Osmangazi Tip Dergisi
Osmangazi Journal of Medicine 2020;42(6):627-638

Arastirma Makalesi / Research Article
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Ozet: Bu calismanin amact; KOAH’I1 bireylerin yorgunluk diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin
orneklemini; Temmuz — Aralik 2018 tarihleri arasinda Balikesir’de bulunan bir devlet hastanesinin Gogiis Hastaliklar1 kliniginde
tedavi goren ve ornekleme dahil edilme Kriterlerine uyarak galismaya katilmay:r kabul eden 209 KOAH'li hastalar olusturmustur.
Veriler, Birey Tanilama Formu, KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO) ve Richard Campbell Uyku Anketi (RCUA) 6lgekleri
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Arastirmanin yiiritiilmesi igin etik kurul izni, aragtirmanin yapilacagi
kurumdan ve katilimcilardan gerekli izinler alimmistir. Analizler igin bir istatistik programi kullanilmistir. Calisma kapsamina alian
hastalarin yas ortalamasi 65,96+8,52 (48-90) olup %55’i 65 yas ve iizeri, %62,2’si erkek hastalardan olusmaktadir. Bireylerin
KOAH yili ortalamas1 11,32 (1-45) idi ve %60,3iiniin 1-10 y1l aras1 tan1 alan hastalardan olustugu saptandi. Orneklemi kapsayan
bireylerin %90,4’tt KOAH disinda ek hastaligi bulundugunu ifade ederken en ¢ok sahip olunan hastalik birinci sirada Hipertansiyon
(%63,6) iken takiben ikinci sirada Diabetes Mellitus (%35,9) idi. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yorgunluk puan ortalamasi
68,11+12,12, uyku kalitesi puan ortalamasi ise 61,71£12,44 idi. Calismaya dahil edilen KOAH’l1 bireylerin yorgunluk diizeyi ile
uyku kalitesi diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki saptanmustir (r= -0,361; p<0,001). Arastirma kapsamina alinan
KOAH'h bireylerin yorgunluk diizeyinin arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 saptanmigtir. KOAH'l bireylerin bakiminda yorgunlugun
degerlendirilmesi ve yonetilmesi, hastalik risklerinin kontrol altina alinarak uyku kalitesinin artmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; uyku kalitesi; yorgunluk

Abstract: The aim of this study; the aim of this study is to investigate the relationship between fatigue and sleep quality of COPD
patients. The sample of the research; Between July and December 2018, 209 patients with COPD who were treated in the Chest
Diseases Clinic of a public hospital in Balikesir and accepted to participate in the study were included in the study. Data were
collected by using Individual Identification Form, COPD and Asthma Fatigue Scale (RCT) and Richard Campbell Sleep
Questionnaire (RCUA). Ethics committee permission was obtained for conducting the study and necessary permissions were
obtained from the institution and participants. A statistical program was used for analysis. The mean age of the patients included in
the study was 65.96 + 8.52 (48-90), 55% of whom were 65 years and older and 62.2% of them were male. The mean COPD year of
the patients was 11.32 (1-45) and 60.3% of the patients were diagnosed between 1-10 years. While 90.4% of the subjects included
additional disease other than COPD, the most common disease was Hypertension (63.6%) followed by Diabetes Mellitus (35.9%).
The mean fatigue score of the patients included in the study was 68.11 & 12.12, and the mean sleep quality score was 61.71+12.44.
There was a negatively weak correlation between fatigue and sleep quality of COPD patients (r = -0.361; p <0.001). It was found
that sleep quality decreased as the fatigue level of COPD patients increased. It is thought that assessment and management of fatigue
in the care of individuals with COPD will improve sleep quality by controlling disease risks.
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KOAH'ta Yorgunluk ve Uyku Kalitesi

1. Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
cesitli semptomlarin eslik ettigi ilerleyici ve
sakat birakict bir hastaliktir. KOAH igin
Kiiresel Girisim (GOLD) kilavuzuna gore
dispne, oksiiriik ve balgam tiretimi KOAH'm
en belirgin semptomlari olarak
belirtilmektedir (D). Aragtirmacilar
kilavuzdaki semptomlara odaklanmus,
kilavuzda yer almayan yorgunluk belirtisine
cok fazla deginmemislerdir (2). Fakat
yorgunluk, bu hastalifin en yetersiz ve az
tedavi goren fenomenlerinden biridir (3).
KOAH'h bireyler, dispne ile hemen hemen
esit siklikta yorgun olduklarini
bildirmektedirler (4). Bunun sonucu olarak
saglik calisanlarinin da iginde bulundugu
bireyler  tarafindan  tecriibe  edilmesi,
yorgunlugun klinik arastirmalar i¢in artan bir
odak noktasi haline gelmesini saglamstir.
Yorulma kavrami, yorgunluktan bitkinlige
kadar degisen, 6znel ve tatsiz bir semptom
olup, islev yeteneginde azalmaya neden
olmaktadir (5). Genel popiilasyonda yayginlik
oran1 %18,3-%25 iken, yorgunluk KOAH'
bireylerin % 43 - % 58'inde "hemen hemen
her zaman" yasanmaktadir (6). Chen ve
arkadaglarinin =~ 2017  yilimda KOAH’I
bireylerle yaptiklar1 calismada ise dispne ve
yorgunluk, sirasiyla %60-%93 ve %50-%95
arasinda  degisen  prevalans  degerleri
bulunmustur (7).  Yorgunluk, hastalar
tarafindan ‘'enerji  yetersizligi' diye de
adlandirilmaktadir (8). Guyatt ve
arkadaslarinin ~ yaptiklarni  kapsamli  bir
arastirmada (1987), yorgunlugu, hastalikla
ilgili 6nemli sorunlardan biri olarak KOAH'l1
hastalarin yasamlarim1 olumsuz etkiledigini
saptamislardir ~ (9). Hastalarin  Oncelikle
yorgunluk diizeyinin belirlenmesi yorgunluk
ile bas edebilmeleri i¢in 6nemlidir (10).
Ciinkii siklikla fiziksel veya zihinsel stres
donemlerinde ortaya ¢ikmakta ve bir¢ok
semptomla birlikte uyku sorunlarin1 da
beraberinde getirmektedir (5).

Uyku bedenin yenilendigi, saglikli yasamin
temelini olusturan yagsamsal bir gereksinimdir
ve yetiskin Omriiniin {igte birini kapsamaktadir
(11, 12). Hastaliga sahip bireylerin uyku-
uyaniklik  dongilisii  ¢esitli  nedenlerle
degismektedir. Uyku-uyaniklik dongiisiintin

bozulmast  sonucu sirkadiyen ritimdeki
bozulma fiziksel ve/veya mental islevlerin
azalmasina neden olmaktadir. Hasta bireylerin
uyku  kalitesinde azalma  olacagindan
hastaliklarinin seyri ve dolayisiyla sagliklar
olumsuz etkilenmektedir (12). Cogu kronik
durum gibi, KOAH da anksiyete ve depresyon
da  dahil olmak  iizere  psikiyatrik
morbiditelerin yayginligi ile iligkilidir ve bu
da uykusuzlugun o6nde gelen etiyolojisidir
(13). Klink ve Quan (1987), KOAH1
hastalarda, oksiiriik veya hiriltili solunum gibi
semptomlarin varhig: ile iligkili olarak artan
bir uykusuzluk prevalansi bulmuslardir (14).
2012 yilinda Budhijira ve arkadaslarinin
yaptigt  bir c¢aligmada KOAH'lh 183
katilimcinin %27,3’linde uykusuzluk
bozuklugunun (giindiiz islevinin bozulmasi ile
iligkili kronik uyku bozuklugu) bulundugu
ortaya konmustur (15). KOAH'l1 hastalarim,
solunumun aksesuar kaslar1 da dahil olmak
tizere iskelet kaslarindaki atoninin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Bunula ilgili olarak
REM uykusu sirasinda (hizli géz hareketi),
derin desatiirasyon durumu
yasanabilmektedir. Ikinci durum ise KOAH'lh
bireylerde, gaz degisiminin sonucu olarak
uyku sirasinda mukus sonucu tikaniklik
ve/veya hipersekresyon gelisebilmektedir.
Diger bir durum ise Obstriiktif Uyku Apne
Sendromunun (OSAS), KOAH'1 hastalarda
goriilebilen yaygin bir hastalik olmasidir (16).
Bu durumlarin yan1 sira KOAH’l1 bireylerin
hastanede tedavi altindayken de uyku-
uyaniklik dongiisii degismektedir. Yapilan
girisimler nedeni ile bireyler uyanmak
durumunda  kalabilmektedirler.  Hastane
ortami iginde giriiltli, 151k, hemsirelik
girigimleri, invaziv girisimler, mahremiyet
kayb1 ve ev ortamindan uzak kalma gibi pek
¢cok neden uyku kalitesinin bozulmasina
neden olabilmektedir (12). Bu bozulma
sonucu  yorgunluk,  bezginlik,  dikkat
daginikligi, agriya karst duyarliligin artmasi
beraberinde yasam kalitesinin bozulmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir (11).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci,
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
hastalardaki yorgunluk diizeyi ile uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.
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2. Gerec ve Yontemler

Bu arastirma, KOAH’l1 bireylerde yorgunluk
diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile yapilan tanimlayici-
kesitsel ve iligkisel bir calismadir. Arastirma
verileri, Temmuz - Aralik 2018 tarihleri
arasinda Balikesir iline bagli bir Devlet
Hastanesi Goglis Hastaliklar1  Kliniginde
yatarak tedavi goOren, post bronkodilator
solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FVC
orani %70’in altinda olan (GOLD, 2017
kriterlerine gore) 209 KOAH’l1 bireyden, 10-
15 dakika siiren yliz ylize goriisme teknigi ile
arastirmacilar tarafindan toplandi.

Kullanilan Araclar

Bu calismada veri toplama araci olarak; birey
tanilama formu, KOAH ve Astim Yorgunluk
Olgegi (KAYO) ve Richard Campbell Uyku
Anketi (RCUA) kullanildi.

Birey Tamlama Formu

Toplanan literatiir ~ bilgileri  1s1g8inda
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve
bireye iliskin sosyodemografik d&zellikler,
sagliga ve hastaliga iliskin 6zellikler olmak
iizere iki bolimden ve 12 sorudan meydana

gelmistir.
KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi

KOAH ve astimin yorgunluga etkisini
belirlemek amaciyla Revicki ve arkadaglar
(2010) tarafindan gelistirilen bu Olgegin
giivenirlik katsayis1 i¢in Cronbach alfa
degerinin 0.95 oldugu saptanmistir. Orijinal
dlgek 12 maddeden olusmaktadir. Olgek besli
likertli olup, 6lgekten alinabilecek minimum
puan 12 ve maksimum puan 60°dir. Elde
edilen toplam o6lgcek puami bir formiil [100*
(toplam  skor-minimum elde edilebilecek
deger) / degisim araligi] yardimiyla 0 ile 100
arasinda bir degere donistiiriilmektedir.
Olgekten alman puanin artmasi, bireyin
yorgunluk  diizeyinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde ise bu 6lgegin
gegerlik  gilivenirlik ¢alismasi  Arslan  ve
Oztung tarafindan (2013) yapilmis ve dlgegin
giivenirlik katsayis1 i¢in Cronbach alfa degeri
0,92 olarak belirlenmistir (10). Bizim

caligmamizda ise Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,82 bulunmustur.

Richards- Campbell Uyku Anketi

Richard-Campbell Uyku Anketi (RCSQ)
Richards tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik calismalar1 Karaman Ozlii ve
Ozer tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Gece
uykusu derinligi, uykuya dalmadan Once
gecen silire, uyanma sikligi, uyanma
sonrasinda uyanik kalma siireleri, uyku
kalitesi ve ¢evredeki giiriiltiiyli sorgulayan alt1
maddeyi igermektedir. Olgekteki her bir
madde 0'dan 100 puana kadar bir tabloda
gorsel analog skala teknigi kullanilarak
degerlendirilmektedir. 0 ile 25 arasindaki
puanlar ¢ok koétii uykuyu, 76- 100 ise ¢ok iyi
bir uykuyu belirtmektedir. Bu nedenle, RCUA
skalasindaki daha yiiksek puanlar daha iyi bir
uyku kalitesi oldugunu gostermektedir.
RCUA'nin  Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,94 olarak bulunmustur (12). Bizim
calismamizda olgegin Cronbach alfa degeri
0,81 bulunmustur.

Etik Ilkeler
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan ve hastanenin bagl oldugu

Balikesir 11 Saghk Miidiirliigii’nden onay
almmustir. KAYO ve RCUA Tiirkce gecerlik
ve glivenirliklerini yapan kisilerden e-posta
yolu ile izinleri almmstir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara ¢aligmanin amaci
aragtirmaci tarafindan agiklanmig, katilimlar
icin sozlii ve yazili izinleri alindiktan sonra
veriler toplanmuistir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizleri
Ozel bir bilgisayarda, bir istatistik paket
programinda yapilmustir.

Degiskenler igin ortalama ve standart
sapmalar hesaplanmustir. Farkliliklar
degerlendirmek i¢in verilerin normal dagilima
uygunluk durumuna bakilarak Independent
Sample t test, Paired Sample t test, Mann
Whitney U, One Way ANOVA, Kruskall
Wallis H; iligski degerlendirmek igin Pearson
Korelasyon analizi (bagimli degiskenler
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normal dagilima uydugu i¢in); ileri analizler
icin Tukey’s b testi (normal dagilima uyanlar
icin) ve Bonferonni (Dunn) testi (normal
dagilima uymayanlar i¢in) uygulanmistir.

3. Bulgular
Orneklem Ozellikleri

Aragtirma  kapsamma alman KOAH’h
bireylerin sosyodemografik o6zellikleri tablo
halinde verilmistir (Tablo 1). Bireylerin yas
ortalamasi 65,96 (SS 8,52; dagilim 48-90) idi.

Hastalarin ~ sosyodemografik  ozellikleri
incelendiginde %55’1 65 yas ve {zeri,
%62,2°si  erkek, %64,6’s1 evli, %72,7’si

ilkokul ya da ortaokul mezunu, 9%39,3’i
emekli, %78,9’unun gelir durumu gider
durumuna esit, %67,5’1 ilge ya da sehir
merkezinde yasadigi bulundu. Saglikla iligkili
Ozellikleri incelenen bireylerin = %55,5’1
sigarayl biraktigini, %81,8’1i ise hi¢ alkol
kullanmadiklarin1 ifade etti. Beden kiitle
indeksi hesaplanan bireylerin %350,7’si ise
Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina  gore
normal sinirlardaydi.

Tablo 1. Bireylerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=209)

Tamticr Ozellikleri

n %
X+8S (min-max)

Yas
64 yas ve alt1
65 yas ve iizeri
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni Durum
Evli
Bekar/Dul
Egitim
Okur-Yazar
ilkokul ya da ortaokul
Lise
Universite
Caliyma Durumu
Calisiyor
Emekli
Calismiyor
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Az
Yasamilan Yer
Kirsal Bolge
Ilge/Sehir Merkezi
Sigara Kullanim Durumu
Evet
Hayir
Birakmis
Sigara Kullamim Siiresi (y1l)
Alkol Kullanim Durumu

Evet
Hayir
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18,5 kg/m?)
Normal (18,5-24.99 kg/m?)

Fazla kilolu (25,0-29.99 kg/m?)
Obez (230 kg/m?)

65,96+8,52 (48-90)

94 45,0
115 55,0
130 62,2
79 378
134 64,6
75 354
34 16,3
152 727
17 8.1
6 2,9
64 306
82 393
63 30,1
15 7.2
165 78,9
29 13,9
68 325
141 67,5
51 24,4
42 20,1
116 55,5
33,8312,19 (10-65)
38 18,2
171 81,8
25,15+4,59 (14,69-42,97)
5 2.4
106 50,7
72 345
26 12,4
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Calismaya dahil edilen bireylerin hastaliga
iligkin Ozellikleri tablo halinde verilmistir
(Tablo 2). Bireylerin KOAH yili ortalamasi
11,32 (SS 8,75; dagihm 1-45) idi ve
%60,3’tiniin  1-10 yil arast1 tam1 alan
hastalardan olustugu saptandi. Hastalarin son
bir y1l i¢cinde bakilan Solunum Fonksiyon Test
sonuglarina  gore  FEV1  degerlerinin
ortalamasi 58,64 (SS 14,97; dagilhim 26-87)
bulundu. Evre GOLD 1I, %45.,9 ile en ¢ok
hasta grubunu kapsarken %5,3 ile en az hasta

grubu GOLD 1V idi. Orneklemi kapsayan
bireylerin %90,4’tt KOAH disinda ek hastaligi
bulundugunu ifade ederken bu hastaliklarin
%35,9’unu  Diabetes Mellitus, %63,6’sin1
Hipertansiyon, %17,7’sini  Kronik  Kalp
Yetersizligi ya da Koroner Arter Hastalig1 ve
%11,5’ini ise diger kronik hastaliklar
olusturmaktaydi. Son bir yil i¢inde KOAH
alevlenmesi  nedeniyle hastanede yatan
hastalar 6rneklemin %83,3’linli olustururken;
%48,9’u bir yil i¢inde iki ya da ili¢ kez
hastanede yattiklarini ifade etti.

Tablo 2. Bireylerin hastalik 6zelliklerinin dagilimi (n=209)

Tamticr Ozellikleri

n %
X+8S (min-max)

KOAH Siiresi (y1l)
1-10 yi
11-20 yul
21 yil ve iizeri

FEV, degeri (%)

GOLD SINIFLAMASI
GOLD I (FEV>%380)
GOLD II (%50 <FEV;<%80)
GOLD III (%30 <FEV;<%50)
GOLD 1V (FEV;< %30)

KOAH Dis1 Ek Hastaliklar
Evet
Hayir

Diyabet
Evet
Hayir

Hipertansiyon
Evet
Hayir

KAH/KKY
Evet
Hayir

Diger Kronik Ek Hastaliklar
Evet
Hayir

KOAH Nedeniyle Hastanede Yatma
Evet
Hayir

Hastanede Yatis Sayisi
1 kez
2-3 kez
4 kez ve iizeri

11,32+8,75 (1-45)

126 60,3
52 24,9
31 14,8

58,64+14,97 (26-87)
20 9,6
9% 45,9
82 39,2
11 53

189 90,4
20 9,6
75 35,9
134 64,1

133 63,6
76 36,4
37 17,7

172 82,3
24 11,5

185 88,5

174 83,3
35 16,7

2,11£1,34 (1-8)

70 40,2
85 48,9
19 10,9

*KAH: Koroner Arter Hastaligi KKY: Kronik Kalp Yetersizligi
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Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Puanlarimin  oldugu ve diger gruplardan daha diisiik puan
Demografik ve Bazi Degiskenlere Gore  ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Caligma
Karsilastirilmasi durumlar1 incelenen bireylerin yorgunluk
puanlart arasinda ise anlamli bir farklilik
Calisma  kapsamma  bireylerin  yorgunluk  gg7lenmedi (p>0,05). Calismaya dahil edilen
puanlari ile uyku kalitesi puanlarimin - KOAH’I1 bireylerin uyku puan ortalamalari
sosyodemografik ve sagliga iliskin ozelliklere  jle¢ yerlesim yerleri arasinda yapilan analize
gore  karsilagtinlmast  tablo  halinde  ggre kirsal bolgede yasayan bireylerin puan
sunulrnus.tur (Ti_iblo 3). Aragtirma kapsamina  ortalamalart ilce ya da sehir merkezinde
alman  bireylerin KAY? puan ortalamasi  yagayanlardan daha yiiksek oldugu saptandi
68,11 (SS 12,12; dagilim 20,83-91,67); (p<0,05). Yorgunluk puanlarinin ise yerlesim
RCUA puan ortalamasi ise 61,71 (SS 12,44, yerine gore farkhihg goézlenmedi (p>0,05).
dagilim 25,83-100) idi. Hastalarin uyku puan  BKj smiflamasi ile yorgunluk puanlari
ortalamalart  cinsiyet ~ faktorine  gore arasinda anlamli bir fark bulunmazken
karsilastirildiginda erkeklerin puan  (p>0,05); uyku puanlari arasinda yapilan
ortalamasimn kadinlardan daha yiiksek oldugu  apalizde anlamli bir fark saptandi (p<0,05).
bulunurken  (p<0,05); yorgunluk puanlart yaplan ileri analizde bu farklihiga neden olan
arasinda  anlamhi  farklibk  saptanmadi grup obez bireylerdi ve diger gruplara gore
(p>0,05). Cahisma durumlar ile uyku puan  daha diigiik uyku puan ortalamasina sahipti.
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu gKoOAHL bireylerin  yaslari,  medeni
(p<0,05) ve yapilan ileri analizde gruplar arast  durymlari, egitim diizeyleri ve gelir durumlari
anlamh farkhligin ¢alismayan bireylerin ile sigara ve alkol kullanim durumlarinin ise
yorgunluk ve uyku puan ortalamalari arasinda
fark gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 3. Yorgunluk puanlari ile uyku kalitesi puanlarinin sosyodemografik ve saghga iligskin 6zelliklere
gore kargilastiriimasi

KOAH Astim Yorgunluk Richard Campbell Uyku
Ozellikler n % Olgesi Anketi

(Min-Max: 20,83-91,67) (Min-Max: 25,83-100)

X+SS=68,11£12,12 X+SS=61,71£12,44

Yas
64 yas ve alt1 94 45,0 67,44+12.24 t=-0,722 61,81+11,98 t=0,098
65 yas ve iizeri 115 55,0 68,66+12,05 p=0,471 61,64+12,87 p=0,920
Cinsiyet
Erkek 130 62,2 67,02£13,56 t=-1,846 63,43+12,90 t=2,591
Kadin 79 37,8 69,91+9,05 p=0,066 58,89+11,17 p=0,010
Medeni Durum
Evli 134 64,6 67,78+13,71 t=-0,587 61,39+13,25 t=-0,508
Bekar/Dul 75 35,4 68,69+8,61 p=0,558 62,30+10,93 p=0,612
Egitim Diizeyi
Okuryazar 34 16,3 68,38+7,56 58,21+£14,37
iIk6gretim 152 72,7 67,77+12,66 x?=2,103 62,38+12,38  x°=3,646
Lise 17 8,1 69,12+10,86 p=0,551 62,79+11,05 p=0,302
Universite ve iizeri 6 2,9 72,22422,07 61,67+10,30
Cahsma Durumu®
Calistyor 64 30,6 65,17£12,91 F=2,907 63,58+13,83 F=3,817
Calismiyor 82 39,3 68,95+12,87 p=0,057 58,16+11,29 p=0,024
Emekli 63 30,1 70,00+9,65 62,99+11,72

Gelir Durumu
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Gelir giderden fazla 15 7,2 70,42+16,35 x°=0,382 65,89+14,73 x°=4,427
Gelir gidere esit 165 78,9 67,69+12,13 p=0,826 60,57+11,87 p=0,109
Gelir giderden az 29 13,9 68,11+£9.45 66,09+13,39
Yerlesim Yeri
Kirsal Bolge 68 32,5 68,90+12,92 t=0,655 64,11£11,92 t=1,978
ilce/Sehir Merkezi 141 67,5 67,73+11,74 p=0,513 60,56+12,57 p=0,049
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor
Kullanmiyor 51 24,4 71,20+16,50 F=2,503 64,07+11,59 F=1,239
Birakms 42 20,1 68,30+11,28 p=0,084 60,56+12,18 p=0,292
Alkol Kullanma 116 55,5 66,68+9,77 61,09+£12,86
Diizenli/Sosyal Kullaniyor
Kullanmiyor 38 18,2 68,20+15,24 t=0,042 63,99+£12,33 t=1,248
Beden Kitle indeksi” p=0,967 p=0,213
Zayf 171 81,8 68,09+11,36 61,21+12,45
Normal
Fazla Kilolu 5 2,4 71,25+1,74 x?=4,989 64,33+8,73 x?=9,131
Obez 106 50,7 67,14+10,13 p=0,173 62,74+11,61 p=0,028
72 34,5 69,16£14,95 62,22+13,71
26 12,4 68,59+12,06 55,64+11,45

t:Independent Sample t Test Z:Mann Whitney U x?: Kruskall Wallis H F: One Way ANOVA 2 Tukey’s HSD testi ° Bonferonni
(Dunn) testi
*Alti ¢izili gruplar; gruplar arasi anlamli farkliliga neden olan gruplardir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yorgunluk hastaligt  bulunma durumlar1 incelenen

puanlar ile uyku kalitesi puanlarinin hastaliga
iligkin ozelliklere gore karsilastirilmasi tablo
olarak verilmistir (Tablo 4). KOAH tanisi
alma yillarina gore yorgunluk ve uyku puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde
gruplar arasi anlamli farklihik saptandi
(p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasi
anlamhi farkliliga neden olan grup 1-10 yil
arasi tani alan gruptu ve diger gruplardan daha
diisiik yorgunluk puan ortalamasina ve daha
yiiksek uyku puan ortalamasina sahipti.
GOLD siniflamasina gore ortalama yorgunluk
ve uyku puanlari incelendiginde gruplar arasi
anlamhi farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan
ileri analize gére GOLD Il ile GOLD IlI
arasindaki puan ortalamalarinda anlaml fark
olmadig1; ancak evre arttikga yorgunluk puan
ortalamasinin arttigi; uyku puan ortalamasinin
ise azaldig1 saptandi. KOAH disinda ek

bireylerin yorgunluk puanlari arasinda anlaml
bir fark gozlenmezken (p>0,05); uyku
puanlar arasinda fark saptandi (p<0,05). Bu
sonuca gore KOAH disinda ek hastalig
bulunmayan bireylerin uyku puanlari, KOAH
disinda da kronik hastaliga sahip bireylerin
uyku puanlarindan daha yiiksekti. Caligma
kapsamindaki bireylerin DM, HT, KAH ya da
KKY ve diger kronik hastaliklara sahip olma
durumlarina goére uyku puan ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark gozlenmedi (p>0,05). Diyabeti bulunan
ve bulunmayanlar arasinda  yorgunluk
puanlarina gére de anlamhi  farklilik
saptanmazken (p>0,05); HT, KAH ya da
KKY ve diger kronik hastaliklara sahip olma
durumlarina gore anlamli farklilhik goriildii
(p<0,05). Bu sonuca gore bu hastaliklara sahip
bireylerin yorgunluk puan ortalamalari, bu
hastaliklart ~ bulunmayan bireylerin  puan
ortalamasindan daha yiiksekti.
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Tablo 4. Yorgunluk puanlart ile uyku kalitesi puanlarinin hastaliga iliskin ozelliklere gore

karsilagtiritlmasi

KOAH Astim Yorgunluk Richard Campbell Uyku
Ozellikler n % Olgegi Anketi

(Min-Max: 20,83-91,67) (Min-Max: 25,83-100)
KOAH Yili® X+SS=68,11+12,12 X+SS=61,71+12,44
1-10 yul 126 60,3  64,81+12,56 63,56+13,06
11-20 yul 52 24,9 73,56+9,09 F=13,230 57,77+11,18 F=4,210
21 yil ve iizeri 31 148  72,38+1022 p=0,000 60,8110,39 p=0,016
GOLD Simiflamasi®
GOLDI 20 9,6 51,35+18,67 76,25+12,96
GOLD Il 96 459  70,55+9.65 X*= 43,029  60,96+10,14 x*= 28,571
GOLD I11 82 39,2 67,33£8,58 p=0,000 60,21+12,58 p=0,000
GOLD IV 11 5,3 83,14+6,21 53,03+10,73
KOAH dis1 Ek Hastahik
Evet 189 904 68,60+11,74 Z=-1,678 60,98+12,41 Z=-2,556
Hayir 20 9,6 63,54+14,83 p=0,093 68,67+10,71 p=0,011
Diabetes Mellitus
Evet 75 35,9 69,58+12,35 t=1,316 61,14+10,36 t=-0,495
Hayir 134 64,1 67,29+11,95 p=0,190 62,03+13,50 p=0,621
Hipertansiyon
Evet 133 63,6 70,82+8,56 t=3,846 60,39+10,32 t=-1,853
Hayir 76 36,4 63,38+15,57 p=0,000 64,04+15,28 p=0,066
KAH/KKY
Evet 37 17,7 74,10+8,89 t=3,396 59,10+12,70 t=-1,413
Hayir 172 823 66,82+12,35 p=0,001 62,28+12,35 p=0,159
Diger Kronik Ek Hastaliklar
Evet
Hayir 24 115 69,13+11,27 Z=-2,748 59,17+18,80 Z=-0,476
Hastanede Yatma 185 88,5 60,24-+15,44 p=0,006 62,04+11,40 p=0,634
Evet
Hayir 174 83,3  68,94+12,33 t=2,228 57.43£15,94 t=1,818
Hastanede Yatis SaylSlb 35 16,7 63,99+10,19 p=0,027 62,58+11,48 p=0,076
1 kez
2-3 kez 70 402  64,94+11,04 x?=27,168  61,10+13,23 x?= 0,338
4 kez ve lizeri 85 48,9 70,93+12,55 p=0,000 62,64+12,00 p=0,845

19 10,9  73,03£11,65 61,01+9,99

t:Independent Sample t Test Z:Mann Whitney U x: Kruskall Wallis H F: One Way ANOVA 2 Tukey’s HSD testi ° Bonferonni (Dunn)

testi

*Aln ¢izili gruplar; gruplar arast anlamli farkliliga neden olan gruplardir. KAH: Koroner Arter Hastaligi KKY: Kronik Kalp

Yetersizligi

Arastirma kapsamindaki bireylerin KOAH
nedeniyle son bir yil icinde hastaneye yatma
durumlarina gére yorgunluk puan ortalamalar
arasinda yapilan analizde anlamhi fark
bulundu (p<0,05). Bu sonuca gore daha 6nce
hastanede yatmayan bireylerin yorgunluk
puan ortalamasi, hastanede yatan bireylerden
daha diisiiktii. Bireylerin yorgunluk puan
ortalamalarinin hastanede yatis sayisina gore
farklilig1 incelendiginde de gruplar arasi1 fark
gozlenirken (p<0,001); yapilan ileri analizde
gruplar arasi farkliliga neden olan grubun “bir
kez” yatan bireylerden olustugu ve diger
gruplardan daha diisiik yorgunluk puanina
sahip oldugu goriildii. Bireylerin uyku

puanlar1 ile hastanede yatma durumlar ve
yatis sayilar1 arasinda ise anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Yorgunluk Puan Ortalamast ile Uyku Kalitesi

Puan Ortalamas:  Arasindaki  Iliskinin
Incelenmesi
Calismaya kapsamma alman bireylerin

yorgunluk puanlart ile uyku kalitesi puanlari
arasindaki iliski tablo olarak verilmistir
(Tablo 5). Yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore yorgunluk puanlari ile uyku
kalitesi puanlari arasinda zayif diizeyde
negatif yonde bir iligki saptand1 (r= -0,361,;
p<0,001).
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Tablo 5. Yorgunluk puanlari ile uyku kalitesi puanlari arasindaki iligki

KOAH Astim
Yorgunluk Olcegi
*Pearson Correlation  **p<0,001

4. Tartisma

Bu c¢alismada KOAH hastalarinin yorgunlugu
ortalama 68,11 (SS 12,12) puanla ortalamanin
iizerinde oldugunu bulduk. Bu sonuca gore
KOAH’a sahip bireylerin yorgunluklari
yiiksekti. Calismamizdaki hastalarin
yorgunluk diizeylerinin, KOAH’l1 bireylerin
yorgunluk  diizeylerini  inceleyen  diger
calismalarla benzer olarak ortalamanin
tizerinde oldugu goriildi (4, 17, 18, 19).

Yorgunluk diizeyinin aksine uyku kalitesi
puani ortalama 61,71 (SS 12,44) puanla
yiiksekti. Bu ise KOAH’l1 bireylerin uyku
kalitesi diizeylerinin iyi bir uykuya yakin
oldugunu gosterdi. Cinar ve Olgun’un
calismasinda (2010) ise KOAH’l1 bireylerin
uyku kalitesi puanlar1 ortalamanin {izerinde
bulunarak daha kétii bir uykuya yakin oldugu
sonucuna varilmistir (17).

Yorgunluk diizeyinin sosyo-demografik ya da
saglikla iligkili faktorlerle arasinda anlamli
farklilik  yoktu. Ancak yapilan baz1
caligmalarda kadinlar, erkeklerden daha
yorgun olduklarimi bildirmiglerdir (2, 17).

Uyku kalitesi puan ortalamalarmin ise
cinsiyet, c¢alisma durumu, yerlesim yeri ve
BKi’ne gore gruplar arasinda anlaml farklilik
saptandi (Tablo 3). Erkeklerin uyku kalitesi
diizeyleri kadinlardan daha iyiydi. Dignani ve
arkadaslarinin caligmasiyla (2015)
sonuclarimizin benzer oldugu goriildii (20).
Ayn1 sekilde 2016 yilinda Bayram ve
Demir’in  diyabetli hastalarda yaptiklari
calismada da uyku kalitesi kadinlarda daha
disiiktii (21). KOAH’m 40 yasindan sonra
tan1 konan bir hastalik oldugu gbéz Oniine
alindiginda kadinlarin menopoz dénemlerinde
olabilecegi, erkeklere gbére  menopoz
sonrasindaki kadmnlarin  daha sik  uyku
sorunlar1 yasadigi, uykusuzluk yakinmalarinin
arttig1, uyku kalitelerinin azaldig1
bildirilmektedir (22).

Richard Campbell Uyku Anketi
r=-0,361*
p=0,000**

Calisma durumu ile uyku kalitesi puanlar
karsilastirildiginda ise gruplar arasi farkliliga
neden olan grup calismayanlardi ve emekli ya
da calismaya devam edenlerden daha kotii
uyku kalitesi puanlarina sahipti. Ulkemizde
calismayan grubun cogunlugunu kadinlarin
olusturdugu diisiiniildiigiinde cinsiyete gore
cikan farkliligi destekledi. Calismayan grupta
yasanan psikososyal ve ekonomik sorunlarin
daha fazla olabilecegi ve bunlarin uyku
kalitesini kotiilestirebilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak Dogan’in ¢aligmasinda (2013) ¢alisma
gruplar arasinda uyku kalitesi bakimindan
anlamli farklilik bulunmamustir (23).

BK1’lerin uyku kalitesi ile arasindaki anlamli
fark incelendiginde ise gruplar arasi farkliliga
neden olan grubun obez olanlar oldugu
saptandi1. Beklenildigi gibi obezlerin normal
agirliktaki ~ bireylerle ayn1  ventilasyonu
saglayabilmesi i¢in daha fazla diyafragmatik
aktiviteye gereksinimleri olmasina ragmen
diyafragma islevleri bozuldugundan bu durum
gerceklesememektedir (24). Bizim ¢aligmamiz
da Bayram ve Demir’in (2016) diyabetli
hastalarda yaptiklar1 c¢aligmaya benzerdi ve
obezler daha kétii uyku kalitesine sahipti (21).
Beden kitle indeksinin ¢alismamizda uyku
kalitesinin  aksine  yorgunluk acisindan
farklilik yaratmadigr goriildii, bununla birlikte
tim BKI gruplarinda yorgunluk puanlari
ortalamanin tizerindeydi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin
hastaliklaria iligkin 6zellikleri yorgunluk ve
uyku Kalitesi puanlar ile karsilastirildiginda
KOAH yil gruplart arasinda anlamli bir fark
goriildii (Tablo 4). Gruplar arast anlamli
farkliliga neden olan grubun ise 1 ile 10 yil
arasinda KOAH tanis1 konan bireylerden
olusmaktayd: ve bu bireylerin yorgunluk ve
uyku kalitesi puanlar1 daha eski KOAH tanisi
alan hastalardan daha olumluydu. Sonug
olarak ilk 10 yila kadar yeni KOAH tanisi
alan hastalar daha az yorgunluk ve daha iyi
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uyku kalitesi bildirdiler. Bizim ¢alismamiz da
Yildirim’in 2006 yilindaki ¢alismasina benzer
sekilde KOAH siiresinin uzamasi
yorgunlugun arttigini géstermekteydi (25).

KOAH disinda ek hastaligi bulunan hastalarin
uyku kalitesi ise ek hastaligi bulunmayanlara
gore daha kotiiydii. Bu durum ise daha fazla
hastaliga sahip olmanin getirdigi fazla
sayidaki semptom nedeniyle uykuya dalmakta
zorluk, uykunun boliinmesi, uykudan verim

almamamasi  gibi  durumlarn  getirdigi
diisiiniilmektedir. Diabetes Mellitus tanisi
olanlar ile olmayanlar arasinda gerek

yorgunluk puanlar1 gerekse uyku kalitesi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu.
Bizim g¢aligmamiz da Bayram ve Demir’in
calismasma (2016) benzerdi (21). Ancak
Hipertansiyon, Koroner Arter
Hastaligi/Konjestif Kalp Yetersizligi ve diger
kronik hastaliklarin varligina goére uyku
kalitesi puanlar1 karsilastirldiginda ise bu
hastaliklara sahip bireylerin uyku kalitesi
puanlarinin  diisik oldugu ancak bunun
istatistiksel olarak bir anlamli olmadig:
goriildii. Tam tersi olarak ise KOAH disinda
ek hastaliga sahip olma durumu incelenen
hastalarda ise yorgunluk puanlari arasinda
anlamli fark goriilmedi. Akbal’in
aragtirmasinda da kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore daha yorgun oldugu, ancak
bunun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gosterilmistir  (26). Ancak Hipertansiyon,
Koroner Arter Hastaligi/Konjestif Kalp
Yetersizligi ve diger kronik hastaliklarin
varligina gore yorgunluk puanlari
incelendiginde ise uyku kalitesi puanlarina
tezat sekilde ek hastaligi var olanlarin
yorgunluk diizeyleri, bu hastaliklara sahip
olmayanlara gore daha kotliiydii ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi. Fizyopatolojik
olarak oksijen kapasitesinin bozulmasi sonucu
KOAH ile birlikte bulunan ek hastaliklarin
varligr yorgunlugu daha da artirmasi bizim
i¢in beklenen bir durumdu.

Arastirmaya alinan bireylerin son bir yil
icinde KOAH nedeniyle hastanede Yyatma
durumlari ile yorgunluk puanlar
karsilastirildiginda beklenildigi gibi hastanede
yatmayan grup, hastanede yatan gruba gore
daha az yorgunluk puanina sahipti. Aym
sekilde yorgunluk puanlar1 ile hastaneye yatis

say1s1 karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli
fark vardi ve son bir yil i¢indeki yatis sayisi
arttikca yorgunluk puani diismekteydi ve yatis
say1si fazla olan bireyler daha kotii yorgunluk
puanina sahipti. Yildirnm’in ¢alismasindaki
(2006) sonuglar da bizim sonug¢larimizla
ayniydi (25). Bunun aksine uyku kalitesi ile
hastanede yatma durumu arasindaki fark
incelendiginde ise hastanede yatan grubun
uyku kalitesi puani daha diisiik olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi. Hastanede yatan grubun yatis
sayisinin da uyku kalitesini orta diizeyde
etkiledigi ve gruplar arasi1 fark olmadig
gortldii.

KOAH  hastalarinda uyku kalitesi ile
yorgunluk arasinda ters yonde anlamli bir
iliski bulundu. Bu baglamda yorgunluk diizeyi
yiiksek olan hastalarin diisiik uyku kalitesi
diizeyine sahip olma olasiliklart daha
yiiksekti. Bulgular arastirma hipotezimizi
desteklemekte ve yorgunlugu azaltmada uyku
kalitesinin Onemini dogrulamaktadir.
Sonuglarimiza benzer sekilde Cinar ve Olgun
(2010) ile Dogan’in calismasinda da (2013)
KOAH’Ii  bireylerin uyku kalitesi ile
yorgunluk diizeyleri arasinda orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (17, 23).
Yetersiz uykunun ii¢ dort giin sonra saglikli
insanlar da bile yorgunluk, huzursuzluk,
konsantrasyon giicliigii ve 6fke gibi psikolojik
semptomlara neden olabilecegi
tanimlanmaktadir (27). Sonu¢ olarak uyku
bozukluklari, artmig yorgunluk seviyesine
neden olan faktorler arasindadir (5).

Smirhliklar

Bu c¢alismadaki bazi metodolojik konular,
bulgularin gecerliligini tehdit
edebileceklerinden tartisiimalidir. ik olarak,
calisma kesitsel, tanimlayic1 ve korelasyonlu
bir tasarima sahiptir ve bu nedenle,
calismadan elde edilen sonuglar nedensellik
oneremez. Diger bir yonden kavramsal bir

gercevenin kullanilmasi sonuglarin
anlagilmasinda yardimci olacaktir. Bunlar
disinda sadece KOAH hastalarini

degerlendirdik; yorgunlugu ve uyku kalitesini
potansiyel olarak etkileyebilecek  diger
hastalik ve tedaviyle iligkili semptom ve
faktorleri degerlendirmedik. Son olarak,
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bulgular bir devlet hastanesinin GOgiis
Hastaliklar1  Klinigi ile sinirliydi.  Bu
dezavantajlar rastgele olmayan 6rneklememiz
ve sadece bir merkezdeki veri toplama ile
birlikte, bulgularin KOAH nedeniyle serviste
tedavi goren tim hastalara
genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.

5. Sonuc¢

Bu c¢alismanin sonucuna goére KOAH’h
bireylerin ortalamanin iizerinde yorgunluk
deneyimledikleri, yorgunluga kiyasla daha iyi
diizeyde uyku kalitesine sahip olduklari,
yorgunluk ile uyku kalitesi arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde iliski oldugu saptandi.
Calisma sonuglar1 dogrultusunda; yatarak
tedavi goren KOAH’l1 bireylerin yorgunluk
diizeyleri, uyku kalitelerinin degerlendirilmesi
ve saglik profesyonelleri tarafindan bu
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