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OZET Amag: Calismanin amaci, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bireylerde semptom siddetinin 6z bakim giicii ile iligki-
sinde yorgunlugun aracilik roliiniin arastirtlmasidir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Arastirma | Mayis-1 Eyliil 2024 tarihlerinde, analitik tasarimda
240 hasta ile tamamland1. Orneklem sayisina evreni bilinen 6rneklem
hesabina gore karar verildi. Veriler etik kurul izni alindiktan sonra hasta
bilgi formu, Medikal Arastirma Kurulu Olgegi [Modified Medical Re-
search Council (mMRC)] dispne skalasi, KOAH degerlendirme testi
[Chronic obstructive pulmonary disease assessment test (CAT)],
KOAH Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO) ve Oz Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) ile toplandi. Analizler SPSS 25 paket programinda Process
Macro V4.2°de model 4 ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin 6l¢ek
puan ortalamalart mMRC=2,02+0,70, CAT=21,35+5,60, KAYO=
38,91+12,82 ve OBGO=75,69+8,85 bulundu. Kurulan model anlaml
bulundu (p<0,001) ve modele gére KOAH semptom siddeti yorgunlu-
gun %67,0’m1 agikladi. Semptom siddetindeki bir birimlik artis, yor-
gunlugu B=1,87 kat artirirken, 6z bakim giiciinii =-0,46 kat azaltt1
(p<0,001). Yorgunluk 6z bakim giicii tizerinde anlamli etki olusturmadi
(p=0,120). Aract model analizine gore, semptom siddetinin 6z bakim
giicii Uizerindeki etkisinde yorgunlugun aracilik rolii olmadig: tespit
edildi (LLCI=-0,33; ULCI=0,07). Sonu¢: Hastalarin orta-siddetli
dispne yasadigi ve KOAH semptom siddetinin orta diizeyde oldugu or-
taya ¢ikt1. Ayrica yorgunluk hafif diizeyde, 6z bakim giicii ise ortalama
iistiinde bulundu. Semptom siddetinin artmasi yorgunlugun artmasina
neden olurken, 6z bakim giiciiniin azalmasina yol agt1. Yorgunluk mo-
delde araci etki gostermedi. Hemsirelerin semptom siddetini kontrol et-
mede hastaya rehberlik etmesi ve semptomlarin daha kisa siirede
giderilmesi i¢in gerekli miidahaleleri planlamasi 6nerilir.
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semptom; 6z bakim; yorgunluk
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ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the mediating
role of fatigue in the relationship between symptom severity and self-
care agency in chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Mate-
rial and Methods: The study was carried out from May 1 to September
1, 2024, with 240 patients in a analytical study. The sample size was
calculated by using a known population sample calculation. The data
were collected with patient information form, Modified Medical Re-
search Council (mMRC) dyspnea scale, COPD Assessment Test
(CAT), COPD and Asthma Fatigue Scale (CAFS), and Self Care
Agency Scale (SCAS) after obtaining ethics committee approval. The
analyses were analyzed with model 4 in Process Macro V4.2 in the
SPSS 25 package program. Results: The patients' mean scale scores
were found as mMRC=2.02+0.70, CAT=21.35+5.60, CAFS=
38.91+12.82, and SCAS=75.69+8.85. The model was significant
(p<0.001) and according to the model, COPD symptom severity ex-
plained 67.0% of fatigue. A one-unit increase in symptom severity in-
creased fatigue [=1.87-fold and decreased self-care agency
p=-0.46-fold (p<0.001). Fatigue had no significant effect on self-care
agency (p=0.120). According to mediator model analysis, fatigue did
not mediate the effect of symptom severity on self-care agency (LLCI=-
0.33; ULCI=0.07). Conclusion: Patients experienced moderate-to-se-
vere dyspnea, and COPD symptom severity was found to be moderate.
Moreover, fatigue was mild, and self-care agency was above average.
Increased symptom severity led to increased fatigue and decreased self-
care agency. Fatigue did not show a mediating effect in the model. It is
recommended that nurses guide the patient in controlling symptom
severity and plan the necessary interventions to relieve symptoms in a
shorter time.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), so-
lunum yollarmin tikaniklig1 ve inflamasyonu sonu-
cunda meydana gelen progresif bir solunum sistemi
hastaligidir. Diinya genelinde 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olarak gosterilen KOAH, giinii-
miizde yilda yaklasik 3 milyon bireyin 6liimiinden
sorumludur. Bu say1 ile 6liime sebebiyet veren kronik
hastaliklar arasinda 4. sirada yer almaktadir.! Diinya
Saglik Orgiitii, KOAH’m bu projeksiyonda ilerlemesi
ile 2030 y1linda tiim diinyada meydana gelen 6liimler
arasinda 3. sirada yer alacagim tahmin etmektedir.?
Oldukga yaygin olarak goriilen KOAH, hastalarda ¢e-
sitli semptom ve komplikasyonlara neden olur.?

KOAH’1n ortaya ¢ikardi1 semptomlar arasinda
nefes darlig1, oksiirtik, balgam, hiriltili solunum, yor-
gunluk, terleme yer alir. Ortaya ¢ikan semptomlar,
hastalarin giinliik aktivitelerini kisitlayarak yasamla-
rint olumsuz yonde etkiler.! Bu durum hastanin kendi
bakimini yeterince yapamamasina, tedavi uyumsuzlu-
guna ve semptomlarin giderek kotiilesmesine neden
olur. Artan semptom siddeti ise KOAH alevlenmesi
olarak tanimlanan, hastanin acil basvurusuna, hastane
yatigina, entiibe edilmesine ya da 6liimiine sebebiyet
verebilen ciddi ataklara yol agabilir.>* Literatiirde ya-
pilan ¢esitli ¢aligmalarda KOAH semptom siddetleri-
nin orta ve yiiksek seviyede oldugu; en fazla muzdarip
olunan semptomlarin baginda nefes darlig1 ve yorgun-
luk geldigi bildirilmistir.*® Yapilan diger galismalarda
ise semptom siddetinin neden oldugu énemli prob-
lemler arasinda tedavi uyumunun azalmasi ve yagam
kalitesinin diismesi gosterilmistir.” Bu nedenle semp-
tomlarin kontrol altinda olmasi ve siddetinin hafifle-
tilmesi hastalar i¢in son derece 6nemlidir.’

KOAH’1n subjektif bir semptomu olan yorgun-
lugun, en dnemli nedenleri arasinda yetersiz oksije-
nasyon yer alir.% Ozellikle hava yollarindaki
obstriiksiyonun artmasi, mukus ile kapli olan hava
yollarinin ¢apinin daralmasi ya da mukus mikta-
rinda/kivamindaki yogunlagma, oksijenlenmeyi azal-
tan sebeplerdendir.!® Hastaliga eslik eden diger
semptomlar, 6zellikle de dispnenin siddetlenmesi,
hastalardaki yorgunluk diizeyini artiran bir diger
onemli etkendir.'®!! Yapilan ¢alismalar KOAH has-
talarinda yorgunluk prevalansinin %50-80 arasinda
degistigini gosterirken, semptomlarin siddetlenmesi
ile yorgunluk diizeyinin de arttigi bildirilmigtir."!

Yorgunluk hastada giinliik islerin yapilamamasi/er-
telenmesi, yasam kalitesinin diismesi, tedavinin zor-
lasmasi gibi olumsuz etkilere yol agmaktadir.”® Bu
stirecler, hastanin 6z bakim kapasitesinde azalmaya
neden olabilir.!?

Oz bakim bireyin kendi ihtiyaglarmin bilincinde
olarak, yapilmasi gerekenleri eyleme gegirebilme gii-
ciinii ifade eden bir kavramdir.!* Orem bu kavrami
‘0z bakim giicii’ kuraminda, bireyin saglikli halini
siirdiirebilmesinde kendi ihtiyaglarini karsilayabilme
yetenegi olarak agiklamistir.'* Oz bakim giiciiniin
yiiksek olmasi sayesinde bireyde saglikli yagam tar-
zinin benimsenmesi ve tedavi slirecine aktif katilmasi
hedeflenir. Bu konuda yayimlanan bir ¢aligmada,
hastalarda goriilen semptomlara karsi yapilmasi dne-
rilen 6z bakim davraniglar bildirilmistir.!> Ancak
KOAH’ta ortaya c¢ikan nefes darligi, yorgunluk ve
eslik eden diger semptomlar, 6z bakim becerilerini
onemli Ol¢iide etkiler.'? Literattirde yapilan bir ¢alig-
mada, yliksek yorgunluk diizeyi ve dispnesi olan KO-
AH’l1 hastalarda, giinlik aktivitelerin kisitlandig:
ortaya ¢ikmistir.' Riegel ve ark. ¢aligmasinda ise
KOAH’11 hastalarin da yer aldig1 kronik hastaliklara
sahip bireylerde semptom siddetinin artmasi sonu-
cunda 6z bakim stratejilerinin uygulanmasinin zor-
lagtig1 bildirilmistir.® Yapilan gesitli ¢aligmalarda da
benzer sekilde hastalarda artan semptom siddeti ve
yorgunlugun, 6z bakim giiciinde azalmaya yol a¢tig1
gosterilmigtir.>!217-18 Ortaya ¢ikan bu sonuglar, 6z
bakim giicii kurami ¢ergevesinde, KOAH’l1 hastala-
rin 6z bakim giiclinii artirmada hemgirelerin 6nemli
miidahalelerde bulunmasi gerektigini gostermekte-
dir.” Uygun hemsgirelik girisimlerinin planlanabil-
mesi i¢in, semptom siddetinin 6z bakim giicii
tizerindeki etkisi ve yorgunlugun bu etki {izerinde
herhangi bir araci rolii olup olmadig: ortaya ¢ikaril-
malidir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢aligmanin amaci;
KOAH semptom siddetinin 6z bakim giicii ile iligki-
sinde yorgunlugun aracilik roliinii belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Tiirkiye’de bir egitim arastirma hastane-
sinde, analitik tasarimda yapildi. Arastirma, KOAH
tanist ile yatarak tedavi géren 240 hasta ile tamam-
land1. Veriler etik kurul izni alindiktan sonra 1 Mayis-
1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda toplandi.



EVREN-ORNEKLEM

Calismanin evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde yatan KOAH ta-
mil1 hastalar olusturdu. Orneklem sayisina, evreni bi-
linen 6rneklem hesabi yapilarak karar verildi. Buna
gore bir onceki y1l gbgiis hastaliklart kliniginde yatan
KOAH’I1 hasta sayisinin 428 oldugu tespit edildi. Tip
I hata () 0,05 ve testin giicti (1-f) 0,98 alindiginda
toplam 240 hastaya ulasilmasi yeterli bulundu. Veri
kaybr1 olabilecegi ongoriilerek 275 hasta 6rnekleme
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 18 yas tizeri, ileti-
sim engeli bulunmayan ve son 6 ay icerisinde cerrahi
operasyon ge¢irmemis hastalardan olustu. Konusama-
yacak derecede ciddi nefes darlig1 yasayanlar, kardi-
yojenik gdgiis agrist bulunanlar ve Tiirk¢e bilmeyen
hastalar ¢aligma dis1 tutuldu. 35 hasta ziyaret¢i gel-
mesi, konugmay siirdiirmek istememesi gibi neden-
lerle ¢alismay1 tamamlamak istemedi ve arastirma
240 kisi ile sonlandirildi. Yapilan “post hoc” anali-
zine gore; 6rneklem sayis1 240 ve Tip I hata () 0,05
iken testin giiciiniin %95 oldugu tespit edildi.

VERI TOPLAMA ARAGCLARI VE OZELLIKLERI

Veriler hasta odasinda yiiz yilize gériigme yontemi ile
elde edildi. Her bir hasta ile gorlisme ortalama 45 dk
stirdil. Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan hasta bilgi formu, mMRC
Dispne Skalasi, KOAH degerlendirme testi [Chronic
obstructive pulmonary disease assessment test
(CAT)], KOAH Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO)
ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ile topland:.”$202!

Hasta Bilgi Formu: Hastanin sosyo-demografik
ve hastaligina yonelik bilgilerini 6grenmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Formda; hastanin
yasl, cinsiyeti, meslegi, egitimi, KOAH evresi, KOAH
tant siiresi, son bir yilda yasadigi atak sayisi1 ve diizenli
inhaler kullanimina dair 8 soru yer aldu.

mMRC Dispne Skalasi: Bireyin giin igerisin-
deki aktiviteleri esnasindaki dispne diizeyini belirle-
mek amaciyla gelistirilmistir. Tek boyuttan olusan
Olcek 0-4 arasi puanlanmaktadir. 0 dispne yok, 1
hafif, 2 orta siddette, 3 siddetli ve 4 ¢ok siddetli
dispne seklinde yorumlanir.?? Olgekten alinan puan
0-1 aras1 hafif, 2 ve iizeri orta-siddetli dispne olarak
yorumlanir. Tek boyutlu bir 6l¢ek olmasi nedeniyle
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanamamastir.

CAT: KOAH’ta semptom siddetini dlgen diinya
genelinde pek ¢ok dilde gecerlilik ve giivenilirligi
saglanarak kullanilan 8 soruluk bir 6l¢ektir. Bu kisa
Olcegin cok iyi Ol¢iim o6zellikleri bulunmaktadir ve
hastaliktaki durum degisikliklerine ¢ok duyarlidir.
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi 2012 yilinda Yorgan-
cioglu ve ark. tarafindan yapilmistir.* Olgek, 0-5
aras1 artan likert seklinde puanlanmakta ve toplam 8
sorudan olusmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla 40
puan alinmaktadir. Artan puan KOAH semptomlari-
nin siddetlendigini ifade eder. Olgegin bu calisma-
daki Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak gilivenilir
sinirlarda elde edilmistir.

KAYO: KOAH ve astimda yorgunlugun deger-
lendirmesi amaciyla kullanilan 6l¢egin Tiirkge ge-
cerlik giivenirligi Arslan ve Oztung tarafindan 2013
yilinda yapilmsstir.>* Olgek, 12 maddeden olusan 5°li
likert tiptedir. Ik 10 soru artan, son iki soru azalan
puanlar alir. Puanlar toplanarak ham puan elde edilir.
Ham puan, (Toplam ham puan-12/48)x100 formiilii
ile toplam puana doniistiiriiliir. Bdylece 6lgekten ali-
nacak toplam puan 0-100 arasinda degisir. Artan
puan kisinin yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Calismada 6lgegin Cronbach alfa katasyisi
0,87 olarak giivenilir sinirlarda elde edilmistir.

OBGO: Orem’in 6z bakim giicii kuramina da-
yanan, bireylerin gereksinimlerini dnceden tahmin
edebilme varsayimma odaklanan bir dlgektir. Ulke-
mizde Nahcivan tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.?
Olgek, 5°li likert tiptedir ve 0-4 aras1 puanlanir. Mad-
delerden 8 tanesi (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) ters puan
almaktadir. Toplam 35 maddeden olusan 6lgekten ali-
nabilecek en fazla puan 140’tir. Artan puan yiiksek
0z bakim giiciinii ifade eder. Caligmada 6l¢egin Cron-
bach alfa katasyis1 0,87 olarak giivenilir sinirlarda
elde edilmistir.

VERI ANALIZI

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics V25 (IBM
Corp., Armonk, New York, USA) paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici veriler say1, ylizde ve or-
talama ile sunuldu. Olgeklerin giivenirlik analizle-
rinde Cronbach alfa katsayilarina bakildi. Mediator
etki analizi PROCESS version 4.2, Model 4 ile ya-
pildi.?6 Bagimli degisken (y) 6z bakim giicii, bagim-
s1z degisken (x) KOAH semptom siddeti, mediation



(m) 1se KOAH yorgunluk diizeyi olarak belirlendi.
Buna gore kurulan hipotez testlerinde toplam, dogru-
dan ve dolayli sonuglar elde edildi. Aracilik etkisine
ise semptom yonetiminin dolayli etkisi ve semptom
yonetimin tamamen standardize edilmis dolayli etkisi
sonugclari ile karar verildi. Sonuglar standardize ve
standardize olmayan beta katsayilar1, %95 giiven ara-
1181, t degeri, standart hata, F degeri, p degeri ve ad-
justed R?ile sunuldu. Istatistiksel 6nem diizeyi
p<0,05 alind1.

ETIK DURUM

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (tarih:
5 Nisan 2024, no: E-42884709-020-241217140) ve
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih: 2 Nisan 2024, no:
2024-08/48) gerekli izinler alindi. Caligmanin tiim asa-
malarinda etik ilkelere ve Helsinki Deklarasyonuna
bagli kalindi. Hastalar ¢alismaya goniilliik esasina gore
dahil edildi ve dncesinde ¢alisma amaci agiklanarak
bilgilendirilmis onamlart alindu.

I BULGULAR

Calismada elde edilen bulgulara gore hastalarin yas or-
talamasi 63,00+9,34, %69,6’s1 erkek, %55,8’1 emekli,
%S52,1°1 ortaokul mezunudur. Hastaliga dair 6zellikler
incelendiginde; %54,6’s1 orta evre KOAH, KOAH tan1
yili ortalamasi 5,67+3,21 yil, son 1 yildaki KOAH alev-
lenme sayis1 3,7842,03 ve diizenli inhaler kullandigini
ifade edenler %92,5’tir (Tablo 1).

Calismada kullanilan dl¢eklerin puan ortalama-
lar1 ve Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 2’de sunuldu.
Buna gore hastalarin mMRC dispne skalasi puan or-
talamas1 2,02+0,70 orta-siddetli dispne oldugu, CAT
21,35+5,60 semptom siddetinin orta diizey oldugu,

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=240)
Tanitic1 6zellikler n %
Yag (X£SS) 63,00+£9,34
Tani siiresi (yil) (XSS) 5,67+3,21
KOAH alevienme sayis! (son 1 yilda) (X+SS) 3,78+2,03
Cinsiyet

Erkek 167 69,6
Kadin 73 30,4
Meslek
Emekli 134 558
Ev hanimi 52 21,7
isgi 50 20,8
Serbest meslek 4 1.7
Egitim durumu
Okuma yazma biliyor 7 3,0
ilkokul 48 20,0
Ortaokul 125 52,1
Lise 50 20,8
Yiksekokul 10 41
KOAH evresi
Hafif 46 19,2
Orta 131 54,6
Agir 51 21,2
Cok agir 12 50
Diizenli inhaler kullanimi
Evet 222 92,5
Hayir 18 75

SS: Standart sapma

KAYO 38,91+12,82 hafif seviyede oldugu ve OBGO
75,69+8,85 ortalamanin iizerinde oldugu saptandi.
Ayrica 6l¢eklerin tamaminin Cronbach alfa katsayi-
lar1 >0,80 giivenilir sinirlarda elde edildi.

Calisgmada KOAH semptom siddetinin 6z bakim
giicii izerindeki etkisinde yorgunlugun aracilik roli
Tablo 3’te sunuldu. Model I’e gore tek basina KOAH
semptom siddeti, yorgunluk {lizerinde 1,87 kat etkili-
dir. Buna gore, KOAH semptom siddeti yorgunlugun
%67 sini anlamli sekilde agiklamistir (p<0,001).

TABLO 2: Olgeklerin puan ortalamasi ve Cronbach alfa katsayilari

Olgekler X SS Ortanca
mMRC 2,02 0,70 2,00
CAT 21,35 5,60 20,00
KAYO 38,91 12,82 36,45
0BGO 75,69 8,85 77,00

Minimum Maksimum Cronbach alfa
1,00 4,00 -
11,00 40,00 0,88
18,75 81,25 0,87
40,00 99,00 0,87

SS: Standart sapma; mMRC: Modified Medical Research Council; CAT: Kronik obstriiktif akciger hastaligi degerlendirme testi; KAYO: Kronik obstriiktif akciger hastaligi astim

yorgunluk dlgegi; OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi



TABLO 3: KOAH semptom siddeti ve yorgunlugun 6z bakim izerindeki etkisi
Model | KOAH semptom siddetinin yorgunluk tzerindeki etkisi
B B! LLCI ULCI SH t degeri p degeri

Sabit -1,06 -4,76 2,64 1,88 -0,56 0,57
KOAH semptom siddeti 0,82 1,87 1,70 2,04 0,09 22,01 p<0,001
Model &zeti R=0,82; R?=0,67; F=484,66; p<0,001

Model Il KOAH semptom siddeti ve yorgunlugun 6z bakim tizerindeki etkisi

B B! LLCI ULCI SH t degeri p degeri

Sabit 89,86 85,84 93,88 2,04 44,05 p<0,001
KOAH semptom siddeti -0,29 -0,46 0,78 0,14 0,16 2,87 p<0,001
Yorgunluk -0,16 0,1 -0,25 0,03 0,07 -1,57 p=0,12
Model 6zeti R=0,43; R?=0,19; F=27,48; p<0,001

Model 1l Semptom siddetinin &z bakim tizerindeki toplam, direkt ve dolayli etkisi
Total etki B B! LLCI ULCI SH t degeri p degeri
Sabit 89,98 85,95 94,01 2,05 44,0 p<0,001
KOAH semptom siddeti 0,67 0,42 -0,85 -0,49 0,09 1,22 p<0,001
Model &zeti R=0,42; R*=0,18; p<0,001

Direkt etki B B! LLCI ULCH SH t degeri p degeri
KOAH semptom siddeti -0,46 0,78 -0,29 0,16 2,87 p<0,001
Dolayl etki (aracilik etkisi) B LLCI ULCI
Yorgunluk -0,21 -0,54 0,11
Tamamen standartlastiriimis dolayli etki 0,13 -0,33 0,07

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali§i; B: Standartlastinimis katsayr; B1: Standartiastirimamis katsayr; LLCI: Alt limit giiven araligi; ULCI: Ust limit giiven aralig; SH: Standart hata

Model II’de KOAH semptom siddeti ve yor-
gunlugun 6z bakim giicli lizerindeki etkileri ayni
model igerisinde incelendi. KOAH semptom sidde-
tindeki bir birimlik azalma, 6z bakim giiciinde 0,46
kat anlaml artisa yol agt1 (p<0,001). Bu modele gore
KOAH semptom siddeti 6z bakim giiciiniin %19’ unu
acikladi (R>=0,19). KOAH yorgunluk ise 6z bakim
giicli lizerinde anlamli etki gostermedi (p=0,120).

Model III’te 6z bakim giicii lizerinde KOAH
semptom siddeti ve yorgunlugun total, direkt ve in-
direkt etkileri incelendi. Total etki, yorgunluk degis-
keni aract olarak belirlenmedigi durumda semptom
siddetinin 6z bakim giicii lizerindeki etkisini agiklar.
Buna gore KOAH semptom siddetindeki bir birimlik
azalma KOAH 06z bakim giiciinii %67 oraninda artir-
maktadir. Modelde yorgunluk degiskeni araci olarak
analiz edildiginde, KOAH semptom siddetinin 6z
bakim giicii tizerindeki etkisi %46 olarak degismistir.
Yorgunlugun aracilik etkisine bakildiginda ise bu
modelde aracilik rolii olmadigt tespit edildi. Bu so-
nuca giiven araliklarina gore karar verildi. Standart-

lastirilmig dolayli etki sonucuna gore giiven aralikla-
rinin sifir icermesi sonucun anlamli olmadigini ifade
eder (LLCI=-0,33; ULCI=0,07). Kurulan aracilik etki
modeli Sekil 1’de gosterildi.

KOAH
yorgunluk

B=-0,29; SE=0,16; p<0,001

(aracisi1z etki)
> Oz bakim giicii

KOAH
semptom siddeti

SEKIL 1: KOAH semptom siddeti ve 6z bakim arasindaki iliskide yorgunlugun ara-
cilik etkisi
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

B=-0,46; SE=0,16; p<0,001
(aracili etki)




I TARTISMA

KOAH’1n literatiirde daha ¢ok yash erkek bireylerde
yaygin olarak ortaya ¢iktiginin bildirilmesi, yasla bir-
likte solunum sistem fonksiyonlarinin gerilemesine,
siliyer aktivitenin azalmasina, hava yolu ¢apinin da-
ralmasina, boylece obstriiksiyona yol agabilecek fak-
torlerin bir araya gelmesine baglanmaktadir,!'%27-28
Bununla birlikte erkeklerin mesleki ¢caligsma kosullari
kaynakli zararli gaz ve partikiillere maruziyeti ile
tiitlin tirtinleri kullanim sikliginin kadinlara gére daha
fazla olmasinin, erkeklerde KOAH tanisinin daha
yaygin olmasina yol agtig1 bildirilmektedir.?” Yapi-
lan ¢alismada erkek hasta sayisinin kadin hasta say1-
sindan fazla olmasinin nedeninin, literatiirde
bildirilen bu durumdan kaynaklanmis olabilecegini
diistiindiirmiistiir.

Nefes darligi olarak tanimlanan dispne, KOAH
hastalarinda en sik goriilen semptomdur.! Dispne sid-
deti hastanin pek ¢ok aktivitesini etkilemekte ve has-
taliga uyumu gii¢lestirmektedir.® Calismada
hastalarin dispne seviyesi orta-siddetli elde edilmis-
tir. Bu sonucun 6rneklem grubunun ¢ogunun orta
evre KOAH olmasindan kaynaklandigini disiin-
diirmiistiir. Literatlirde dispne siddetinin KOAH ev-
resi ile dogrudan iligkisi oldugu bildirilmistir.'!
Dispneye eslik eden semptomlarin artmasi, hastanin
genel durumunun daha da kétiilesmesine yol agar.
KOAH genel durumunu degerlendirmeye yardimci
olan CAT, hastanin ¢esitli semptomlarini bir arada
ele alarak semptom siddetini belirlemede oldukga
kullanigl bir aragtir. Yapilan ¢caligmalarda KOAH’I1
bireylerde elde edilen CAT puan ortalamasi, bu ¢a-
lismanin sonuglariyla benzer sekilde orta diizey ola-
rak bildirilmistir.>3%3" Bu durumun hastalik evresi ile
paralel olmas1 beklenir. Calismadaki hastalarin ¢ogu
orta evre KOAH tir. Ayrica ortalama tan siiresi 5 y1l-
dir. Yas grubu ise yashlik sinirinda olmakla birlikte
ileri yas degildir. Bu nedenle hastalarin semptom sid-

detlerinin orta-siddetli olmas1 beklendik bir sonugtur.

KOAH’ta yorgunluk pek ¢ok hastada ortaya
¢ikan 6nemli bir bulgudur.®® Yapilan ¢alismada has-
talarin hafif diizeyde yorgunluk yasadigt saptanmis-
tir. Bu durum yukarida belirtilen 6rneklem grubu
ozellikleri ile iligkilendirilmistir. Yorgunlugun en
onemli sebeplerinden biri ileri yastir.® Ancak ¢alig-

madaki hastalarin yas ortalamast literatiire goére daha
kiigiiktiir. Bununla birlikte tani siiresinin daha erken
olmasi ve hastalik evresinin ileri diizeyde olmamasi,
yorgunluk seviyesinin diisiik ¢gikmasi ile iliskilendi-
rilmistir. Ancak literatiirde yapilan ¢alismalarda yor-
gunluk diizeyi, KOAH’ta ciddi bir sorun olarak
vurgulanmaktadir.®3!"12 Bu durum hastanin yorgun-
luk seviyesinin belirlenmesi ve 6nleyici hedeflerin
uygulanmasinda énemli hemsirelik girisimlerini giin-
deme getirir."” Hasta bakiminda yorgunlugun onlen-
mesi ya da en az diizeyde tutulmasi, klinik
parametrelerde iyilesmeyi de beraberinde getirir. Ya-
pilan miidahale ¢aligmalarinda yorgunluk seviyesin-
deki azalma sonucunda hastalarda fonksiyonel
kapasitede artma, solunum kaslarinda giiglenme,
dispnede azalma, yasam kalitesinde artma gozlen-
mistir.> Semptomlarin ve yorgunlugun kontrol altinda
olmasi hastanin 6z bakim giiciine olumlu katkilar su-
nabilir.

Oz bakim giicii, gevresel ve bireysel faktorler-
den etkilenen, gelistirilmesi miimkiin olan bir kav-
ramdir.'* Sharma ve ark., KOAH hastalarinda 6z
bakim giiciinii artirmanin; hastaligin semptomlarini
yonetmede, tedaviye uyum saglamada ve giinliik
yasam aktivitelerini daha saglikli siirdiirmede 6nemli
bir etki gosterecegini bildirmistir.’ Yapilan calisma-
larda, hastalik yonetimi egitimleri sayesinde KOAH
semptomlarinin iyilesmesi ve 6z bakim becerilerinin
artmasi, bu diisiinceyi desteklemektedir.> Bununla
birlikte literatiirde KOAH’ta 6z bakim giiciiniin farkl
diizeylerde oldugunu bildiren ¢alismalarin yani sira
bu ¢alismada oldugu gibi ortalamanin iizerinde 6z
bakim giiciine sahip olan hastalar da bildirilmis-
tir.212%3133 Bu durum 6z bakim giicii tizerinde etkili
olan degiskenlerin ayrintili arastirilmasini giindeme
getirmistir.

Literatiirde KOAH’ta yorgunluk ve 6z bakim
gliclinii inceleyen ¢esitli ¢alismalar mevcuttur.>31-
1217.18 Badarneh ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, semp-
tomlarin yorgunluk tizerinde 6nemli bir belirleyici
oldugunu bildirmistir.” Bu ¢alismada da benzer se-
kilde KOAH semptom siddeti arttik¢a yorgunluk se-
viyesi de artmis ve anlamli etki olusturmustur
(B=0,82; p<0,001). Yorgunlugun KOAH’1n 6nemli
bir bulgusu oldugu disiiniildiigiinde bu sonug sasir-
tict olmamistir. Calismada kurulan model I’e gore



semptom siddeti, yorgunlugun biiyiik bir boliimiinii
aciklamis ve literatiir i¢in 6nemli bir katki sunmus-
tur.

KOAH’ta 6z bakim giicii, yorgunluk ve semp-
tom siddetinden olumsuz etkilenebilir.!”-!8 Yapilan
caligmada semptom siddetinin 6z bakim giicii lize-
rindeki etkisi literatiirli desteklerken, yorgunlugun et-
kisi anlamli fark olugturmamaistir. Calisma sonucuna
gore, KOAH semptom siddeti azaldik¢a 6z bakim
glicii artmistir (B=-0,29; p<0,001). Riegel ve ark.
2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalik-
larda semptom tanimanin 6z bakim davraniglari
iizerinde etkili oldugunu ancak 6z bakim takibinin
aracilik rolii olmadigini bulmustur.?’ Bu sonug 6z
bakim giicii tizerinde semptomlarin ortaya ¢ikisi ve
hasta acisindan yorumlanmasi arasindaki farki gos-
termistir. Yapilan calismada var olan hasta semp-
tomlarinin 6z bakim tizerindeki etkisinin ortaya
¢ikarilmasi, Riegel ve ark.nin sonuglari ile tutarli-
dir. Ayrica bu ¢aligmadaki etkinin %19 unun semp-
tom siddeti ile a¢iklanabilmesi azimsanmayacak bir
orandir. Oz bakim, bireyin davranislarini etkileyen
kompleks bir ¢erceveyi agiklar.!* Bu kavrama etki
eden unsurlarin belirlenmesi son derece giigtiir. Ozel-
likle hasta bireylerde 6z bakim giiciine etki eden de-
Siskenlerin ortaya ¢ikarilmasi gelecekte dogru, hizli
ve etkili hemsirelik bakimini planlamada son derece
kiymetlidir.

Yorgunluk, bireyin kendi bakimi ve tedavisi igin
yapmasi gereken eylemlerin 6niinde énemli bir en-
geldir. Bu nedenle yorgunlugun 6z bakim giiclinii dii-
stirmesi beklenir. Riegel ve ark. yaptiklari caligmada,
nefes darlig1 ve yorgunlugun hastalarda en sik gorii-
len semptomlar oldugunu ve bu semptomlarin aktif
6z bakim uygulamalarin1 engelledigini bildirmistir.®
Ancak yapilan calismada Model II’de yorgunluk dii-
zeyi tek basina 6z bakim giicii iizerinde anlamli etki
gostermemistir. Model 11I’te yorgunluk, modele araci
olarak eklendiginde ise KOAH semptom siddetinin
0z bakim tizerindeki total etkisinin B=-0,67 iken B=-
0,46’ya distiigii, boylece yorgunlugun aracilik etki-
sinin anlamli olmadig1 saptanmistir (LLCI=-0,33;
ULCI=0,07). Bu durum hastalarin yorgunluk diize-
yinin diisiik olmasi ile iligskilendirilmistir. Ayn1 za-
KOAH siddeti
yorgunlugun da degerlendiriliyor olmasinin sonucu

manda semptom icerisinde

etkilemis olabilecegi diisintilmiistiir. Tim bu du-
rumlarla birlikte yukarida bahsedilen 6rneklem gru-
bundaki hasta 6zelliklerinin, sonug lizerinde etkili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Genel olarak elde
edilen hasta ¢iktilarina gore, dispne ve KOAH semp-
tom siddetinin orta, yorgunlugun hafif, 6z bakim gii-
clinliin ise ortalama {istiinde dagilim gdstermesi,
modelde yorgunlugun aracilik etki géstermemesi ile
iliskilendirilmistir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmaya katilan hastalarin tek kurumdan alinmasi
genellenebilirligi dnlemektedir. Ayrica hastalarin
diisiik yorgunluk diizeyinde ve ortalama iizerinde 6z
bakim giiciine sahip olmalari, ¢alisma sonuglarini et-
kilemis olabilir. Bir diger sinirlilik olarak KOAH’n
semptomlarindan olan yorgunluk degerlendirilirken
diger semptomlarin da ayrica degerlendirilmesi, tek
basina yorgunluktan beklenen etkinin elde edileme-
mesine yol agmis olabilir. Bununla birlikte daha son-
raki aragtirmalarda yorgunlugun etkisinin tam olarak
gozlenebilmesi agisindan sadece yorgunlugun ele
alinmasi ve yorgunluk diizeyi yliksek hastalarin or-
nekleme dahil edilmesi diisiiniilebilir.

fl SONUG

Caligsma sonuglarina gore, hastalarin ¢ogunun erkek,
yaslilik sinirma yakin ve orta evre KOAH oldugu or-
taya ¢ikt1. Calismada incelenen degiskenler agisindan
dispne derecelerinin orta-siddetli, KOAH semptom
siddetinin orta seviyede, yorgunluk diizeylerinin hafif
ve 0z bakim giicliniin ortalama iistiinde oldugu bu-
lundu. Kurulan aract model analizine gére, KOAH’ta
semptom siddeti arttik¢a yorgunlugun arttig1 ayn1 za-
manda semptom siddetinin 6z bakim giiclinii azalt-
t1g1 bulundu. Yorgunlugun 6z bakim giicii iizerinde
anlamli etki olusturmadigi ve semptom siddetinin 6z
bakim giicii tizerindeki etkisinde aracilik rolii goster-
medigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda KOAH’ta semptom
siddetinin kontrol altinda tutulmasimin 6nemli ol-
dugu, yorgunlugun da 6nemli bir semptom olarak
hastanin tiim yonleriyle degerlendirilmesi gerektigi,
0z bakim giicliniin gelistirilmesinde semptom yone-
timinin etkili olacag1 goriildi. Bunun i¢in hasta egi-
timlerine, dogru ila¢ kullanimi ve 06z bakim



uygulamalarinin yani sira yorgunlukla bas etme stra-
tejilerinin entegre edilmesinin dnemi anlasildi. Ay-
rica yorgunlugun 6z bakim tizerindeki etkilerinin
daha kapsamli incelenebilmesinde yorgunluk sevi-
yesi yiiksek olan 6rneklem gruplar ile ¢alisilmasi
onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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