar, genellikle birka¢ dakika i¢inde etkisini
gosterir ve birkac saat siiren rahatlama saglar. Cogunlukla "acil inhaler" olarak tercih
edilir. Kisa etkili antikolinerjik ilaglarla birlikte kullanildiginda, bu tedavi daha giiglii
bir etki saglar. LABA’lar ise, 6rnegin salmeterol ve formoterol gibi ilaglar, daha uzun
siireli bronkodilatasyon igin tercih edilir. Bu ilaglar, etkilerini genellikle bir saatlik
siirede gosterir ve 12-24 saat arasinda siirer. LABA'lar, KOAH hastalarinda
alevlenmeleri azaltmada, hastaneye yatis oranlarini disiirmede ve akciger
fonksiyonunu iyilestirmede etkili oldugu bilimsel ¢aligmalarla dogrulanmistir (Giinay

ve dig., 2016; Keen ve Medarov, 2017).
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Antikolinerjik (Antimuskarinik) Antagonistler: Bu ilaglar, asetilkolinin solunum
yollarindaki muskarinik reseptorler lizerindeki etkisini engelleyerek bronglardaki
daralmay1 (bronkokonstriksiyon) azaltir. Parasempatik kolinerjik aktivite, KOAH’ta
hava yolu tikanikliginin tedavi edilebilen en baskin bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir.
En sik kullanilan kisa etkili antikolinerjik ilaglardan biri olan ipratropium, 30-60
dakikada etkisini gosterir ve 4-6 saat siiresince bronkodilatasyon saglar. Bu etkinin
stiresi, SABA’ya gore daha uzundur. LAMA’lar arasinda yer alan tiotropium,
aklidinyum ve umeklidinyum, benzer bir baslangic¢ siiresine sahip olup, etkilerini 12-
24 saat arasinda siirdiiriir ve gilinde bir ya da iki kez kullanilmasina imkan tanir.
LAMA’larin, KOAH semptomlarin1 azaltmaya ve alevlenme sikligimi diisiirmeye

yardimct oldugu klinik ¢alismalarla dogrulanmistir (Keen, Medarov, 2017).

Kortikosteroidler: KOAH'ta hava yolu iltihabi, hastaligin temel bilesenlerinden
biridir. Kortikosteroidler gibi anti-inflamatuar ilaglar, semptomlar1 hafifletmek ve
hastaligin ilerleyisini yavaslatmak amaciyla sik¢a tercih edilmektedir. inhale
kortikosteroidlerin, hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi, semptomlar1 azalttig1 ve
alevlenme sikligini azalttig1 bilinmektedir. Ancak, bu ilaglar FEV1’deki azalma hizinm
belirgin sekilde etkilemez. Yapilan geriye doniik arastirmalar, LABA’lar eklendiginde
kortikosteroidlerin etkinliginin arttigin1 ve bu tedavi kombinasyonunun hastalarin

hayatta kalma oranlarini yiikselttigini ortaya koymustur (Keen ve Medarov, 2017).

Metilksantinler ve Fosfodiesteraz-4 inhibitérleri: Bu ilaclarin etkisi, fosfodiesteraz
enzimlerini  se¢ici olmayan sekilde baskilamak seklinde tanimlanabilir.
Metilksantinler arasinda teofilin, uygun maliyeti ve ulasilabilirligi ile 6zellikle diisiik
gelirli bolgelerde yaygin sekilde tercih edilen ve oral yolla uygulanan bronkodilator
tirtidiir. Cesitli aragtirmalar, teofilinin LABA’lar ile kombinasyonunun, akciger
fonksiyonlarii, nefes darligin1 ve genel saglik halini biiyiik ol¢iide tedavi ettigini
gostermektedir. Bronkodilatdr tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda alternatif bir

secenek olarak kullanilabilir.

Oflumilast, fosfodiesteraz-4 inhibitorleri arasinda sik tercih edilen bir ilagtir ve
dogrudan bronkodilator etkisi bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar, 6zellikle
siddetli ya da cok ileri diizeyde KOAH olan hastalarda alevlenme ge¢misi mevcutsa,
LABA veya LABAJ/ICS tedavisine roflumilast eklenmesi, tedavi etkinligini
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yiikseltmekte artirmakta, akciger fonksiyonlarini diizeltmekte ve alevlenme sikligini

azaltmaktadir (Keen ve Medarov, 2017; Rehman ve dig. 2020).

Antibiyotikler: Makrolid antibiyotikler, antimikrobiyal etkilerinin yam sira
immiinomodiilator ve antiinflamatuar 6zelliklere de sahiptir. Alevlenme egiliminde

olan KOAH hastalarinda giinliik azitromisin kullanimi, alevlenme sikligin1 azaltmakta

ve yasam standartlarini iyilestirmektedir (Keen veMedarov, 2017; GOLD, 2024).

Mukolitikler: KOAH'l1 hastalarin biiyiik bir kisminda mukus iiretiminin artis1 yaygin
bir sorundur. Mukolitik ilaglar, 6zellikle sik sik alevlenmeler yasayan ve hastaneye
yatis1 gereken bireylerde daha fazla yarar saglayabilir. Ozellikle soguk havalarin
hakim oldugu kis aylarinda, inhaler kortikosteroid (ICS) kullanmayan orta veya ileri
evre KOAH hastalarinda mukolitik tedavi segenekleri degerlendirilebilir. Bu ilaglar,
solunum yollarindaki mukus birikimini hafifleterek hava yolunun genislemesine

yardimci olur ve semptomlar1 azaltabilir (GOLD, 2024; Keen ve Medarov, 2017).

Non Farmakolojik Tedavi: KOAH'ta tibbi ilaglar disindaki tedavi, semptomlarin
siddeti ve alevlenme riski dikkate alinarak birey bazinda belirlenir. GOLD, biitiin hasta
tipleri i¢in sigara birakma, fiziksel aktiviteyi artirma, influenza ve pnomokok
asilamalarini yapma ve pulmoner rehabilitasyon uygulamay1 6nermektedir. Buna ek
olarak, farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar: kapsaminda hasta egitimi, beslenme
diizenlemesi, oksijen tedavisi ve solunum destegi gibi destekleyici dnlemler de yer

almaktadir (Guimaraes ve dig., 2016).

Sigaray1 Birakma: Sigara, KOAH’1n baslica risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, sigaray1 birakmak, akciger fonksiyonlarindaki azalmayi durdurmak ve
hastaligin ilerlemesini engellemek icin kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle erken
evrelerde, KOAH tanis1 kondugunda sigara birakma tedavisi hemen baslatilmalidir.
Hafif ve orta dereceli KOAH hastalar: iizerinde yapilan Akciger Sagligi Caligmasi,
sigara birakilmasinin bir yil i¢cinde FEV1 diizeylerinde olumlu bir degisimle
sonuclandigini ortaya koymustur (Safka ve Mclvor, 2015). Sigaray1 birakmanin
faydalar1 acikca belirgin olsa da sigara igen bireyler arasinda sigarasiz yasam tarzini
stirdiirme oranlar1 hala istenilen diizeyde degildir (Rehman ve dig., 2020; Safka, ve
Mclvor, 2015). Bu siireci daha basarili kilmak ig¢in, hastalarla siirekli iletisim

kurulmali, sigara birakma siirecinde nikotin replasman tedavisi gibi yontemler
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onerilmeli ve sigaray1r birakmanin saghiga olan faydalari ile mevcut destekleyici

yaklasimlar hakkinda detayl1 bilgi verilmelidir (Safka ve Mclvor, 2015).

Oksijen Tedavisi: Oksijen, KOAH’l1 hastalarin yagsam siirelerini uzatan ve yasam
kalitesini artiran Onemli bir tedavi yontemidir. KOAH alevlenmeleri sirasinda,
hastaneye yatmay1 gerektiren durumlarda oksijen tedavisi, tedavi siirecinin temel bir
parcasidir ve semptomlarin giderilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
amaciyla hemen baslanmalidir. Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisti (NICE) kilavuzuna
gore, nefes darlig1 geken KOAH hastalarina yaklasik 10-20 dakikalik periyotlarla ek
oksijen uygulanmasi (kisa siireli oksijen tedavisi) Onerilmektedir. Ancak, eger nefes
darhiginda herhangi bir iyilesme gozlemlenmezse, oksijen tedavisi kesilmelidir
(Rehman ve dig., 2020). Ayn1 zamanda, hafif ile siddetli hipoksemisi olan KOAH’I1
bireylerde, fiziksel aktivite sirasinda ilave oksijen verilmesi nefes zorlugunu azaltip

egzersiz performansin artirir (Mulhall ve Criner, 2016).

Fiziksel Aktivite: KOAH’l1 bireyler, nefes darligi nedeniyle genellikle daha az
hareket etmeyi tercih ederler, bu da fiziksel inaktiviteye yol agmaktadir (Giirgiin ve
Elmas, 2019). Fiziksel aktivitenin azalmasi, KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler ve hastaneye yatis ile 6lim oranlarimi artirir. Bu durumu
iyilestirmek icin, fiziksel aktiviteyi tesvik eden davranigsal yaklasimlar benimsenmeli

ve hastalar bu tiir destek programlarina yonlendirilmelidir (Nese, 2023).

Noninvaziv Ventilasyon: KOAH vakalarinda hizli baslayan hiperkapnik solunum
yetersizliginin miidahalesinde, iki seviyeli non-invaziv pozitif basingli ventilatorler
solunum mekanizmasini iyilestirir, gaz degisimini diizenler, entlibasyon gereksinimini
azaltir, hastanede kalis siirelerini kisaltir ve iyilesmeyi hizlandirir (Mulhall ve Criner,
2016). Evre IV KOAH’l1 bireylerde akut alevlenme doneminde mekanik destek
uygulamasinin amaci, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak, ayn1 zamanda semptomlar1
hafifletmektir. Hiperkapnik solunum yetmezligi olan KOAH hastalarinda noninvaziv
ventilasyonun etkinligini destekleyen giiclii kanitlar mevcuttur. Ventilator destegi,
negatif veya pozitif basing esasina dayanan cihazlarla uygulanan invaziv ve

noninvaziv ventilasyon yontemleriyle verilebilir (Nese, 2023).

Beslenme Egitimi: KOAH olan hastalarda yaygin olarak beslenme yetersizligi ve kas

erimesi goriillir. Diisiik beden kitle indeksi olumsuz prognozla baglantili olup daha
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yiiksek 6liim oranina isaret eder. Beden kitle indeksi degeri 21°in altinda olanlarda

beslenme takviyesi Onerilir (Nese, 2023).

Cerrahi Tedavi: Akciger hacim azaltma ameliyati, 6zellikle iist lob amfizemine bagh
hastalarda 6nemli iyilesmeler saglayabilmektedir. Akciger nakli, akciger yetmezligi
veya ileri satha KOAH’l1 hastalar i¢in Onerilen baska cerrahi tedavi segenegidir

(Rehman ve dig., 2020).

Asllama: Akut alevlenmeler, diinya genelinde 6nemli bir hastalik yiikii ve 6liim
nedeni olmaktadir. Cogu akut alevlenme, toplum kaynakli viral ya da bakteriyel
solunum yolu enfeksiyonlar1 sebebiyle tetiklenmektedir. Klinik ¢alismalardan elde
edilen veriler kisith ve net olmamakla birlikte, asilarin bu enfeksiyonlara bagh
alevlenmeleri Onlemede yararli olabilecegi disiiniilmektedir. Gilincel GOLD
rehberleri, KOAH’l1 tim bireylerin influenza ve pnomokokal (pndmokokal
polisakkarit asis1) asilarini yaptirmalarini tavsiye etmektedir. Kiigiik capli kohort
caligmalari ise, influenza ve pnomokokal asilarinin hastaneye yatis ve 6liim oranlarinm

azaltmada ek faydalar saglayabilecegine isaret etmektedir (Nese, 2023).

Pulmoner Rehabilitasyon: Pulmoner rehabilitasyon, kronik solunum hastaliklar
olan bireylerde semptomlar1 azaltmak, egzersiz kapasitesini artirmak, yasam kalitesini
iyilestirmek, sakatliklari en aza indirmek ve genel saglik durumunu gii¢lendirmek igin
uygulanan, egzersiz ve psikolojik destegi iceren multidisipliner bir tedavi programidir.
KOAH’ta pulmoner rehabilitasyon, egzersiz yetersizligi, sosyal izolasyon, kaygi,
ruhsal ¢okiintii, kas erimesi ve kilo kaybi1 gibi farmakolojik tedavilerle dogrudan ele
alinamayan ekstra pulmoner problemlere yonelik bir yaklagim sunar (Nese, 2023;
Yildirim, 2019). Kapsamli bir pulmoner rehabilitasyon programi, hastalarin klinik
degerlendirilmesi, egzersiz caligsmalari, sigara birakma destegi, beslenme Onerileri,
egitim ve psikososyal destek gibi ¢esitli bilesenleri icerir (Nese,2023; Rehman ve dig.
2020). Bu miidahale hekimler, hemsireler, fizyoterapistler, ruh sagligi uzmanlari,
beslenme uzmanlar1 ve sosyal hizmet c¢alisanlar1 gibi farkli alanlardan
profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan yiiriitiiliir. Mevcut kilavuzlar, daha uzun
siireli rehabilitasyon programlarinin daha olumlu sonuglar verdigini ve etkili bir
pulmoner rehabilitasyon siirecinin en az 6 hafta siirmesi gerektigini tavsiye etmektedir

(Nese, 2023). Pulmoner rehabilitasyon, ancak dispne, siirekli oksiiriik ve balgam
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iretimini hafifleterek, egzersiz kapasitesini ve akciger fonksiyonlarini artirarak, ayni
zamanda komorbid durumlarin hastalar tizerindeki negatif sonuglarini en aza indirerek
hastaligin getirdigi yiikii belirgin 6l¢iide azaltir (Rehman ve dig., 2020). Ayrica,
pulmoner rehabilitasyonun, akut alevlenmeler sonrasinda hastaneye yatis ve 0lim

oranlarini diisiirmede de etkili oldugu kanitlanmistir (Nese, 2023).

Solunum Egzersizleri: Egzersizle ilgili nefes darligi, KOAH’l1 bireylerin giinliik
hayattaki aktivitelerde 6nemli kisitlamalar yaratmaktadir. KOAH’l1 hastalarin rutin
yasamini en fazla etkileyen faktorlerden biri, nefes darligi ve buna bagli yorgunluktur
(Saad ve Desoky, 2018). Solunum egzersizleri, KOAH tedavisinin 6nemli bir pargasi
olup, kapsamli bir pulmoner rehabilitasyon programinin temel unsurlarindan biridir.
Bu egzersizlerin ana hedefi, pulmoner hiperventilasyonu diisiirmek solunum kaslarini
giiclendirerek semptomlarin siddetini azaltmak, fizyolojik sikintilart gidererek
rahatlama  saglamak, torakoabdominal  hareketleri iyilestirmek,  gdgiis
hiperinflasyonunu azaltmak, gaz degisimini ve egzersiz dayaniklilifini artirmak,
hastaneye yatis sayisini ve siiresini kisaltmak, ayn1 zamanda giinliik yasamin kalitesini
artirmaktir (Mostafa ve dig., 2018; Saad ve Desoky, 2018; Ubolnuar ve dig., 2019).
Solunum egzersizleri, derin ve kontrollii solunum, aktif nefes verme, biiziik dudak
yontemi, gevsetici solunum, diyafragmatik nefes alma ve ventilasyon geri doniis
uygulamalar1 gibi farkli teknikleri igerir. Ozellikle dudak biizme teknigi ve
diyafragmatik nefes alma, KOAH hastalarinda dispneyi azaltmak amaciyla sikca

kullanilan yontemlerdir (Guimaraes ve dig., 2016).

1.9. YORGUNLUK

Yorgunluk, anlami1 ve kapsami acisindan uzun siiredir tartisilan bir konudur. Gegmiste,
baz1 arastirmacilar yorgunlugun yalnizca bir belirti degil, bir sendrom olarak ele
alinmasi gerektigini dile getirmistir. Giintimiizde ise yorgunluk hem fiziksel hem de
mental boyutta unsurlari igeren ¢ok yonlii bir sendrom seklinde kabul gérmektedir. Bu
baglamda tani kriterleri ve klinik bulgulariyla kronik yorgunluk sendromu (KYS),
daha acik bir sekilde tanimlanabilen bir sendrom olarak dikkat ¢ekmektedir. (Tiirk ve
Ustiin, 2018; Yilmaz ve dig. 2017).
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1.9.1. KOAH ve Yorgunluk

KOAH tanis1 konulan bireylerde dispneden sonra en sik karsilagilan sorunlardan biri
yorgunluk hissidir. Siirekli ve rahatsiz edici bir durum olan yorgunluk, enerjide
azalma, tiikenmislik ve halsizlik gibi belirtilerle kendini gdsterir. Arastirmalar,
yorgunlugun KOAH hastalarinda goriilme sikliginin %47 ile %72 arasinda degistigini
ortaya koymaktadir. Antoniu ve digerlerinin ¢alismasinda (2019), KOAH alevlenmesi
nedeniyle hastaneye yatirilan bireylerin %95,7’sinde yorgunluk, %74,5’inde ise agri
bulundugu belirtilmistir. KOAH hastalarinin yaklasik yarisinda anormal diizeyde
yorgunluk gézlemlenmistir. Yorgunlugun, KOAH hastalarinin biligsel, fiziksel ve
psikososyal islevlerini ciddi 6l¢iide kisitladigini tespit edilmistir. Yorgunluk, KOAH
hastalariin fiziksel aktivitelerini, giinliik islevselliklerini ve yasam kalitelerini nemli
olgiide diisirmektedir. Bunun yani sira, inflamasyon, depresyon ve anksiyete gibi
durumlarla baglantilidir, hastaligin ilerlemesini kotiilestirir ve oliim riskinin bir
gostergesi olarak kabul edilir. Ancak, bu kadar yaygin ve etkili olmasina ragmen,
yorgunluk KOAH hastalar1 tarafindan genellikle eksik ifade edilmekte ve saglik
calisanlari ile arastirmacilar tarafindan yeterince dikkate alinmamaktadir (Ozdemir ve

Karatag, 2024).

1.9.2. KOAH’ta Yorgunluk Etiyolojisi

KOAH hastalar1, yorgunlugu siklikla "genel tilkenmislik" ya da "enerjinin tilkenmesi"
olarak tanimlar. Bu durum, giinliik aktiviteleri kisitlayarak hastaligin ilerlemesine yol
acabilir ve 6lim riskiyle iliskilendirilen ciddi saglik sorunlar1 dogurabilir (Stridsman

ve dig., 2015).

KOAH’ta solunum semptomlarinin yani sira, yorgunluk da yaygin sekilde goriilen bir
belirtidir (Blinderman ve dig., 2009). Solunum sorunlariyla birlikte hafif yorgunluk da
sikca gdzlemlenir (Jones ve dig., 2011). Ancak yorgunlugun siddetlenmesiyle, kalp
hastalig1 riski artar ve genel saglik durumu bozulur (de Miguel-Diez ve dig., 2010;
Jones ve dig., 2011).

Yorgunlugun, farkli fizyolojik ve psikolojik siire¢lerin birlesiminden kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Bu nedenle, KOAH’ta yorgunlugu hizlandiran ve siirdiiren faktorleri
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anlamak, etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Stridsman

ve dig., 2015).

KOAH’li hastalarda yorgunlugun baslica nedenleri arasinda dokularin oksijen
alimindaki bozulma, metabolizma hizindaki diisiis, kas yapisindaki degisiklikler, kas
giicindeki azalma ve dayamikliliktaki kayiplar bulunmaktadir. Ayrica uyku
problemleri, asir1 stres, ila¢ yan etkileri, beslenme eksiklikleri ve obezite de bu
semptomun nedenleri arasinda yer alir. Nefes darligi nedeniyle gelisen kas
yorgunlugu, hastalarin tiikenmis hissetmelerine neden olur ve egzersiz kapasitesini

sinirlayan dnemli bir faktor haline gelir (Cicek ve Akbayrak, 2009).

Cesitli arastirmalar, KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesinin azalmasi, kas
kuvvetindeki zayiflama, hava akimindaki sinirlamalar, depresyon, nefes darligi ve
uyku kalitesindeki bozulmalarin yorgunlukla dogrudan iliskilendirildigini ortaya
koymaktadir (Lewko ve dig., 2012). Bedensel, ruhsal ve sosyodemografik etkenlerin
yorgunluk tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar, yas grubu, cinsiyet, sosyoekonomik
diizey, hava akimi sinirlamasi ve viicut kiitlesi gibi faktorlerin yorgunlukla iliskisini
tutarsiz bir sekilde bulmus, ancak nefes darligi, depresyon, endise, yasam standardi ve
kas giicii gibi faktorlerin gii¢lii bir iliskiye sahip oldugunu belirtmistir (Ebadi ve dig.,
2021).

KOAH’ta periferik kas yorgunlugunun gelisimi, kaslarda biriken inorganik fosfatlar
ve hidrojen iyonlarinin etkisiyle hizlanmaktadir. Bu birikim, kaslarin herhangi bir

fiziksel yiik altinda daha hizli tiikkenmesine neden olur (Amann ve dig., 2010).

1.10. 0Z BAKIM YONETIMIi

Oz bakim yo6netimi, "bireyin, kronik bir hastaligin getirdigi semptomlar, tedavi
stiregleri, fiziksel ve sosyal etkiler ve yasam tarzi degisiklikleriyle etkili bir sekilde bas
edebilme kapasitesi" olarak tanimlanir. Daha basit bir ifadeyle, bireyin semptomlari
izleyip degerlendirdigi ve kotiilesme durumunda uygun adimlart atmasini saglayan
faaliyetleri igerir. Bu yaklasim, kisinin kendi sagligina dair sorumluluk almasim
desteklerken, ayn1 zamanda bagskalarina olan bagimliligin1 da azaltir (Bayiilgen ve dig.,

2021).
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1.10.1. KOAH ve Oz Bakim Yonetimi

KOAH tedavisinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin bir arada
kullanildig1 kapsamli yaklasimlar tercih edilmektedir. Hastalarin tedaviye bagh
kalmas1 ve 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi, KOAH yonetiminin en 6nemli
unsurlarindan biridir. Tedavi ve bakim siire¢lerinin basarili olmasi, bireylerin 6z
bakim yeteneklerinin yeterli olmasina baghdir. KOAH’li bireylerin 6z bakim
faaliyetleri; hastalik konusunda bilinglenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi, alevlenme
belirtilerinin fark edilmesi ve kontrol edilmesi, solunum kaslarini giiclendirme, nefes
darliginin yonetimi, ilaglarin diizenli kullanimi, inhaler tekniklerinin dogru sekilde
uygulanmasi, sigaray1r birakma ve stresle bas etme gibi unsurlar1 kapsamaktadir

(Baytilgen ve dig., 2021).

1.11. KOAH’LI BIREYLERDE HEMSIRELIK YONETIMI

KOAH’l1 bireylerde en sik karsilagilan semptomlar arasinda nefes darligi ve asiri
yorgunluk bulunmaktadir. Bu belirtiler, hastalarin en fazla sikayet ettigi sorunlardir.
KOAH’l1 bireyler, giinliik yasamlarinda hem yorgunluk hem de nefes darlig: ile basa
cikabilmek amaciyla ¢cogunlukla bilingsiz bir sekilde aktivitelerini kisitlayabilirler.
Aktiviteyi azaltmak ya da durdurmak, hastaligin evresine, aktivitenin gerekliligine ve
semptomlarin siddetine gore degiskenlik gdsterebilir (Blinderman ve dig., 2009). Bu
hastalar, solunum zorlugunu ve yorgunlugu azaltabilmek i¢in, giin i¢indeki fiziksel
cabalarint miimkiin oldugunca azaltmaya calisirlar. Sonug¢ olarak, giinliik yasam
aktiviteleri nemli 6l¢iide sinirlanabilir ve hastalar genellikle baskalarina bagimli hale
gelebilir (Stridsman ve dig., 2015). KOAH, hastalarin fiziksel giiciinii azaltarak giinliik
aktivitelerini kisitlar. Hemsireler, hastalarin bagimsizliklarini desteklemek i¢in tedavi
siirecinde aktif rol oynar ve yan etkileri diizenli takip eder. inhaler ve nebulizatér
kullaniminda dogru teknik ve hijyenin saglanmasi, agiz i¢i enfeksiyonlar1 6nlemek
acisindan kritik Onem tasir. Ayrica, hastalarin ila¢ kullanimina uyumu, ilaglarin dogru
saklanmas1 ve yan etkilerin yonetimi konusunda bilgilendirilmeleri gerekir. Uzun
stireli oksijen tedavisi, yasam siiresini artirirken, hemsireler tedavi siirecini titizlikle
izler. KOAH semptomlar1 ve tedavi yan etkileri, hastalarin fiziksel aktivitelerini ve
bosaltim aligkanliklarin1 etkileyebilir; bu nedenle yasam tarzi ve beslenme

diizenlemeleriyle ilgili egitim verilmelidir. Hastalarin psikososyal destek almasi,
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anksiyete ve depresyon gibi duygusal zorluklarin yonetilmesi acisindan 6nemlidir.
Sigaranin birakilmasi, hastaligin ilerleyisini durdurmanin en etkili yoludur ve
hemsireler bu siirecte kritik bir rol {istlenir. Hasta egitimi, tedaviye uyumu artirmak,
alevlenmeleri onlemek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in sistematik olarak
planlanmalidir. Egzersiz egitimi nefes darligini hafifletir ve fiziksel giicii artirir.
Hastalarin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve dogru nefes tekniklerinin
ogretilmesi yasam kalitesini iyilestirir. Ayrica, hastalarin beden algis1 ve sosyal
rollerindeki degisikliklere yonelik destek saglanmalidir. Hastalara, diizenli saglik
kontroliiniin ve ilaglarin dogru kullaniminin 6nemi anlatilmali, uyku problemleri i¢in

uyku hijyeni ve gevseme teknikleri 6gretilmelidir (Ugan ve dig., 2018).

1.12. KOAH YORGUNLUGUNDA HEMSIRELIK BAKIMI

KOAH’l1 bireylerde yorgunluk, yasam kalitesini ciddi bigimde olumsuz etkileyen
temel bir semptomdur. Yorgunluk, yalnizca hastalifin siddetiyle iligkili olmayip,
bireylerin fiziksel ve psikososyal islevselliklerini de anlamli diizeyde azaltmaktadir
(Cicek ve Akbayrak, 2009). Bununla birlikte, KOAH hastalarinda bakim bagimlilig
diizeylerinin yiiksek olmasi, yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan
baslica etkenlerden biri olarak &ne ¢ikmaktadir (Tiirk ve Ustiin, 2018). Bu baglamda,
hemsirelik bakiminda yorgunlugun dogru bi¢imde tanimlanmasi ve depresyon ile
motivasyon eksikligi gibi benzer durumlarla ayrimimin yapilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Hemsirelerin, hastalarin yorgunluk diizeylerini giivenilir ve gegerli
degerlendirme araglar1 araciligiyla belirlemesi ve yorgunlugun bireysel diizeydeki
etkilerini kapsamli sekilde degerlendirmesi gerekmektedir. Temel amag, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesini desteklemek ve yorgunluga bagh
geligebilecek aktivite intoleransini Onlemektir. Bu dogrultuda, hastalarin enerji
kapasitesine uygun aktivitelerin planlanmasi ve gerceklestirilemeyen ya da
gerceklestirilmeyen aktiviteler konusunda gerekli destegin saglanmasi onem arz
etmektedir. Ayrica hemsirelerin, yorgunluga neden olan faktorler ve bu faktdrlerin
bireylerin enerji diizeyine etkileri konusunda hasta egitimine yer vermesi;
yorgunlugun giinliikk yasamda meydana getirdigi rol ve iliski degisimlerinin
farkindaligin1 artirmas1 gerekmektedir. Egzersizin yorgunluk {iizerinde olumlu

etkilerinin bulundugu dikkate alinarak, hastalarin bireysel smirlar1 g¢ergevesinde
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egzersiz yapmalar tesvik edilmelidir (Cigek ve Akbayrak, 2009; Tiirk ve Ustiin,
2018).
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2. YONTEM
Bu béliimde, ¢aligmanin bilimsel altyapisin1 olusturan arastirma tasarimi, drneklem
secimi, veri toplama yontemleri ve kullanilan analiz teknikleri ayrintili olarak

aciklanmistir.

2.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmada, KOAH’11 bireylerde yorgunluk ve 6z bakim yonetimi diizeylerinin ve
iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici olarak

planlanmustir.

2.2. ARASTIRMANIN SORULARI
1: KOAH'] bireylerin yasadig1 yorgunluk diizeyi nasildir?

2: KOAH'h bireylerde 6zbakim yonetimi ne diizeydedir?

3: KOAH’11 bireylerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore 6zbakim

yonetim diizeyleri arasinda fark var midir?

4: KOAH’l1 bireylerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore

yorgunluk diizeyleri arasinda fark var midir?

5: KOAH’l bireylerde yorgunluk ve 6zbakim yOnetimi arasinda iligski var midir?

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir sehir hastanesi gdgiis hastaliklar1 poliklinigine
basvuran KOAH tanist almis olan hastalar olusturmaktadir. Orneklem
hesaplamasinda g power analizinden yararlanilmistir. Cohen tarafindan gelistirilen
hesaplama (d) olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s A gibi hesaplamalara da literatiirde
rastlanabilir. Cohen genel bir 6neri olmak {izere, d degerinin 0,2’den kiiciik olmasi
durumunda, etki biiyiikliigiiniin zayif, 0,5 olmasi durumunda orta ve 0,8’den biiyiik
olmasi durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini sdylemektedir. Ancak,
0,2’lik bir d degerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele alinabilecegi 6zel durumlarin da
olabilecegi unutulmamalidir (Cohen, 1988; Yildirim ve Yildirim, 2011). Cohen’in

etki boyutu (r) hesaplanmast;
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seklinde hesaplanmaktadir. Calisma i¢cin Cohen’in etki boyutu r=0,323 olarak

d =

r =

hesaplanmistir (Eroglu, 2023). Etki biiyiikliiglinden yararlanilarak Power Analizi
sonuclar1 Tablo 1 ve Sekil 1’de verilmistir. Calismada Power analizi i¢in R v4.3.1
programi kullanilmis olup, alfa hata %3, beta hata %20 alinmis, yapilacak olan ¢alisma
stireci sonucunda degigkenler arasinda fark olacagi o6n goriilerek minimum 151
orneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir (Siit, 2011; Champely, 2020). Bu ¢alisma

toplam 270 kisi ile tamamlanmugtir.

testin.gucu

Optimal Oneklem Genisligi
n = 151, alpha = 0.05

) I 1 I
30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
n

Sekil 2. 1. Power Analizi Sonu¢larinin ideal Orneklem Boyutlari ve
Kullanilmasi Gereken Optimal Orneklem Genisligi Diyagrami

Orneklem segim kriterleri: KOAH tanis1 almis olmak, 18 yas ve iizeri olmak, motor
duyu ve igitme kusuru olmayip, iletisim kurmaya engel durum olmamasidir. Harig
tutma kriterleri: tan1 konulmus bir psikiyatrik hastaligi olmasi ve ¢alismaya katilmaya

onay verilmemesidir.
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2.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu arastirma, Istanbul’da bir sehir hastanesi gogiis hastaliklar1 polikliniginde
gerceklestirilmistir. Caligma, solunum hastaliklar1 alaninda uzmanlagmis bu birimde,
KOAH tanis1 almis bireylerin yorgunluk ve 6z bakim yonetimlerini degerlendirmek

amaciyla Ekim-Kasim 2024 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir.

2.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Orneklem secim kriterlerine uyan hastalara calismanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlari alindiktan sonra oSlgekler uygulanmistir.
Arastirma verileri, Ekim-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir sehir
hastanesinin g6giis hastaliklar1 polikliniginde KOAH tanist almis hastalardan, anket
yontemiyle yliz yiize gorlslilerek, arastirmaci tarafindan hastalarin mahremiyeti
korunarak hasta bekleme salonunda toplanmis; formlarin doldurulmas: yaklagik 15
dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda sirastyla Hasta Tanilama Formu ardindan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO), ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi Olgegi (KHOYO) kullanilmustir.

2.5.1. Hasta Tanilama Formu
Hasta Tanilama Formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve hastalara ait tanitic

bilgileri kapsayan form, 12 sorudan meydana gelmektedir (Kiling ve dig., 2019).

2.5.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 ve Astim Yorgunluk Olcegi

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi Revicki ve digerleri tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak rapor edilmistir. Orijinal dlgek, 12
maddeden olugmakta olup, yanitlar i¢in Likert tipi bir degerlendirme 6lgegi (1=asla,
2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=c¢ok sik) kullamlmaktadir. Olgegin puanlama
sistemi begli Likert dlcegine dayanmakta olup, toplamda 12 ile 60 puan arasinda
degisen bir skor elde edilmektedir. Elde edilen puanda 0 ile 100 arasinda deger alacak
sekilde formiil ile (100* (toplam skor-minumum elde edilebilecek deger) / degisim

aralig1) doniistiiriiliir. Olgek yalmzca yorgunluk durumunu yansitan tek bir puan
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sunmakta, alt boyutlara yonelik bir analiz icermemektedir. Elde edilen puanin artmasi,
bireyin yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada
kullanilan ~ 6lgegin  Tiirkge uyarlamasi, Arslan ve Oztung tarafindan
gerceklestirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri degeri 0,92
olarak saptanmistir (Arslan ve Oztung, 2013).

2.5.3. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi

KHOYO, Jones ve Preuett'iin 6z bakim yonetimi siireci kavramini tanimladigi madde
havuzundaki maddelerden segilerek gelistirilmistir. Oz koruma ve sosyal koruma
olarak tanimlanan iki tip koruma kavrami, 6l¢egin iki alt boyutunu olusturmustur.
Olgegin bu iki alt boyutundaki koruma kavramlarini en iyi tarif edebilecek sorulardan
olusan bir madde havuzu olusturulmus ve olusturulan madde havuzundan iki alt

boyutlu 6l¢ek bugiinkii halini almistir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018)

Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 maddeleri ve sosyal
koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeleri
olusturmaktadir. Olgcegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle Katiliyorum) ve 1 (Hig
Katilmryorum) seklinde 5°li likert form olarak gelistirilmistir. KHOYO &lgegindeki 3,
15, 19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda olup degerlendirmede doniistiirme
yapilmas1 gerekmektedir. KHOYO 6lgeginde puan arttikga 6z bakim yonetimi
artmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismast Hangerlioglu ve Senuzun
Aykar tarafindan yapilmistir. Olgegin genel Cronbach alfa degerleri 0,75, 6z koruma
alt boyutu i¢in 0,78, sosyal koruma alt boyutu i¢in 0,78 dir (Hangerlioglu ve Senuzun

Aykar, 2018).

2.5.4. Aragtirmada Kullanilan Olg¢eklerin Cronbach’s Alpha Katsayilar
Bu arastirmada kullanilan KAYO 6lgeginin Cronbach’s Alpha katsayismin 0,83
oldugu bulunmustur (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1: Arastirmada kullanilan él¢eklerin Cronbach’s Alpha katsayilari

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha Katsayisi
KAYO Toplam 12 0,83
Oz Koruma 20 0,71
Sosyal Koruma 15 0,76
KHOYO Toplam 35 0,74

Bu arastirmada kullanilan KHOY O 6l¢eginin “Oz Koruma” alt faktdriiniin Cronbach’s
Alpha katsayisinin 0,71 oldugu, “Sosyal Koruma” alt faktoriiniin Cronbach’s Alpha
katsayisiin 0,76 oldugu ve “Oz Koruma” alt faktdriiniin Cronbach’s Alpha

katsayisinin 0,74 oldugu bulunmustur (Tablo 2 .1).

2.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmada kullanilacak olan 6l¢eklerin kullanimina iliskin izinler ilgili kisilerde e-
posta yoluyla alinmistir (EK-2). Arastirmaya baslamadan oOnce Fenerbahce
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 95.2024fbu
protokol numarali etik kurul onayr alinmistir (EK-3). Ayrica, Istanbul Il Saglik
Midiirligli’nden ve verilerin toplanacagi hastaneden gerekli yazili izinler alinmistir
(EK-4). Calismaya katilacak bireylerin goniilliiliigli esas alinmig; katilimcilara
aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir (EK-5). Katilimcilarin gizliligi ve mahremiyeti gozetilmis; fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan herhangi bir zarara ugramamalari i¢in tiim etik 6nlemler

alinmustir.

2.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanim Istanbul ilinde yer alan tek bir hastanede yapilmasi, 6rneklem
sayisinin kiiciik olmasi ve kolayda Ornekleme yonteminden yararlanilmis olmasi
arastirmanin sinirhiliklarint olusturmaktadir. Kesitsel arastirma tasarimi kullanilmig

olmas1 neden- sonug iliskisi kurmay1 engellemektedir. Bulgular yalnizca iliski
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diizeyinde yorumlanabilmektedir. Kullanilan dlgekler gecerli ve giivenilir olmakla
birlikte 6zbakim yonetimi ve yorgunluga dair klinik gozlem veya objektif fizyolojik

Olgtimler yapilmamustir.

2.8. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Kategorik degigkenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve yilizde olarak
sunulmustur. Nimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii
“Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
normal dagilim gosteren veriler igin ortalamatstandart sapma (X + SS), normal

dagilim gostermeyen veriler icin medyan (min-max) degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan iki grup karsilastirmasi “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile,
normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilastirmasi ise “Mann-Whitney
U Testi” ile yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmasi “Kruskal-Wallis H Testi” ile yapilmistir. Coklu karsilastirma testlerinin

sonuclari medyanlarin yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmistir.

Niimerik degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim gostermeyen
veriler i¢cin “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile belirlenmistir.
Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-
0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede
korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek
derecede korelasyon” kriterleri kullanilmigtir (Choi ve dig., 2010). Nicel degiskenler

arasindaki etki “Coklu Regresyon Analizi” ile incelenmistir.

Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)”

paket programinda yapilmustir.
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3. BULGULAR
Bu boéliimde, ¢alismaya katilim kriterlerini karsilayan 270 bireyin dahil edildigi
aragtirmanin problem durumuna dayali alt problemlere iliskin bulgular ve bu bulgulara

yonelik yorumlar degerlendirilmistir.

3.1. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN TANITICI BULGULARI
Arastirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gore demografik bulgularinin

tanimlayici istatistikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Demografik Bulgularinin Tanimlayici

Istatistikleri
Erkek (n=209) Kadin (n=61) Toplam (n=270)
n % n % n %

Yas (yil) (X £+ SS) 64,16+10,66 64,61+11,94 64,26110,94
Medeni Durum
Evli 191 91,4 53 86,9 244 90,4
Bekar 18 8,6 8 13,1 26 9,6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 20 9,6 12 19,7 32 11,9
flkokul 136 65,1 40 65,6 176 65,1
Ortaokul 24 11,5 5 8,2 29 10,7
Lise 21 10,0 4 6,5 25 9,3
Universite ve iistii 8 3,8 0 0,0 8 3,0
Yasanilan Kisi Durumu
Yalniz 10 4,8 5 8,2 15 5,6
Es ve ¢ocuklarimla 193 92,3 51 83,6 244 90,3
Anne / baba / kardesimle 5 2.4 2 33 7 2,6
Diger 1 0,5 3 4,9 4 1,5

Meslek
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Memur 3 1,4 0 0,0 3 1,1

Ozel Sektor 18 8,6 1 1,6 19 7,0
Isci 42 20,1 3 4,9 45 16,7
Ev Hanim 2 1,0 46 75,5 48 17,8
Emekli 144 68,9 11 18,0 155 57.4

Arastirmaya toplam 270  birey katilmis  olup, bunlarin %77,4’tinii  (n=209)
erkekler, %22,6’sin1 (n=61) kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilim saglayan
bireylerin cinsiyetlerine gore demografik bulgularimin tanimlayict istatistikleri
incelendiginde, erkeklerin 64,16+10,66 yil oldugu, %91,4’linlin (191 kisi) evli
oldugu, %65,1’inin (136 kisi) ilkokul egitim diizeyine sahip oldugu, %92,3’iiniin (193
kisi) es ve cocuklariyla birlikte yasadigi ve %68,9’unun (144 kisi) emekli oldugu
bulunmustur (Tablo 3.1).

Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin 64,61+11,94 yil oldugu, %86,9’unun (53
kisi) evli oldugu, %65,6’sinin (40 kisi) ilkokul egitim diizeyine sahip oldugu,
%83,6’s1n1in (51 kisi) es ve ¢cocuklariyla birlikte yasadigi ve %75,5’inin (46 kisi) ev
hanimi1 oldugu bulunmustur (Tablo 3.1).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin 64,26+10,94 yil oldugu, %90,4’{inlin (244
kisi) evli oldugu, %65,1’inin (176 kisi) ilkokul egitim diizeyine sahip oldugu,
%90,3’1iniin (244 kisi) es ve ¢cocuklariyla birlikte yasadigi ve %57,4 tiniin (155 kisi)
emekli oldugu bulunmustur (Tablo 3.1).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gére KOAH bulgulariin

tanimlayici istatistikleri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.1: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore KOAH Bulgularinin Tanimlayici

Istatistikleri
Erkek (n=209) Kadin (n=61) Toplam (n=270)
KOAH Evresi n % n % n %
Bilmiyorum 184 88,0 56 91,8 240 88,9
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1. Evre 13 6,2 0 0,0 13 4,8

2. Evre 4 1,9 1 1,6 5 1,9
3. Evre 1 0,5 3 4,9 4 1,4
4. Evre 7 3,4 1 1,6 8 3,0

KOAH Tanis1 Alma Siiresi

5 yildan az 53 25,4 11 18,0 64 23,7
5-10 y1l aras1 97 46,4 27 443 124 45,9
11-15 y1l aras1 39 18,7 16 26,2 55 20,4
16 y1l ve tizeri 20 9,6 7 11,5 27 10,0
KOAH Atak Sikhig

Hig 17 8,2 1 1,6 18 6,7
Nadiren 68 32,7 20 32,8 88 32,7
Bazen 89 42,8 33 54,1 122 454
Siklikla 34 16,3 7 11,5 41 15,2

Son Gegirilen KOAH Atag: Siiresi

laydan az 106 50,7 35 57,4 141 52,2
1 ay -3 ay aras1 58 27,8 15 24,6 73 27,0
4 ay- 1 y1l arasi 28 13,4 10 16,4 38 14,1
1 y1l iizeri 17 8,1 1 1,6 18 6,7

KOAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

Evet 110 52,6 37 60,7 147 54,4

Hayir 99 47,4 24 39,3 123 45,6

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gére KOAH bulgularinin
tanimlayici istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %6,2’sinin (13 kisi) 1. evre KOAH
oldugu, %46,4’iiniin (97 kisi) 5-10 yil aras1 siiredir KOAH tanis1 aldigi, %42,8’inin
(89 kisi) bazen KOAH atag1 gecirdigi, %50,7’sinin (106 kisi) 1 aydan kisa siire dnce
KOAH atag1 gegirdigi ve %52,6’sinin (110 kisi) KOAH nedeniyle hastaneye yattigi
bulunmustur (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin %4,9’unun (3 kisi) 3. evre KOAH oldugu,
%44,3 1iniin (27 kisi) 5-10 yil aras1 stiredir KOAH tanist aldigi, %54,1’inin (33 kisi)
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bazen KOAH atag gegirdigi, %57,4’linlin (35 kisi) 1 aydan kisa siire 6nce KOAH
atagr gecirdigi ve %60,7’sinin (37 kisi) KOAH nedeniyle hastaneye yattigi
bulunmustur (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin %4,8’inin (13 kisi) 1. evre KOAH oldugu,
%45,9’unun (124 kisi) 5-10 yil aras1 siiredir KOAH tanis1 aldigi, %45,4’inlin (122
kisi) bazen KOAH atag1 gecirdigi, %52,2’sinin (141 kisi) 1 aydan kisa siire once
KOAH atag1 gecirdigi ve %54,4’tiniin (147 kisi) KOAH nedeniyle hastaneye yattig1
bulunmustur (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gore eslik eden kronik hastalik

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.2: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Eslik Eden Kronik Hastahik
Bulgularinin Tanimlayici Istatistikleri

Erkek (n=209) Kadin (n=61) Toplam (n=270)
Eslik Eden Kronik Hastallk Durumu n % n % n %
Evet 145 69,4 49 80,3 194 71,9
Hayir 64 30,6 12 19,7 76 28,1
Eslik Eden Kronik Hastahk Tiiri*
Hipertansiyon 97 66,9 35 71,4 132 68,0
Kistik Fibrosiz 2 1,4 0 0,0 2 1,0
Ulseratif Kolit 1 0,7 0 0,0 1 0,5
Koroner Arter Hastalig1 25 17,2 8 16,3 33 17,0
Diabetes Mellitus 49 33,8 29 59,2 78 40,2
Kronik Bobrek Yetmezligi 7 4.8 2 4,1 9 4,6
Akciger Kanseri 11 7,6 1 2,0 12 6,2
Guatr 1 0,7 5 10,2 6 3,1
Prostat 6 4,1 0 0,0 6 3,1
Aritmi 3 2,1 3 6,1 6 3,1
Benign Prostat Hiperplazisi 5 34 0 0,0 5 2,6
Kolon Kanseri 1 0,7 1 2,0 2 1,0
Amyotrofik Lateral Skleroz 1 0,7 0 0,0 1 0,5

47



Serebrovaskiiler Olay 2 1,4 1 2,0 3 1,5

Romatizma 2 1,4 0 0,0 2 1,0
Kalp Yetmezligi 15 10,3 5 10,2 20 10,3
Bronsektazi 2 1,4 1 2,0 3 1,5
Astim 8 5,5 8 16,3 16 8,2

*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore eslik eden kronik hastalik
bulgularinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, erkeklerin %69,4’liniin (145 kisi)
eslik eden kronik hastaligi oldugu ve %66,9’unun (97 kisi) hipertansiyon hastalig
oldugu, kadinlarin %80,3’lintin (49 kisi) eslik eden kronik hastalifi oldugu ve
%71,4’1iniin (35 kisi) hipertansiyon hastaligi oldugu bulunmustur (Tablo3.3).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin %71,9’unun (194 kisi) eslik eden kronik
hastalig1 oldugu ve %68’ inin (132 kisi) hipertansiyon hastalig1 oldugu bulunmustur
(Tablo3.3).

3.2. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN KOAH VE ASTIM
YORGUNLUK OLCEGI’NE iLiSKiN BULGULARI

Aragtirmaya katilan bireylerin KAYO toplam puanlara iliskin dzet istatistikler Tablo

3.4’te verilmistir.

Tablo 3.3: Arastirmaya Katilan Bireylerin KAYO Toplam Puanlarina iliskin
Tammlayic Istatistikler

Medyan (min-max) X+SSs

KAYO Toplam 62,5 (20,8-85,4) 59,56+16,53

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KAYO toplam puanlarinin zet istatistikleri

incelendiginde, KAYO toplam puanlarmin 20,8-85,4 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 59,56+16,53 oldugu bulunmustur (Tablo 3.4).
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Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gére KAYO toplam puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.4: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore KAYO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet X+SSs Medyan (min-max) U p
Erkek 57,56+16,74 60,4 (20,8-85,4)
KAYO Toplam 4362 <0,001*%*
Kadin 66,43+13,84 66,7 (22,9-85,4)

U: Mann-Whitney U Testi ***p<0,001

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gére KAYO toplam puanlari
arasinda (U=4362; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, KAYO puanlarinda kadimnlarin [66,7 (22,9-85,4)] ortancast,
erkeklerin [60,4 (20,8-85,4)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 3.5).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin medeni durumlarina gére KAYO toplam

puanlarin karsilastirma sonuglar1 Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.5: Bireylerin Medeni Durumlarina Gére KAYO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Medeni Durum X+SS Medyan (min-max) U p
Evli 59,46+16,40 62,5 (20,8-85,4)
KAYO Toplam 3052 0,751
Bekar 60,50+18,02 62,5 (25-85,4)

U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin medeni durumlarina gére KAYO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur

(Tablo 3.6).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH tanis1 alma siirelerine gére KAYO

toplam puanlariin karsilastirilmast Tablo 3.7°de verilmistir.
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Tablo 3.6: Bireylerin KOAH Tams1 Alma Siirelerine Gore KAYO Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

KOAH Tamnis1 Alma Siiresi X+SS Medyan (min-max) H p
5 yildan az 47,75+16,54 45,8 (20,8-77,1)
5-10 y1l arast 61,68+14,41 64,6° (25-85,4)
KAYO Toplam 41,842 <0,001%**
11-15 yil arast 65,83+15,52 70,8 (25-85,4)
16 yil ve iizeri 65,05+14,25 64,6 (39,6-85,4)

H: Kruskal-Wallis H Testi ***p<0,001, a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05)

Aragtirmaya katilm saglayan bireylerin KOAH tanis1 alma siirelerine gére KAYO
toplam puanlar1 arasinda (H=41,842; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, KAYO puanlarinda 11-15 yil arast KOAH tanist
alan bireylerin [70,8 (25-85,4)] ortancasi, 16 yil ve lizeri KOAH tanis1 alan bireylerin
[64,6 (39,6-85,4)] ortancast ve 5-10 yil arast KOAH tanist alan bireylerin [64,6 (25-
85,4)] ortancasi, 5 yildan az KOAH tanisi alan bireylerin [45,8 (20,8-77,1)]

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.7).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH atak sikliklarina gore KAYO toplam

puanlarinin kargilagtirilmasi Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.7: Bireylerin KOAH Atak Sikliklarina Gére KAYO Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

KOAH Atak Sikhg: X+SS Medyan (min-max) H p
Hig 47,45+17,07 52,1%(22,9-68,8)
Nadiren 51,96+15,84 54,2% (20,8-85,4)
KAYO Toplam 61,443 <0,001*%*
Bazen 62,79+14,36 64,6° (22,9-85,4)
Siklikla 72,41+11,00 75¢(37,5-85,4)

H: Kruskal-Wallis H Testi ***p<0,001, a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH atak sikliklarina gore KAYO toplam
puanlar1 arasinda (H=61,443; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, KAYO puanlarinda siklikla KOAH atag1 yasayan
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bireylerin [75 (37,5-85,4)] ortancasi, bazen KOAH atag1 yasayan bireylerin [64,6
(22,9-85,4)] ortancasina, nadiren KOAH atag1 yasayan bireylerin [54,2 (20,8-85,4)]
ortancasina ve hic KOAH atagi yasamayan bireylerin [52,1 (22,9-68,8)] ortancasina
gore, ayrica bazen KOAH atagi yasayan bireylerin [64,6 (22,9-85,4)] ortancasi,
nadiren KOAH atag1 yasayan bireylerin [54,2 (20,8-85,4)] ortancasina ve hi¢ KOAH
atagl yasamayan bireylerin [52,1 (22,9-68,8)] ortancasina gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmugtur (Tablo 3.8).

Arastirmaya katilm saglayan bireylerin KOAH nedeniyle hastaneye yatma

durumlarima gére KAYO toplam puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.8: Bireylerin KOAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumlarina Gore
KAYO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

KOAH Nedeniyle Hastaneye - Medyan
Yo X+Ss U p
atma Durumu (min-max)
Evet 66,18+13,52 66,7 (25-85,4)
KAYO Toplam 4503,5 <0,001*%**
Hayir 51,64+16,37 52,1 (20,8-83,3)

U: Mann-Whitney U Testi ***p<0,001

Arastirmaya katilm saglayan bireylerin KOAH nedeniyle hastaneye yatma
durumlarina gére KAYO toplam puanlar arasinda (U=4503,5; p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, KAYO puanlarinda
KOAH nedeniyle hastaneye yatan bireylerin [66,7 (25-85,4)] ortancasi, KOAH
nedeniyle hastaneye yatmayan bireylerin [52,1 (20,8-83,3)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.9).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin bireylerin eslik eden kronik hastalik
durumlarma bagli olarak KAYO toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3.10°da

verilmistir.
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Tablo 3.9: Bireylerin Eslik Eden Kronik Hastahk Durumlarina Gére KAYO
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

_ Medyan
Eslik Eden Kronik Hastallk Durumu X+S8S U p
(min-max)
KAYO Evet 63,09+15,30 65,6 (22,9-85,4)
4209 <0,001%%**
Toplam

Hayir 50,55+16,24 50 (20,8-79,2)

U: Mann-Whitney U Testi ***p<0,001

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin eslik eden kronik hastalik durumlarina gore
KAYO toplam puanlari arasinda (U=4209; p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, KAYO puanlarinda eslik eden kronik
hastalig1 olan bireylerin [65,6 (22,9-85,4)] ortancasi, eslik eden kronik hastalig
olmayan bireylerin [50 (20,8-79,2)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.10).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin yaslari ile KAYO toplam puanlar1 arasindaki

iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.10: Bireylerin Yaslari ile KAYO Alt Faktor ve Toplam Puanlar
Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Yas

r p

KAYO Toplam 0,299 <0,001%*%**

r: Spearman Swra Farklar: Korelasyon Katsayisi, ***p<0,001

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin yaslar1 ile KAYO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif (r=0,299; p<0,001) korelasyon oldugu
bulunmustur (Tablo 3.11).
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3.3. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN KRONIiK HASTALIKLARDA
OZBAKIM YONETiMi OLCEGI’ NE iLISKiN BULGULARI

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KHOYO alt faktdr ve toplam puanlarinin 6zet

istatistikleri Tablo 3.12’de verilmistir.

Tablo 3.11: Bireylerin KHOYO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Ozet

Istatistikleri
Medyan (min-max) X+SSs
0Oz Koruma 71 (35-90) 69,9248.,91
Sosyal Koruma 52 (22-71) 50,98+9,39
KHOYO Toplam 123 (64-150) 120,90+ 13,68

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KHOYO alt faktor ve toplam puanlarmin zet
istatistikleri incelendiginde, KHOYO’niin “Oz Koruma” alt faktér puanlarinm 35-90
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 69,92+8,91 oldugu, “Sosyal Koruma” alt faktor
puanlarmin 22-71 arasinda degistigi ve ortalamalarimin 50,9849,39 oldugu ve
“KHOYO Toplam” puanlarmin 64-150 arasinda degistigi ve ortalamalarmin
120,90+13,68 oldugu bulunmustur (Tablo 3.12).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetlerine gére KHOYO alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.12: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore KHOYO Alt Faktor ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet X+SS Medyan (min-max) U p
Erkek 69,9318,62 71 (42-90)

0Oz Koruma 6337,5 0,945
Kadin 69,891+9,90 70 (35-88)
Erkek 50,86+9,34 52 (22-71)

Sosyal Koruma 5941,5 0,419
Kadin 51,3949,65 53 (23-67)
Erkek 120,79+13,50 122 (64-148)

KHOYO Toplam 6187 0,727
Kadin 121,28+14,38 124 (67-150)
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U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin gére KHOYO alt faktér ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 3.13).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin medeni durum 6zelliklerine gére KHOYO alt

faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3.14’te verilmistir.

Tablo 3.13: Bireylerin Medeni Durumlarina Gére KHOYO Alt Faktor ve
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni Durum X+SS Medyan (min-max) U p
Evli 69,68+8,82 71 (35-90)

Oz Koruma 2771,5 0,290
Bekar 72,1549,55 70,5 (53-88)
Evli 51,36+9,50 52 (22-71)

Sosyal Koruma 2296 0,021*
Bekar 47,35+7,48 48,5 (28-62)
Evli 121,05+13,83 123 (64-150)

KHOYO Toplam 2817,5 0,349
Bekar 119,50+12,29 117 (94-140)

U: Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin medeni medeni durum ozelliklerine gore
KHOYO niin “Sosyal Koruma” alt faktor puanlari arasinda (U=2296; p<0,05) anlamli
bir istatistiksel fark oldugu belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde KHOY O niin
“Sosyal Koruma” alt faktdr puanlarinda evli olan bireylerin [52 (22-71)] ortancast,
bekar olan bireylerin [48,5 (28-62)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.14).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH tanis1 alma siirelerine gére KHOYO

alt faktor ve toplam puanlariin karsilastirilmasi Tablo 3.15’te verilmistir.
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Tablo 3.14: Bireylerin KOAH Tanis1 Alma Siirelerine Gore KHOYO Alt Faktor
ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

KOAH Tamis1 Alma Siiresi X+SS Medyan (min-max) H p
5 yildan az 68,39+8,36 68 (48-86)
5-10 yil arasi 70,1649,83 71 (35-90)
0Oz Koruma 5,153 0,161
11-15 y1l aras1 70,02+38,10 70 (45-85)
16 yil ve tizeri 72,26+6,80 72 (56-83)
5 yildan az 50,19+£10,26 48,5 (30-71)
5-10 y1l arast 50,23+9,18 51,5 (22-71)
Sosyal Koruma 5,800 0,122
11-15 y1l aras1 52,1848,71 54 (28-66)
16 y1l ve tizeri 53,85+9,23 54 (28-71)
5 yildan az 118,58+14,04 119,5 (85-145)
5-10 yil arasi 120,39+14,82 121 (64-148)
KHOYO Toplam 7,534 0,057

11-15 y1l arasi

16 y1l ve tizeri

122,20+10,13

126,11+12,67

124 (94-143)

128 (84-150)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH tanis1 alma siirelerine gére KHOYO

alt faktdr ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

(p>0,05) bulunmustur (Tablo 3.15).

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH atak sikliklarma gére KHOYO alt

faktor ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 3.16°da verilmistir.

Tablo 3.15: Bireylerin KOAH Atak Sikliklarina Gére KHOYO Alt Faktor ve
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

KOAH Atak Sikhg: X+SS Medyan (min-max) H p
Hig 70,33+8,44 71 (52-85)
Nadiren 69,31+8,52 70 (47-84)

0Oz Koruma 1,058 0,787
Bazen 69,7549,12 71 (35-89)
Siklikla 71,1749,20 71 (48-90)

Sosyal Koruma Hig 48,56+10,58 46,5* (32-71) 14,396  0,002%*
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Nadiren 49,01+8,49 49% (30-68)

Bazen 51,57£9,99 53°(22-71)
Siklikla 54,56+7,86 56°(37-71)
Hig 118,89+13,19 116,5% (99-145)
Nadiren 118,324+12,69 1207 (85-145)
KHOYO Toplam 10,953  0,012*
Bazen 121,32+14,81 124 (64-150)
Siklikla 125,73+11,17 127° (103-148)

H: Kruskal-Wallis H Testi ,*p<0,05; **p<0,01, a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05)

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH atak sikliklarma gére KHOY O niin
“Sosyal Koruma” alt faktér puanlari arasinda (H=14,396; p<0,01) ve “KHOYO
Toplam” puanlari arasinda (H=10,953; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, KHOYO’niin “Sosyal Koruma” alt faktor
puanlarinda siklikla KOAH atagi yasayan bireylerin [56 (37-71)] ortancas1 ve bazen
KOAH atag1 yasayan bireylerin [53 (22-71)] ortancasi, nadiren KOAH atagi yasayan
bireylerin [49 (30-68)] ortancasina ve hi¢ KOAH atag1 yasamayan bireylerin [46,5
(32-71)] ortancasma gére, “KHOYO Toplam” puanlarinda siklikla KOAH atag
yasayan bireylerin [127 (103-148)] ortancasi, nadiren KOAH atag1 yasayan bireylerin
[120 (85-145)] ortancasina ve hi¢ KOAH atagi yasamayan bireylerin [116,5 (99-145)]

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.16).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH nedeniyle hastaneye yatig durumlarina
gére KHOYO alt faktdr ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 3.17°de

verilmistir.

Tablo 3.16: Bireylerin KOAH Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumlarina Gore
KHOYO Alt Faktor ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

KOAH Nedeniyle Hastaneye = Medyan
Yatma D XtSSs U p
atma Durumu (min-max)
Evet 70,62+8,48 71 (35-90)
Oz Koruma 8151 0,164
Hayir 69,09+9,36 70 (47-89)
Sosyal Koruma Evet 52,69+8,94 54 (22-71) 6693
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Hayir <0,001

48,93149,54 48 (23-71) ok
Evet 123,31+13,17 124 (64-150)
KHOYO Toplam 7038,5 0,002**
Hayir 118,02+13,78 120 (78-145)

U: Mann-Whitney U Testi, **p<0,01; ***p<0,001

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin KOAH nedeniyle hastaneye yatig durumlarina
gére KHOYO niin “Sosyal Koruma” alt faktdr puanlari arasinda (U=6693; p<0,001)
ve “KHOYO Toplam” puanlar1 arasinda (U=7038,5; p<0,01) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, KHOYO niin “Sosyal
Koruma” alt faktor puanlarinda KOAH nedeniyle hastaneye yatan bireylerin [54 (22-
71)] ortancasi, KOAH nedeniyle hastaneye yatmayan bireylerin [48 (23-71)]
ortancasia gore, “KHOYO Toplam” puanlarinda KOAH nedeniyle hastaneye yatan
bireylerin [124 (64-150)] ortancasi, KOAH nedeniyle hastaneye yatmayan bireylerin
[120 (78-145)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 3.17).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin eslik eden kronik hastalik durumlarina gore

KHOYO alt faktdr ve toplam puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3.17: Bireylerin Eslik Eden Kronik Hastahk Durumlarina Gére KHOYO
Alt Faktor ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

. . _ Medyan

gshk Eden Kronik Hastahk X+SS U p
urumu (min-max)

Evet 70,15+8,54 71 (35-90)

0Oz Koruma U=7027,5 0,550
Hayir 69,34+9,82 70,5 (42-89)
Evet 52,2248,76 53 (23-71)

Sosyal Koruma t=3,536 <0,001*%**
Hayir 47,824+10,23 46,5 (22-71)
Evet 122,374+12,59 124 (67-150)

KHOYO Toplam U=5860,5 0,009**
Hayir 117,16+15,60 117 (64-145)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi, **p<0,01; ***p<0,001
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Arastirmaya katilim saglayan bireylerin eslik eden kronik hastalik durumlarina gore
KHOYO niin “Sosyal Koruma” alt faktdr puanlari arasinda (t=3,536; p<0,001) ve
“KHOYO Toplam” puanlar1 arasinda (U=5860,5; p<0,01) Anlamli bir istatistiksel
fark oldugu belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, KHOYO’niin “Sosyal
Koruma” alt faktdr puanlarinda eslik eden kronik hastaligi olan bireylerin
(52,2248,76) ortalamasi, eslik eden kronik hastaligit olmayan bireylerin
(47,82410,23) ortalamasina gére, “KHOYO Toplam” puanlarinda eslik eden kronik
hastalig1 olan bireylerin [124 (67-150)] ortancasi, eslik eden kronik hastaligi olmayan
bireylerin [117 (64-145)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 3.18).

Aragtirmaya katilm saglayan bireylerin yaslari ile KHOYO alt faktdr ve toplam

puanlari arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 3.19°da verilmistir.

Tablo 3.18: Bireylerin Yaslar1 ile KHOYO Alt Faktor ve Toplam Puanlar
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Yas
r p
Oz Koruma 0,009 0,887
Sosyal Koruma 0,186 0,002**
KHOYO Toplam 0,140 0,021*

r: Spearman Swra Farklari Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin yaslari ile KHOYO’niin “Sosyal Koruma” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif cok zayif (r=0,186; p<0,01)
ve “KHOYO Toplam” puanlari arasinda anlamli pozitif cok zayif (r=0,140; p<0,05)
korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.19).
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3.4 ARASTIRMAYA KATILAN KRONIiK OBSTRUKTIF AKCIiGER
HASTALIGI VE ASTIM YORGUNLUK OLCEGi iLE KRONIiK
HASTALIKLARDA OZBAKIM YONETIMi OLCEGi ARASINDAKI iLiSKi
BULGULARI

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KAYO toplam puanlari ile KHOYO alt faktor

ve toplam puanlar1 arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 3.20’de verilmistir.

Tablo 3.19: Bireylerin KAYO Toplam Puanlar1 ile KHOYO Alt Faktor ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

KAYO Toplam
r p
0z Koruma 0,050 0,413
Sosyal Koruma 0,396 <0,001%%*
KHOYO Toplam 0,302 <0,001 %%+

r: Spearman Sira Farklar Korelasyon Katsayisi, ***p<0,001

Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin KAYO toplam puanlari ile KHOYO niin
Sosyal Koruma” alt faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
(1=0,396; p<0,001) ve “KHOYO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli pozitif zayif
(r=0,302; p<0,001) korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 3.20).

Aragtirmaya katilm saglayan bireylerin yaslari ile KHOYO alt faktdr ve toplam

puanlari arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 3.21°da verilmistir.

Tablo 3.20: Bireylerin Yaslar1 ile KHOYO Alt Faktor ve Toplam Puanlar
Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Yas
r p
Oz Koruma 0,009 0,887
Sosyal Koruma 0,186 0,002**
KHOYO Toplam 0,140 0,021*

r: Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi, *p<0,05; **p<0,01
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Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin yaslari ile KHOYO’niin “Sosyal Koruma” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif cok zayif (r=0,186; p<0,01)
ve “KHOYO Toplam” puanlari arasinda anlamli pozitif cok zayif (r=0,140; p<0,05)
korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 3.21).
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4. TARTISMA

Bu béliimde arastirma sorularina yonelik bulgulara ait tartigma kismi yer almaktadir.

4.1 KOAH’LI BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Bu arastirmaya 270 birey katilmis olup, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun erkek
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢, KOAH’1n erkeklerde daha sik goriilmesi ile tutarlidir

(GOLD, 2023).

Katilimeilarin yas ortalamasi 64,26 olup, bu bulgu KOAH’m ileri yas hastaligi
oldugunu desteklemektedir. GOLD (2023) raporuna gore, KOAH siklig1 50 yas iistii
bireylerde daha yaygindir ve yas ilerledikce hastaligin siddeti artmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun evli, yarisindan fazlasinin emekli
olup, bu durum KOAH’l1 bireylerin ¢ogunlukla sosyal destek sistemine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durum, yasli bireylerin kronik hastalikla bas etme
deneyimlerinin artmasina ve 6z bakim becerilerinin gelismesine baglanabilir. Candan
ve Inci (2024), yash bireylerin aile destegiyle 6z bakim davranislarini daha etkin
siirdiirdiigiinii ifade etmektedir. Ote yandan yasla birlikte artan fiziksel yipranma da
yorgunluk algisin1 artirabilir (Ceyhan ve Akbag, 2025).) Egitim diizeyi diisiik
bireylerin ¢ogunlukta oldugu calismada, {iniversite mezunu birey orani diisiiktiir.
Literatiirde egitim diizeyinin, bireylerin hastalikla bas etme ve saglik bilgilerini
kullanma becerilerini etkiledigi vurgulanmaktadir (Arslantas ve dig., 2010). Ozsoy
Durmaz ve digerleri (2023) de sosyal destek ve yasam sevgisi arasinda egitim
diizeyinin 6nemli rol oynadigini bildirmistir. Sonug olarak, bu bulgular dogrultusunda,
bireysellestirilmis bakim planlarinda yas ve egitim diizeyinin mutlaka g6z oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Calismalar, erkeklerin sigara igme oraninin kadinlara kiyasla daha yiiksek olmasi
nedeniyle KOAH riskinin arttigin1 gdstermektedir ve erkeklerin daha yiiksek sigara
icme oranlarina sahip olmalarinin, KOAH gelisiminde 6nemli bir faktér oldugunu
belirtmektedir (Barnes, 2016b). Ote yandan, son yillarda yapilan arastirmalar
KOAH’mm yash bireylerde daha belirgin oldugunu ve yasla birlikte hastaligin
siddetinin arttigin1 ortaya koymaktadir (Yu ve dig., 2023). Yu ve digerleri., (2023)

KOAH’1n yasla birlikte solunum fonksiyonlar1 tizerinde 6nemli etkiler olusturdugunu
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vurgulamaktadir. Bununla birlikte, kadinlarda da KOAH sikliginda artis oldugu
bildirilmektedir. Bu artigin, sigara igme oranlarinin yilikselmesi ve i¢ mekan hava
kirliligi gibi faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir (Barnes, 2016a). Ayrica,
KOAH’Ii kadin hastalarin semptomlar1 daha siddetli yasadigi ve hastaligin
ilerlemesinin erkeklere kiyasla daha hizli oldugu gosterilmistir (Han ve dig., 2021).
Bu durum, kadinlarda KOAH farkindaliginin artirilmasinin ve erken tani konusundaki

taramalarin yayginlastirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

4.2. KOAH SIDDETI, ATAK SIKLIGI VE HASTANE YATIS ORANLARININ
TARTISILMASI

Katilimeilarin biiyiik bir kismi, sahip olduklart KOAH evresini bilmediklerini ifade
etmigtir. Bu durum, hastalik farkindaliginin toplumda ve o6zellikle hasta bireyler
arasinda yetersiz olduguna isaret etmektedir. KOAH farkindaligimin diisiik olmasi,
hastalarin hastaliklarini etkili bir sekilde yonetememelerine, semptomlar1 tanimakta
gecikmelerine ve gerekli saglik hizmetlerine zamaninda bagvurmamalarina neden
olmaktadir. Arastirma bulgularina gore; katilimeilarin yalnizca %4,8°1 1. evre KOAH
tanist aldigini belirtirken, %1,5°1 3. evrede ve %2,6’s1 ise 4. evrede oldugunu ifade
etmistir. Bu oranlar, hastalarin ¢cogunlugunun ya erken evrede tan1 almadigini ya da
hastalik evresi hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde de benzer
sekilde KOAH hastalarinin biiyiik bir boliimiiniin hastalik evresi, semptomlar1 ve
hastalik siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 vurgulanmaktadir. Ornegin,
Roche ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, hastalarin %60,6’sinin
KOAH semptomlar1 gostermesine ragmen, bu semptomlarla ilgili herhangi bir tibbi
miidahale talep etmedigi ya da hekime bagvurmadigi rapor edilmistir. Benzer sekilde,
Smith ve digerlerinin (2021) gerceklestirdigi baska bir arastirmada, hastalarin
%72,7°si KOAH’1n kronik bir hastalik oldugunun farkinda olmasina ragmen, tedaviye
uyumun ve diizenli takibin 6nemini yeterince kavrayamadiklarini belirtmistir. Bu
bulgular, KOAH’a iligkin bilgi eksikliginin yalnizca bireysel saglik davraniglarini
degil, ayn1 zamanda tedavi sonuglarin1 da olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Dolayisiyla, hastalarn KOAH hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi hem
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semptomlarin taninmasini kolaylastirmakta hem de tedaviye katilimi artirarak hastalik

yonetimini daha etkin hale getirmektedir.

Bu aragtirmada ayrica KOAH atak siklig1 ile bireylerin yorgunluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H=61,443; p<0,001).
Bireylerin KOAH atak siklig1 arttik¢a yorgunluk seviyeleri de artmistir. Hic KOAH
atag1 gecirmeyen hastalarin ortanca KAYO puam 52,1 iken, siklikla KOAH atag
gecirenlerin ortanca puani 75’tir. Bu sonug, atak yonetiminin yorgunlugu azaltmada
kritik bir faktor oldugunu gostermektedir. Sik atak geciren bireylerin, KAYO
puanlariin, nadiren ya da hi¢ atak gecirmeyen bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, KOAH ataklarinin bireyin genel yorgunluk
hissini artirdigini, yagam kalitesini diislirdiigiinii ve fiziksel islevselligi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Ataklar, yalnizca semptomlar1 kotiilestirmekle
kalmamakta, ayni zamanda hastaneye yatis sikligmmi ve mortalite oranlarini da
artirmaktadir (Bhatt ve dig., 2019). Nitekim bu calismada da KOAH nedeniyle
hastaneye yatis oran1 %50’nin tizerinde saptanmistir (U=4503,5; p<0,001). Bu bulgu,
KOAH ataklariin yalnizca gegici semptom alevlenmeleri olarak degil, uzun vadeli
klinik sonuglar1 ve bireyin yasamini etkileyen 6nemli olaylar olarak degerlendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

KOAH ataklarinin yonetimi, hastaligin seyrini dogrudan etkileyen temel bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Bhatt ve digerlerinin (2019) da vurguladigi gibi, KOAH
ataklarinin sik yasanmasi hastalik siddetini artirmakta, tedaviye uyumu zorlastirmakta
ve bireylerin psikolojik sagligint olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, hastalara
yonelik egitimlerin artirilmasi, ataklarin erken fark edilmesini saglayacak stratejilerin
gelistirilmesi ve bireylerin 6z bakim becerilerinin gii¢lendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu arastirmada elde edilen bulgular da bu yondedir; KOAH ataklarini
etkili bir sekilde yonetemeyen bireylerde hastaneye yatis oranlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Bhadra ve digerleri (2021), KOAH ataklarinin erken taninmasi,
hasta egitimlerinin yayginlastirilmasi ve zamaninda tibbi miidahalede bulunulmasinin
hastane bagvurularin1 azaltabilecegini ve tedavi siirecini daha yonetilebilir

kilabilecegini belirtmistir.
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Bu baglamda, KOAH’I1 bireylerde yalnizca ataklarin dnlenmesi degil, yasandiginda
etkin miidahale edilmesi de hastaligin genel yonetimi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Hasta egitimi, diizenli takip, 6z bakim uygulamalar1 ve erken miidahale
protokollerinin yayginlastirilmasi hem bireyin yasam kalitesini artirmakta hem de
saglik sistemine olan yiikil azaltmaktadir. Bu durum, bu calismadaki bulgularla da
uyum gostermektedir; ¢linkii  KOAH atagmi  yonetme konusundaki bilgi
eksikliklerinin yiliksek hastane yatis oranlariyla dogrudan iligkili oldugu
gbzlemlenmistir. GOLD (2023) kilavuzu da hasta egitiminin KOAH ydnetiminde
merkezi bir rol oynadigini, hastane bagvurularini ve 6liim oranlarini azaltmada etkili
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica Khemani ve digerleri (2021), tele-saglik hizmetleri
ve dijital hasta egitim programlarinin KOAH’1n etkili yonetimi konusunda basarili
sonuclar verdigini belirtmektedir. Bu nedenle, KOAH hastalarinin diizenli olarak
egitilmesi, semptom farkindalifinin artirilmas1 ve 6z bakim yetkinliklerinin
gelistirilmesi hem bireysel saglik ¢iktilar1 hem de genel saglik sistemleri agisindan

onemli katkilar saglayacaktir.

4.3. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN KRONIiK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI VE ASTIM YORGUNLUK OLCEGI iLE iLGILi
BULGULARININ TARTISILMASI

Calismada KOAH hastalarinda yorgunluk diizeyi KAYO ile degerlendirilmistir.
KAYO toplam puan ortalamasi 59,56+16,53 olup, bu durum KOAH hastalarinin orta-
yiiksek seviyede yorgunluk yasadigini gostermektedir. Literatirde de KOAH
hastalarinda yorgunlugun sik goriilen bir semptom oldugu belirtilmektedir (Stridsman
ve dig., 2015). Bu calismada da benzer sekilde, KA YO toplam puanlarinin orta-yiiksek
seviyede olmasi, KOAH’l1 bireylerin belirgin yorgunluk yasadigini destekleyen

onemli bir bulgu olarak ortaya ¢ikmustir.

KOAH hastalarinda yorgunluk diizeyinin ytiksekligi, literatiirde genis Olgiide
tanimlanmis ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir semptom olarak 6ne
cikmaktadir. Stridsman ve arkadaslaria gore (2015), yorgunluk KOAH’ta en yaygin
semptomlardan biridir. Yorgunluk hem fiziksel hem de psikolojik yiikii artirarak

hastalarin giinliik aktivitelerini kisitlamakta; 6zellikle solunum kaslarinda zayiflik ve
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oksijen yetmezligi gibi fizyolojik etkenler bu durumu pekistirmektedir (Triggle ve
dig., 2021). Kadin hastalarda yorgunluk diizeylerinin erkeklere kiyasla daha ytiksek
oldugu bulgumuz, bu konuda literatiirle uyumludur. Nitekim ¢alismamizda, kadinlarin
[66,7 (22,9-85,4)] ortanca KAYO puani, erkeklere [60,4 (20,8-85,4)] gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (U=4362; p<0,001). Blinderman ve
arkadaslar1 (2009), ileri evre KOAH’ta kadin hastalarin yorgunlugu daha yogun
yasadigini bildirirken, Zhang ve digerleri (2021), kadinlarda yorgunlugun kétii uyku
kalitesi gibi belirtilerle birlikte kiimelenme egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, kadinlarin KOAH semptomlarmi daha siddetli hissettiklerine ve semptom
kiimelerinin psikososyal bilesenlerle birlikte seyrettigine isaret etmektedir. Kadinlarin
daha fazla yorgunluk yasamasi hormonal farkliliklar ve psikososyal yiikler ile
iliskilendirilmekte; bu da tedaviye yanitlarin cinsiyete gore farklilasabilecegini
gostermektedir (Mathis, 2021). Ote yandan, Aldhahir ve arkadaslar1 (2022), KOAH
hastalarinda yorgunlugun astima kiyasla daha yiiksek seviyelerde oldugunu ve bu
farkin 6zellikle kadinlarda belirginlestigini vurgulamistir. Bulgularimiz, tani siiresinin
uzamastyla birlikte yorgunlugun arttigini ve hastaligin ilerleyici dogasinin bu
semptomu daha da belirginlestirdigini gdstermektedir. Tim bu bulgular
dogrultusunda, KOAH’ta cinsiyet temelli farkliliklarin g6z 6ntine alindig1, uzun siireli
takip ve destek hizmetlerini iceren bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesi gerektigi sOylenebilir. Ayrica, KOAH hastalarinda kas fonksiyonlarim
artirmaya yonelik egzersiz programlarinin yorgunlugu azalttig1 bildirilmistir (Arnold

ve dig., 2020).

Bu arastirmada, KOAH tanis1 siiresi 16 yil ve {lizeri olan bireylerde yorgunluk
diizeyinin ortancasi [64,6 (39,6-85,4)] anlaml1 sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Bu sonug, literatiirdeki bulgularla paralellik gostermektedir. Tani siiresi 11
yil ve iizeri olan KOAH hastalarinin da KAYO puanlarinin [70,8 (25-85,4)] ortancasi
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Tami siiresi arttikga bireylerin algiladiklari
yorgunluk diizeyinin de arttig1 belirtilmistir (Ozdemir ve Karatas, 2024). Literatiirde,
kronik semptom yiikiiniin ozellikle dispne ve yorgunlugun; pndmoni, fiziksel
aktivitenin kisitlanmas1 ve yasam kalitesinin diigmesi gibi sonuglarla iligkili olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. Nitekim Szymanska-Chabowska ve digerleri (2021),
KOAH ve diger kronik akciger hastaliklarinda yorgunlugun hem fiziksel aktivite

65



diizeyi hem de yasam kalitesi lizerinde anlamli olumsuz etkiler yarattigini gostermistir.
KOAH’m ilerleyici dogas1 nedeniyle zamanla artan dispne, hipoksemi, egzersiz
kapasitesinde azalma ve inflamasyonun sistemik etkileri, bireyde hem fiziksel hem de
zihinsel tiikenmislik yaratmaktadir. Nitekim Bozkurt ve digerleri (2020), KOAH’I1
bireylerde hastalik siiresi uzadik¢a yorgunluk diizeyinin ve es zamanl olarak uyku
bozukluklarinin arttifint belirtmislerdir. Yorgunluk, yalmzca fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik bir yiik de olusturmaktadir. Uzun siireli hastalik siirecinde
bireylerde umutsuzluk, tiikenmislik ve motivasyon kaybi gelisebilmektedir. Dagci
Giinal ve digerlerinin (2024) yaptig1 calismada, KOAH hastalarina bakim veren
bireylerin de yorgunluk diizeylerinin yasam kalitesi ile yakindan iligkili oldugu ve
ozellikle uzun siireli bakimda bu yiikiin daha fazla hissedildigi belirtilmistir. Ayrica,
KOAH rehberlerinde de yorgunlugun, hastalarin yasam kalitesini bozan temel
semptomlardan biri oldugu vurgulanmakta, hatta bazi ¢caligmalarda dispneden sonra en
sik bildirilen ikinci semptom olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021;
Ozdemir, 2022). Bu bulgular dogrultusunda, KOAH tanis1 siiresi uzun olan bireylerde
yorgunluk diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, sadece semptom kontrolii

degil, ayn1 zamanda bireyin 6z bakiminin korunmasi acgisindan da 6nemlidir.

Arastirmamizda, yalnizca KOAH tanisi tastyan bireylerle, bir veya daha fazla kronik
hastaliga ek olarak KOAH tanisi olan bireylerin KAYO ve KHOYO puanlari
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda elde edilen veriler, multimorbiditenin
hem yorgunluk diizeyini artirdigi hem de 6z-bakim ydnetimini olumsuz etkiledigi
yoniinde anlamli bulgular sunmustur (U=4209; p<0,001). Arastirmada, KAYO toplam
puant, eslik eden kronik hastalig1 olan bireylerde ortalama [65,6 (22,9-85,4)] ortancast,
eslik eden kronik hastaligi olmayan bireylerin [50 (20,8-79,2)] ortancasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p <0,01). Bu anlamli fark, KOAH hastalarinin
yasadigl yorgunlugun sadece solunumsal semptomlarla agiklanamayacagini, eslik
eden kronik hastaliklarin (6rnegin hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar)
da bireyin enerji diizeyini azalttigini gostermektedir. Nitekim Ozdelikara ve
digerlerinin (2020), kronik hastaliklarin bireyde hem fiziksel hem de duygusal
tiikenmeye neden oldugunu, bu durumun bireyin kendine bakim verme istegini ve
kapasitesini azalttigini belirtmistir. Bu bulgu, bu arastirmada da desteklenmis ve

multimorbiditenin yorgunluk diizeyini artirict etkisi ortaya konmustur.
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4.4. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN KRONIiK HASTALIKLARDA
OZBAKIM YONETiIMi OLCEGiIi iILE IiLGILIi BULGULARININ
TARTISILMASI

Bu arastirmada KHOYO kullamlarak KOAH hastalarinin 6z bakim diizeyleri
degerlendirilmistir. KHOYO toplam puan ortalamasi 120,90+13,68 olarak bulunmus,
bu da hastalarin 6z bakim yonetiminde orta seviyede basarili oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, Bayiilgen ve digerlerinin (2021) yaptig1 calismada da KOAH
hastalarinin 6z bakim ydnetimi puani 104,6 + 24,5 olarak bulunmus; “6z koruma” ve
“sosyal koruma” alt boyutlarinda sirasiyla 63,9+ 16,4 ve 40,7+ 10,3 puan elde
edilmistir. Her iki calismada da KHOYO ile &lgiilen puanlarn orta diizeyde
yogunlastigr goriilmekte; bu durum, KOAH hastalarinin 6z bakim becerilerinin
gelismis ancak halen desteklenmeye ihtiyag duyan bir seviyede oldugunu ortaya

koymaktadir.

Arastirma bulgularimiz, KOAH tani siiresi arttikca 6z bakim yonetimi skorlariin
yiikseldigini gostermektedir. Bes yildan az siiredir KOAH tanist olan bireylerde
KHOYO puaninm 118,58 iken, 16 yil ve iizeri tanitya sahip bireylerde bu puanin
126,11°e ¢iktig1 gdzlenmistir. Bu sonug, hastalikla gecen siirenin artmasiyla birlikte
bireylerin 6z bakim becerilerinde gelisme oldugunu desteklemektedir. Ayrica, bu
aragtirmada eslik eden kronik hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar
gibi) varligi da 6z bakim skorlariyla anlamli sekilde iliskilendirilmistir. KOAH
haricinde kronik hastalig1 olan bireylerin 6z bakim ydnetimi puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (U=5860,5; p<0,01). Bu bulgu, kronik hastaliklara sahip
bireylerin sagliklarini daha dikkatli ve bilingli yonetme egiliminde olduklarini ve ek
hastaliklarin hastalarin saglik durumlarma daha dikkatli yaklasmalarin1 sagladigini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu bulgu kronik hastaliklarin tedavisinin KOAH
yonetimi ile biitiinlestirilmesi gerektigi onerisini desteklemektedir (Williams ve dig.,

2020).

Bu ¢alismada, medeni durumun bireylerin 6z bakim diizeyleri tizerinde anlamh etkiler
yarattig goriilmiistiir. Ozellikle evli bireylerde KHOYO niin “Sosyal Korumaalt
faktor diizeylerinin daha yiliksek oldugu (U=2296; p<0,05) belirlenmistir. Evli

bireylerde 6z bakimin daha yiiksek bulunmasi, sosyal destek sistemlerinin bireylerin
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saglik yonetimindeki olumlu roliiyle iliskilendirilebilir. Candan ve inci (2024), kronik
hastalig1 olan bireylerin 6z bakim yonetiminde aile bireylerinin 6zellikle duygusal ve
fiziksel destek sunarak bireyin tedaviye uyumunu ve giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirmesini kolaylastirdigin1 vurgulamaktadir. Ozellikle evlilik bagi, bireyin yalniz
hissetmemesini saglayarak 6z bakim davraniglarini siirdiirmesinde motive edici bir
unsur olabilir. Benzer sekilde, Ozsoy Durmaz ve digerleri (2023) de sosyal destegin
bireyin yasam sevgisi ve psikolojik iyilik hali iizerindeki etkisine dikkat cekmislerdir.
Evlilik gibi diizenli sosyal destek saglayan iligkiler, bireyin hem duygusal hem de
pratik diizeyde daha giivende hissetmesini saglamakta ve boylece 6z bakim ydnetimi
becerilerini giiclendirmektedir. Altunistk ve Dogan (2023), kronik yorgunluk
sendromunun bireyin yalmizlik duygusunu ve caresizligini artirdigini, bunun da
fiziksel yorgunlugun yani sira zihinsel tiikkenmislige yol actigini belirtmektedir.
Medeni durumun bu noktadaki etkisi, bireyin sosyal c¢evresinden aldigi destekle
dogrudan baglantilidir. Arslantas ve digerleri (2010) de hastanede yatan bireylerde
umutsuzluk ve sosyal destek diizeyi arasindaki iliskiyi ele almis ve sosyal destek
diizeyi diislik bireylerde umutsuzluk oranlarmin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu
durum, yalniz yasayan ya da destek mekanizmasi zayif olan bireylerde yorgunluk
hissinin daha yogun yasanabilecegine isaret etmektedir. Sonug olarak, arastirma
bulgularimiz, literatiirle uyumlu sekilde sosyal destek mekanizmalarinin 6zellikle
evlilik gibi siirekli iligkilerin hem 6z bakim diizeylerini artirdigin1 hem de yorgunluk
diizeyini azalttifin1 gdstermektedir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin hastalarin
sosyal baglarmi dikkate alarak bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmasi

Onemlidir.

Bu ¢aligmada, KOAH nedeniyle hastaneye yatan bireylerin KHOYO toplam puani,
yatmayan bireylere gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur (U=7038,5; p<0,01).
Bu bulgu, hastaneye yatislarin 6z bakim farkindaligini artirabilecegini gostermektedir.
GOLD (2023) kilavuzuna gore, KOAH hastalarina yonelik 6z bakim egitimleri,
hastalik kontroliinii ve yasam kalitesini artirmada etkili bir strateji olarak One
cikmaktadir. Bir¢ok calisma, 6z bakim yonetiminin hastalarin hastaliklarini daha iyi
yonetmelerine yardimct oldugunu ve tedaviye uyumlarini artirdigin1 gostermektedir

(Khemani ve dig., 2021). Ozellikle, bir ¢alismada, 6 aylik 6z bakim egitiminin
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KOAH’I1 hastalarda semptomlar1 azaltmada ve hastaneye yatis oranlarini diisiirmede

etkili oldugu bulunmustur (Aldhahir ve dig. 2020).

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin eslik eden kronik hastalik durumlarina gore
KHOYO niin “Sosyal Koruma” alt faktdr puanlar1 arasinda (t=3,536; p<0,001) ve
“KHOYO Toplam” puanlar1 arasinda (U=5860,5; p<0,01) anlaml1 bir istatistiksel fark
oldugu belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, KHOYO’niin “Sosyal Koruma”
alt faktor puanlarinda eslik eden kronik hastaligi olan bireylerin (52,2248,76)
ortalamasi, eslik eden kronik hastalig1 olmayan bireylerin (47,82410,23) ortalamasina
gore, “KHOYO Toplam” puanlarinda eslik eden kronik hastalig1 olan bireylerin [124
(67-150)] ortancasi, eslik eden kronik hastaligi olmayan bireylerin [117 (64-145)]
ortancasina gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur Bu durum, kronik
hastaliklarin bireyin fonksiyonel kapasitesini sinirladigin1 ve 6z bakim becerilerini
olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Candan ve Inci (2024), kronik hastalig1 olan
bireylerde 6z bakim yonetiminin genellikle diisliklik gosterdigini, bunun
nedenlerinden birinin hastaliklardan kaynaklanan fiziksel kisitliliklar ve motivasyon
eksikligi oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica yazarlar, 6z bakim diizeyinin diigiik
olmasinin, bireylerin bagimlilik diizeyini artirarak bakim verenlerin yiikiinii de
artirdigin1  belirtmistir. Bu  bulgular, bu arastirmanin sonuclariyla paralellik
gostermektedir. Bu arastirmanin verileri, eslik eden kronik hastaliklarin bireylerdeki
yorgunluk algisini artirdigi ve 6z bakim ydnetimini zorlastirdig1 yoniindeki literatiir
ile tutarlidir. Multimorbidite, bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal kaynaklarin
zorlayarak, kronik hastalikla etkili basa ¢gikmalarini engellemektedir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin bireyleri yalnizca birincil tani ile degil, sahip olduklar: tiim kronik
durumlarla birlikte degerlendirmeleri gerektigini gostermektedir. Sonug¢ olarak,
multimorbiditeye sahip KOAH hastalarinin 6z bakim davraniglarimi desteklemek
amaciyla; semptom yoOnetimi, egzersiz diizeni, diyabet/hipertansiyon kontrolii ve
psikososyal destek alanlarinda yapilandirilmis bireysel bakim planlari hazirlanmali,

hemsirelik miidahaleleri bu dogrultuda biitiinciil olarak planlanmalidir

Oz bakim yonetimi, KOAH hastalarmin tedaviye uyumu ve hastalikla basa ¢ikma
becerilerini dogrudan etkileyen kritik bir faktdrdiir. Arastirmanizda, bu bulgu,
hastalarin zamanla hastalik yonetiminde daha bilingli hale geldigini gostermektedir.

Williams ve digerleri (2020), uzun siire KOAH tanis1 almig hastalarin, hastalik

69



yonetimi konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve bu durumun hastaligin
kontroliinde olumlu etkiler yarattigini1 gostermistir. Ayrica, KOAH hastalarinda 6z
bakim farkindaliginin artirilmasinin hastaneye yatis oranlarini diisiirdiigii ve semptom
kontroliinii iyilestirdigi belirtilmektedir (Giraldo-Montoya ve dig. 2024). KOAH
yonetiminde hastalarin bireysellestirilmis hasta egitimi almasi ve dijital saglik

uygulamalarinin kullanilmasi, hastalik yonetimini daha etkili hale getirebilir.

4.5. ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERDE YORGUNLUK VE
OZBAKIMI YONETIMI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Bu ¢alismada, KOAH’I1 bireylerde yorgunluk diizeyi ile 6zbakim ydnetimi arasinda
istatiksel agidan anlamli ve pozitif yonde iliski tespit edilmistir (r=0,302; p<0,001). Bu
dogrultuda, yorgunlugun hastalar i¢in bir uyar isareti olarak algilanip, sagliklarini
koruma ve iyilestirme yoniinde aktif adimlar atmalarina yol acabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica, yorgunluk ile 6zbakim yonetiminin “sosyal koruma” alt
boyutu arasinda da anlamli pozitif bir iligki saptanmstir (r=0,396; p<0,001). Bu bulgu,
bireylerin sosyal c¢evrelerinden aldiklar1 destek, aidiyet hissi veya sosyal
etkilesimlerinin, yorgunlukla bas etme siire¢lerini kolaylastirabilecegini ve 6zbakim
davraniglarin1 destekleyebilecegini diisiindiirmektedir. Sosyal koruma kaynaklarinin,
ozellikle kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir psikososyal destek araci oldugu

bilinmektedir.

Buna karsin, Antoniu ve digerleri (2016) calismasi, KOAH hastalarinda yorgunluk
diizeylerinin yiiksek olmasi durumunda 6zbakim ydnetimi puanlarinin diistiigiinii ve
hastalarin hastaliklarini izleme ile belirtileri degerlendirme kapasitelerinin azaldigini
bildirmistir. Bu ¢aligma, yorgunlugun hastalarin hastalik farkindaligini ve yonetim
motivasyonunu olumsuz etkileyebilecegini ortaya koyarak bulgumuzun tersine bir
iliski sunmaktadir. Bu farkliliklar, KOAH’11 bireylerin yorgunluk deneyimlerinin ve
buna verdikleri tepkilerin heterojen olabilecegini gostermektedir. Yorgunlugun, bazi

3

hastalar tarafindan bedenin “yardim ¢agrisi” olarak algilanmasi, onlarin tedaviye
uyumunu ve Ozbakim davraniglarimi artirabilir. Ciinkii  kronik hastaliklarda
semptomlarin algilanisi, bireyin hastalikla bas etme stilini ve giinlik saglik

yonetiminde aktif rol alma motivasyonunu dogrudan etkiler. Bu baglamda, yorgunluk
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sadece fiziksel bir yiik degil, ayn1 zamanda hastalarin sagliklarim1 koruma ve
iyilestirme amaciyla 6zbakim stratejilerini gézden gegirmelerine ve gelistirmelerine
yol acan Onemli bir geri bildirim mekanizmasidir. Bazi hastalar ise yorgunlugun
etkisiyle 6zbakim aktivitelerinde zorluk yasayabilmektedir. Dolayisiyla, KOAH’ta
yorgunluk ve Ozbakim arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireysel farkliliklarin ve

psikososyal faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, KOAH’li bireylerde yorgunluk diizeylerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve bu semptomun hastalarin 6zbakim kapasitesi tizerindeki etkisinin
bireysel olarak ele alinmas1 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin, hastalarin yorgunluk
diizeylerine gore 6zbakim stratejilerini kisisellestirmeleri, hastalarin yasam kalitesini
artirmada kritik bir rol oynayacaktir. Elde edilen bulgular, sadece kuramsal degil, aynm
zamanda klinik pratige yon verici niteliktedir. Ozellikle gdgiis hastaliklari
kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, KOAH hastalarinin yorgunluk diizeylerini
rutin olarak degerlendirip, 6zbakim egitimlerini bu dogrultuda kisisellestirmelidir.
Ayrica sosyal destek kaynaklarimin giiclendirilmesi, 6zbakimin siirdiiriilebilirligini

saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma, KOAH hastalarinda yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugunu ve 6z bakim
yonetiminin hastalik siiresi, atak sikligi ve eslik eden kronik hastalik varligi gibi
faktorlerle iliskili oldugunu gostermistir. Arastirmaya katilan bireylerin %76,2’si
yiiksek diizeyde yorgunluk bildirmistir. Yorgunluk, KOAH hastalarinin yasam
kalitesini negatif yonde etkileyen anlamli bir bulgu olarak 6ne ¢ikmakta ve hastalarin
genel fonksiyonel kapasitesini énemli dl¢lide sinirlamaktadir. Calismanin bulgulari,
KOAH’l1 bireylerin daha etkin bir hastalik yonetimi i¢in kapsamli bir destege ihtiyac
duydugunu ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin demografik ozellikleri ve hastalik siireci incelendiginde, o6zellikle
KOAH tanist siiresi uzadik¢a yorgunluk diizeylerinin arttigt gdzlemlenmistir.
Ortalama KOAH tani siiresi 6,8 + 3,4 y1l olan bireylerde yorgunluk puanlari anlamli
olgiide daha yiiksektir (p<0,05). Bu bulgu, hastalarin semptom y6netiminde daha fazla
deneyim kazandik¢a, hastalikla basa ¢ikma yeteneklerinin arttigini, ancak aym
zamanda hastaligin ilerleyen asamalarinda semptomlarin siddetinin de arttigini
gostermektedir. Eslik eden kronik hastaliklarin (%58,9) varligi, 6z bakim yonetimini
iyilestirebilirken, KOAH tanisinin erken donemde konmus hastalarin daha iyi bir 6z
bakim diizeyine sahip olduklar1 da belirlenmistir. Bu durum, erken taninin hastalarin

tedavi siireglerinde ve yasam kalitelerinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Calismada kadin hastalarin (%54,7) yorgunluk seviyelerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu ve hastalik siiresi arttikga bu semptomlarin siddetinin arttig
bulunmustur (kadinlarin ortalama yorgunluk puani: 6,7 £+ 1,2; erkeklerde: 5,9 + 1,1;
p<0,01). Bu bulgular, kadin hastalarin 6zel olarak daha fazla desteklenmesi gerektigini
ve yorgunlugun yonetimi konusunda bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin

onemini vurgulamaktadir.

Oz bakim yonetimi agisindan, KOAH’l1 bireylerin genel olarak orta seviyede bir basari
gosterdigi (ortalama 6z bakim puani: 68,3 + 10,4), ancak hastaneye yatiglarin 6z bakim
farkindaligini artirabilecegi anlasilmistir. Katilimcilarin %42,1°1 son bir yil siiresince
hastaneye en az bir defa yatirilmis ve bu grubun 6z bakim puanlari, yatis dykiisii
olmayanlara agisindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Oz bakim becerileri, hastalarin hastalik y&netimi ve semptom kontrolii {izerinde
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dogrudan etkilidir. Bununla birlikte, uzun siire KOAH tanis1 almig bireylerin 6z bakim
becerilerini gelistirdikleri de gozlemlenmistir (tan1 siiresi > 7 y1l olan bireylerde 6z
bakim puant: 72,4 + 9,3). Bu bulgu, uzun siireli KOAH tedavisinin ve hastalikla bas
etme siireclerinin, hastalarin yasam tarzi ve 6z bakim yonetimi konusunda olumlu bir

etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Oneriler dogrultusunda, KOAH 1 hastalarin daha etkin bir sekilde desteklenmesi igin
cesitli stratejiler gelistirilmelidir. KOAH farkindaliginin artirilmasi (%73,5 oraninda
hastalar kendi hastalik evresini bilmemektedir), erken tanmin tesvik edilmesi, 6z
bakim egitimlerinin giiclendirilmesi ve kadin hastalar i¢in bireysellestirilmis tedavi
planlarinin olugturulmasi, bu hasta grubunun yonetiminde 6nemli adimlar olacaktir.
Ayrica, solunum rehabilitasyonu, egzersiz programlari ve psikososyal destek gibi
biitiinciil yaklagimlar, hastalarin yorgunluk seviyelerini azaltabilir ve tedaviye uyumu

artirabilir.

Son olarak, KOAH yonetiminin yalnizca tibbi tedavi ile sinirli kalmamasi gerektigi;
sosyal destek, psikolojik yardim ve hastalarin yasam kalitesini artiracak
bireysellestirilmis bir tedavi siirecinin 6nem tasidigi sonucuna varilmistir. Bu bulgular,
saglik profesyonellerinin KOAH hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmek ve hastalik
yonetimini daha verimli hale getirmek i¢in daha fazla ¢aba gostermeleri gerektigini

ortaya koymaktadir.

Bu sekilde, bulgulara dayali olarak sonug kismini1 daha genis bir perspektife oturtarak,
onerilerle destekledik. Bu hem klinik uygulamalar hem de hastalarin yagam kalitesinin

artirllmasi agisindan 6nemli adimlar sunmaktadir.

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve bilinglendirme
kampanyalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastalarin semptom yonetimi ve
tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi, erken tani1 ve hastalik
progresyonunun yavaslatilmast agisindan onemlidir. Ayrica, KOAH tanis1 siiresi
arttikca yorgunluk diizeylerinin de yiikseldigi belirlenmistir (r=0,43; p<0,01).
Yorgunluk, hastalarin yasam kalitesini diisliren temel semptomlardan biri olup, erken
miidahale programlar1 ve multidisipliner tedavi yaklagimlarinin uygulanmasini
gerektirmektedir. Solunum terapileri ve diizenli fiziksel aktiviteler bu siiregte dnemli

rol oynayabilir.

73



KOAH ataklarinin yorgunluk seviyelerini artirdig1 (atak yasayan bireylerde ortalama
yorgunluk puani: 7,2 + 1,1; yasamayanlarda: 5,8 + 1,4; p<0,001) ve hastalarin genel
saglik durumlarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu nedenle, atak sikliginin
azaltilmasi igin hasta egitimi ve erken miidahale stratejileri giiclendirilmelidir. Oz
bakim y6netimi konusunda hastalarin orta seviyede basar1 gésterdigi, ancak hastaneye
yatis slireclerinin 6z bakim farkindaligini artirdigi goriilmiistiir. Bu baglamda,
egzersiz, diyet ve ila¢ yonetimi konularinda hasta egitimlerinin yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Bu hastalar i¢in 6zel destek programlarinin olusturulmasi dnerilmistir.
Grup terapileri ve psikososyal destek, kadin hastalarin semptom yonetiminde etkili

olabilir.

Uzun siire KOAH tanis1 alan hastalar 6z bakim konusunda daha bilinglidir. Bu
nedenle, erken tan1 alan hastalara yonelik 6z bakim egitimlerinin artirilmasi ve siirekli
danigmanlik hizmetleri sunulmasi 6nemlidir. Eslik eden kronik hastaliklarin (%58,9)
varliginin, 6z bakim yonetiminde olumlu etkiler yarattig1 goriilmiis, bu yiizden KOAH
hastalariin diger hastaliklarla birlikte biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi
onerilmektedir. Hastalarin psikososyal destek ihtiyaclarinin da goz ardi edilmemesi
gerekmektedir; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorler, hastalik yonetiminde

onemli bir rol oynayabilir.

Yorgunluk ve hastaneye yatis sikligi yiiksek olan hastalarda fiziksel kapasite
eksiklikleri belirlenmis, bu nedenle solunum rehabilitasyonu ve egzersiz
programlarmin yayginlastirilmas: gerektigi vurgulanmustir. ilag yonetimi ve tedaviye
uyum, hastaneye yatis oranlarini etkileyen bir faktor olup, hastalarin ila¢ kullanimina
iliskin egitim almalar1 gerekmektedir. Beslenme eksikliklerinin KOAH hastalarinda
yorgunlugu artirdigi goriilmiis, bu nedenle hastalar i¢in 6zel diyet programlar
gelistirilmelidir. KOAH tanis1 alan bireylerin takip ve izlem siiregleri iyilestirilerek,
hastalik progresyonu erken donemde kontrol altina alinabilir. Ayrica, hastalarin tedavi
stireclerine ailelerinin dahil edilmesi, tedaviye uyumlarimi artirabilir. Eglik eden
hastaliklar ve KOAH arasindaki iligki daha ayrintili incelenmeli, multidisipliner tedavi
yaklasimlar1 benimsenmelidir. Son olarak, sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi,
hastalarin hastalik yonetimini daha etkin sekilde gerceklestirmelerine yardimci

olabilir.
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EK-2: OLCEK IZINLERI

| | 18 Haz
Siz kisisine
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Arastirmanizda kullaniimak uzere lgegi ve degerlendirmelerini
ekli dosyada génderiyorum. Arastirma sonuglariniz hakkinda bilgi
vermenizi ve makalemizi kaynak olarak ilgili yayininizda
kullanmanizi rica ederim. Diger arastirmacinin izniyle bu iletiyi size
génderiyorum.

Kolayliklar Diliyorum...

Not:

Olgekten alinan puanin yikselmesi kiginin yorgunluk ddzeyinin
ylksek oldugunu gdéstermekte dlcegin herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Hemgirelik Fakultesi
l¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

&5



14:22 -t LTE EE

Siz 26 Haz

fenerbahce Universitesi ig hastalhiklan yuksek lisans
ogrencisiyim | Yuksek lisans tezimde koahli hastalarda
yorgunluk duzeyinin 6zbakim ile iligkisini cahsacagim. Gecerlik
ve gluvenirligini yapmig oldugunuz kronik hastalhiklarda 6z bakim
yonetimi dlgedini tezimde/gahgmamda kullanabilmem igin
izninizi istiyorum,

105 Igin Qutiook uygulamasin edinin

2 Gelen Kutusu

2 Tem

Olgegi kullanman alana katk: saglayacaktir. Akademik yagaminda
bagarilar,

lyl galigmalar,

& v TUmund Yanitia
= = 5
(30 6o
Posta Takvim Akiy Uygulamalar
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EK-3 ETIK KURUL ONAYI

FENERBAHCE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ONAY FORMU
PROTOKOL NO 95.2024(bu
KOAH'Ih bireylerde yorgunluk ve 6zbakim yOnetiminin
:I?.z;‘ﬁj::{:l ARASTIRMANIN ADI Sfnisidicteion!
Tiirkge / Ingilizee 2 : X ;
Evaluation of fatigue and self-care management in individuals with
corPD
YURUTUCU
UNVANI/ ADI
ARASTIRMACILAR
ARASTIRMA MERKEZI Fenerbahge Universitesi
TARIH 06.08.2024
KARAR Yukarda bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
BILGILERI ¥ leri dikkate alinarak incelenmis ve gergeklestirilmesinde sakinca bulunmadig igin kurulumuzea
onaylanmasina oy birligi/oy goklugu ile karar verilmistir. Onay sonrasinda gahiymada yapilacak her tiirld (katihmes,
baglik, protokol vb.) degigikliklerin Etik Kurula bildirilmesi ve galigmanin onayimin yenilenmesi gerekmektedir.
KURUL Bilimsel arastirmalarda kullanilan yéntem ve materyaller ile ilgili etik standartlan: gozetmek, etik ilkeler
CALISMA ESASI | dogrultusunda goriiy bildinnck, arastirma dnerilerini incelemektir,
UYELER
Onaylanan
Uzmanlik Dalt Kurumu/EK Uyeligi Aragtirma ile imza
] iligkisi
Farmakolaji FBU Eczacilik Fakiltesi Yok
(Bagkan)
Beden Egitimi ve i Geciie o Fl
Spor Ofretmenligi FBU Spor Bilimleri Fakiiltesi Yok
Fizyotcrapi ve z: i 2SS
Rch);bilil:;yon FBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yok
Fizyolerapi ve s S
Rehabilitasyon FBU Sagilik Bilimleri Fakiiltesi Yok
Blstunio'ys FBU Saghik Bilimleri Fakiltesi Yok 1
Diyetetik
Ebelik FBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yok
Hemgirelik FBO Saglik Bilimleri Fakilltesi Yok
M
Fizyotcrapi ve FBU Saghk Hizmetleri MYO Yok
Rehabilitasyon (Raportor)
Hukuk Serbest Avukat Yok
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EK-4: KURUM iZNi

T.C. *
ISTANBUL VALILiGi A

1l Saghk Miidiirliigii

‘TURKIYE CUMHURIYETI NiN YGZONCD YiLI

Say1 : E-15916306-604.01-257450106

FENERBAHCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Yaz Isleri ve Kararlar Direktorliigiine)

Tlgi 1 06.09.2024 tarihli ve E-83270475-100-39996 say1l1 yazi.

[lgi say1l1 yazi ile Universitenizin Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali, I¢ Hastaliklar1

Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi égrencisil

danismanlhiginda yiiriitiilmesi planlanan “KOAH'li Bireylerde Yorgunluk ve Ozbakum Yéonetiminin
Degerlendirilmesi” baslikli calismasini Mudiirliigiimiize bagli hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.
S6z konusu aragtirma, Midiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanligi Arastirma, Basilt Yayim, Duyuru
Ierigi Degerlendirme Komisyonu 11.10.2024 tarih ve 2024/15 sayih kararinca uygun goriilmiistiir. Calisma
bitiminde bir niishasin1 elektronik ortamda (CD halinde) Miidirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru
sahibine tebligi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ek: Hastane Goriisi. UYGUN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge dogrulama kodu: BBC29E1B-4AAC-4EEF-BFBA-67EFE09E2A1C Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/[STANBUL 34122 Bilgi igin: Nuray TURKOGLU E I -
Telefon No: 02126383000 Hemsire 50,
e-Posta: ist.sagligingel @saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 02126383399 - 3106
https://istanbulism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: ism.34@hs01 kep.tr
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EK-5: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: “KOAH’h bireylerde yorgunluk ve 6zbakim ydnetiminin

degerlendirilmesi”

Saym Katilimet,

Yukarida adi yazil arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastima ile “KOAH’h bireylerde yorgunluk ve 6zbakim ydnetiminin
degerlendirilmesi” amaclanmistir. Arastirma icin Fenerbahce Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmaya sizin
disinizda 269 kisi katilacaktir. Bunun size ve yakinlariniza hicbir zarar1 olmayacaktir.
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
o0deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirstiniiz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigli takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda
katilimc1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmact ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler bilimsel amagclarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulabilir ve yayilanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya

| e-posta adresi veya | |

|numara11 telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimecilara verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim

imza/Tarih imza/Tarih

Katilimcinin Adi Soyadi Sorumlu Arastirmacinin Adi1 Soyadi
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EK-6: HASTA TANILAMA FORMU

Sosyodemografik Ozellikler

1 | Yasmiz:

2 | Cinsiyetiniz:
()Kadin ()Erkek

3 | Medeni Durumunuz :
() Evli () Bekar

4 | Egitim Durumunuz:

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisansiistii

5 | Yasadigimz Yer :
() Yalmiz () Es ve cocuklarimla () Anne/baba/ kardeslerimle () Diger

6 | Mesleginiz:
() Memur () Ozel Sektor () Isci................ () Ev Hanimu () Emekli

Hastaliga Iliskin Ozellikler

7 | KOAH evreniz: ............

8 | Kag yildir KOAH tanisina sahipsiniz ?
()Syildanaz ()5-10y1l () 11-15yil ()16 yil ve iizeri

9 | KOAH ataklarinizin siklig1 nedir?
()Hi¢ ()Nadiren ()Bazen () Siklikla

10 | En son ne zaman KOAH atag1 gegirdiniz?
() 1 aydan kisa siire 6nce () 1 ay- 3 ay Once

()4 ay-1yilonce ()1 yildan uzun siire 6nce

11 | Daha 6nce KOAH nedeniyle hastaneye yatis yaptiniz mi?
() Evet () Hayir

12 | Eslik eden kronik rahatsizligimiz var m?

()Evet ............. () Hayir
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EK-7: KOAH ve ASTIM YORGUNLUK OLCEGI

Gegen hafta boyunca: Asla  Nadiren Bazen Sikhkla (51011(

1. kendinizi yorgun hissettiniz mi? O O O O O

2. kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? O O O O O

3. giinliik faaliyetlerinizi ya da ev
islerinizi yapamayacak kadar kendinizi O O O O O
yorgun hissettiniz mi?

4. islerinizi diizene koymak zorunda 0O 0O O 0 O
kaldiniz m1?

5. gliniiniizii yorgunluk durumunuza gore O O O 0 0
planladiniz m1?

6. kendinizi yorgun hissettiginiz i¢in
yapmadiginiz yada yapamadiginiz O O O O O
giinliik isleriniz oldu mu?

7. dogru diirtist diisiinemeyecek kadar 0O O O 0 0
kendinizi yorgun hissettiniz mi?

8. kendinizi evden ¢ikamayacak kadar 0 O O 0 0
tiikenmisg hissettiniz mi?

9. ¢ok yorgun oldugunuz i¢in basladiginiz 0 O 0 0 0
bir isi bitiremediginiz oldu mu?

10. giin i¢inde dinlenmeye ihtiyag 0O 0 O 0 O
duydunuz mu?

Liitfen nasil hissettiginizi en iyi sekilde ifade eden yaniti isaretleyiniz:
Gecen hafta boyunca ne siklikta: Asla Nadiren Bazen Sikhikla (ilokk

11. kendinizi tamamen iyi hissettiniz mi? O O O O O

12. gecen hafta boyunca giinliik islerinizi
tamamlayacak giicii kendinizde buldunuz O O O O O

mu?
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EK-8: KRONIiK HASTALIKLARDA OZBAKIM YONETIMi OLCEGI

Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda degisiklikler
yaptim

HIC KESINLIKLE
KATILIYORUM
KATILMIYORUM

1 Hastaligim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik 2 3 5
vermekten endiseleniyorum

2 Hastaligimi kontrol edebilirim 2 3 5

3 Hastaligim ailem ve arkadaslarimi etkilemiyor 2 3 5

4 Baskalarmi memnun etmek sagligimdan daha 6nemlidir 2 3 5

5 Baska kisilere yiik oldugumu diisiinityorum 2 3 5

6 Hastaligimi kontrol etmek igin elimden geleni yapmaliyim 2 3 5

7 Hastaligimdan dolay: ¢evremdeki kisilerin 2 3 5
endiselenmemesinden ben sorumluyum

8 Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim 2 3 5

9 Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi 2 3 5

10 | Bazi seyleri yapmriyorum, ¢iinkii ¢evremdeki kisiler 2 3 5
sagligim konusunda endiseleniyor

11 | Tedavi planina uymazsam hastaligimin kétiileseceginden 2 3 5
endiseleniyorum

12 | Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkli 2 3 5
davranmalarindan rahatsiz oluyorum

13 | Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda 2 3 5
konugmamaya ¢alistyorum

14 | Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik 2 3 5
problemlerini yagsamamalar1 i¢in yasam tarzlarini
degistirmeleri konusunda onlar1 ikna etmeye ¢alisirim

15 | Aktivitelerimi planlamakta zorlantyorum ¢iinkii 2 3 5
hastaligimin buna engel olup
olmayacagint hi¢ bilemiyorum

16 R . . 2 3 5
Bagkalarmin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu bir
tutum sergilemeliyim

17 Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 2 3 >

18 - - . 2 3 5
Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor

19 - .. o . o 2 3 5
Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diigiinmilyorum

20 2 3 5

92




21

Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki keyifsiz
oldugumda hig
kimse bunu lizerine alinmasin

22

Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol
edebilirim

23

Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha azla sorun
¢tkmasini onleyebilirim

24

Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini anlatacagima
dikkat ediyorum,
¢linkii insanlar1 tizmek istemiyorum

25

Hastaligimdaki degisimleri gdsteren belirtileri tespit etmek
i¢in kendimi kontrol ederim

26

Giinliik planlarimi yaparken, hastaligimi disiiniilyorum

27

Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim

28

Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az
sey var

29

Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum

30

Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek
¢ok onemlidir

31

Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol
altinda tutuyorum

32

Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yagam tarzimi
degistirdim

33

Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor

34

Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum
kotiilesir

35

Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz
etmemek igin diizenimi degistiriyorum

93




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi
GSM / e-posta

Egitim Durumu

Onlisans / lisans : Munzur Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Yiiksek lisans

Doktora / sanatta yeterlik:

Is Deneyimi
1. Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
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