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KOAH Hastalarinda Yorgunluk Diizeyi ve Spiritiiel Iyi Olus

Fatigue Level and Spiritual Well-Being in Copd Patients

Cigdem OZDEMIR'?, Giilsen KARATAS?

oz
Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
(KOAH) olan hastalarin yorgunluk ve spiritiiel iyi

olus diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tiirde yapilmistir.

Arastirmanin drneklemini Tiirkiye nin Giineydogu
Anadolu bolgesinde yer alan bir devlet hastanesinin
Gogiis Hastaliklart servisinde KOAH tanisi ile tedavi
gbren ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 120 birey
olusturmustur. Veriler “Tamitic1 Bilgi Formu”, “Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SI00)” ve “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astim Yorgunluk
Olgegi (KAYO)” ile yiiz yiize toplanmustir. KAYO
toplam puan ortalamasi 45,26+0,65 (min:26, max:57);
SIOO toplam puan ortalamasi 106,83+1,54 (min:64,
max:143) olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin KAYO ve SIOO toplam puanlar1 arasindaki
iliski negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0,05).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin spiritiiel iyi
olus diizeyleri arttik¢a yorgunluk diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir. Arastirma sonucunun KOAH tanisi
almis bireylerin yorgunluk diizeyini azaltmak
amaciyla yapilacak koruma ve tedavi ¢dziimleri igin
yol gosterici olacagi ve KOAH hastalarinin spiritiiel
yoniiniin gbz 6niine alinmasimin gerekliligi konusunda
literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar  Kelimeler: KOAH,
Spiritiialite, Hemsirelik.

Yorgunluk,

ABSTRACT

This research was conducted in a descriptive and
cross-sectional manner to evaluate the relationship
between fatigue level and spiritual well-being in
COPD patients.

The sample of the study consisted of 120
individuals who were treated with a diagnosis of
COPD in the Chest Diseases Service of a public
hospital in the Southeastern Anatolia Region of
Turkey and who agreed to participate in the research.
The data were collected face to face using the
"Introductory  Information Form", "Three-Factor
Spiritual Well-Being Scale (SWBS)" and "Chronic
Obstructive Pulmonary Disease and Asthma Fatigue
Scale (CAFS)". CAFS total score average is
45.26+0.65 (min:26, max:57); the total score average
of SWBS was determined as 106.83+1.54 (min:64,
max:143). A negative and statistically significant
correlation was found between CAFS total scores and
SWABS total scores (p<0.05).

It was determined that as the fatigue levels of the
participants in the study increased, their spiritual well-
being levels decreased. It is thought that the results of
the research will provide guidance for prevention and
treatment solutions to reduce the fatigue level of
individuals diagnosed with COPD and will contribute
to the literature on the necessity of considering the
spiritual aspects of COPD patients.

Keywords: COPD, Fatigue, Spirituality, Nursing.
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GIRIS

Kronik  obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), hava yolu ve akcigerlerde zararl
partikiil ve gazlara inflamatuar yanitin artt1g,
hava akimi yetersizliginin kalict oldugu,
Onlenebilir ~ ve tedavi edilebilir  bir
hastaliktir.1® Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne
gore KOAH, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim
sebepleri arasinda ti¢linciidiir ve 2019 yilinda
3,23 milyon bireyin 8liime neden olmustur.*

KOAH tanili bireylerde en Onemli
sikayetler siralandiginda dispneden sonra
yorgunluk hissi gelmektedir.>® Rahatsiz edici
ve sitirekli bir semptom olan yorgunluk,
bitkinlik ve enerji azlhigi hissetme olarak
ifade edilebilir.!” KOAH tamis1 almis
bireylerde, yorgunluk prevalansinin %47 ile
%72 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.’
Antoniu ve ark. KOAH alevlenmesi sonucu
hastaneye yatisi1 yapilan hastalarda solunumla
ilgili  semptomlar disinda, %95,7'sinde
yorgunluk ve %74,5'inde agr1 oldugunu ifade
etmislerdir.2 Peters ve ark. KOAH'h
hastalarin  yarisinda anormal yorgunluk
bulundugunu belirtmislerdir.® Theander ve
ark. KOAH’l1 hastalar ile kontrol grubunu
karsilagtrmis ve yorgunluga bagli olarak
KOAH’Ih hastalarin bilissel, fiziksel ve
psikososyal islevsellik acgisindan biiylik
kisitlamalar algiladiklarini  bulmuslardir.°
Yorgunluk, KOAH’l1 hastalarda fonksiyonel
performans, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi gibi alanlar1  Onemli  Olgiide
bozmaktadir.®*’  Yorgunluk; inflamasyon
semptomlar1, depresyon ve anksiyete ile

iliskilidir, hastalik prognozunun
kotlilesmesine yol agar, ayni zamanda
mortalitenin ~ bir  isaretidir.®*?  Onemli

olmasma ragmen yeterince Onemsenmeyen
bir semptom olan yorgunluk, KOAH
hastalarinca genelde eksik aktarilmakta,
saglik profesyonelleri ve arastirmacilar
tarafindan olmasi gerektigi kadar
bilinmemektedir.? Yorgunlugun nedeninin
fizyolojik ve psikolojik siirecler arasmndaki
kompleks etkilesimler oldugu
diistiniilmektedir. Yorgunlugun

stabilizasyonu veya azaltilmasi amaciyla
etkin girisimler yapilabilmesi igin, KOAH
tanili hastalarda yorgunlugu hizlandiran ve
kaliciligina sebep olan faktorleri belirlemek
onemlidir.®  Spiritiialitenin  yorgunlugu
etkileyen faktorlerden biri  olabilecegi
distiniilmektedir.

Spiritialite, bireylerin hayatin amaci ve
anlamimi1 bulmasmin bir yoludur.®® Baska bir
deyisle “an’a, kendine, baskalarina, dogaya
ve ilahi olana baglilig1 tecriibe etme sekli”
olarak ifade edilen i¢sel bir giigtiir.}* Saglhigm
dordiincii boyutu olan spiritiialite, hastalik ya
da kriz donemlerinde bireylerin
hastaliklariyla yilizlesmelerine ve tedavi
uyumlarimm artmasina olumlu etki ederek
onemli bir rol almaktadir.®® Spiritiiel iyi olusu
yiksek olan KOAH’lh hastalarin, plana
dayali problem ¢6zme, uzaklagsma, olumlu
yeniden degerlendirme, 6zkontrol ve sosyal
destegi kabul etme gibi olumlu basa ¢ikma ve
adaptasyon  becerilerini  kullanabildigi,
dolayisiyla hastalik semptomlarmi daha
dogru yonettigi ve yasam kalitelerinin de
daha fazla oldugu bilinmektedir.}4*°

KOAH’l1 hastalarin tedavi ve bakiminin
sirdiiriilmesinde  nitelikli  bir hemsirelik
bakimi olduk¢a Onemlidir. Hemsirelik
bakimmin biitiincil bir yaklasimla ele
almmast i¢in  hastalarmm  her yOniiyle
degerlendirilmesi  esastir.  Hemsirelerin
degerlendirilmesi gereken alanlar arasinda
yorgunluk ve spiritiialitenin de oldugu
bilinmektedir. Bu arastrmada KOAH
hastalarinda yorgunluk diizeyi ve spiritiiel iyi

olus iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.  Arastrma  sonucunun
hemsirelere rehber olacagi ve bakim

kalitesini arttiracagi diisliniilmektedir. Ayni
zamanda KOAH hastaligi  konusunda
farkindalik saglayarak, KOAH tanis1 almis
bireylerin yorgunluk diizeyini azaltmak
amaciyla yapilacak koruma ve tedavi
¢oziimlerinde spiritiiel yoniin goz Oniine
almmasi1 agisindan literatiire katki saglamasi
planlanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Mayis-
Ekim 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
Glineydogu Anadolu bdlgesinde yer alan bir
devlet hastanesinin Goglis Hastaliklar
servisinde  ylriitiilmiistiir.  Arastirmanin
evrenini bu klinikte tedavi goren, 18 yas
iistindeki KOAH tanist almig bireyler
olusturmustur.  Orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda Ymmaz ve arkadaslari
(2017) ile Bozkurt ve arkadaslarinin (2020)
yapmis oldugu arastirmalardaki “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt ve Astim
Yorgunluk Olgegi (KAYO) toplam puani”
esas  almarak  G-Power  programinda
minimum Orneklem genisligi 0=0,05, testin
gici (1- B) 0,95 iken gereken Orneklem
sayisnin 95 oldugu tespit edilmistir.}6%’
Aragtirma Orneklemini, mevcut evrenden
arastirmaya alimma Olgiitlerini karsilayan 120
birey olusturmustur.

Arastirmaya Ahnma Olgiitleri
* 18 yas ve lizerinde olmak
* KOAH tanist almis olmak

» QGoriigmeyi siirdlirmeye ve anketleri
doldurmaya engel olacak biligsel ve iletisim
engeli olmamak

* Bilgilendirme
katilmay1 kabul etmek

sonrasi1 arast rmaya

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

»  Sirekli oksijene bagimli olmak

»  Akut alevlenme doneminde olmak
Veri Toplama Araglan

Veriler bireylerle yiliz yiize gorisiilerek
arastiricilar tarafindan toplanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in
“Tanitict Bilgi Formu”, spiritiiel iyi olus
diizeylerini belirlemek icin ‘Uc Faktorlii
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi (SIO0)’, yorgunluk
diizeylerini  belirlemek  icin  ‘Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astim
Yorgunluk Olgegi’ kullanilmistur.

Tanitic Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan ve 16
sorudan olusan bu form, hastalarin
sosyodemografik Gzelliklerini ve hastalik
stiiresi, hastaneye yatis sayist gibi hastaliga
iliskin bilgileri icermektedir.>-21013

Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi
(SI00)

Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
(SIO0), insani degerler ve bu degerlerin
anlami1 yoniinde yasami bireysel, cevresel,
toplum boyutu bakimindan anlagilmasi ve
yasam  slrecini  belirlemek  amaciyla
yetiskinlere yonelik tasarlanmistir. Olgek
basta Spiritiiel Iyi Olus Olgegi olarak
adlandirilmis ancak ayni isimli bir dlgegin
daha oOnce hazirlanmis olmasi nedeniyle
oleegin ad1 “Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” seklinde degistirilmistir. Eksi ve
Kardas tarafindan, 2017 yilinda gelistirilen
Olcegin en son hali 29 madde ve 3 alt
boyuttan (askinlik, dogayla uyum, anomi)
olusmaktadir. Olgek besli likert tiptedir.
Olgegin puanlamasi 1="“bana hi¢ uygun
degil” ve 5=“bana tamamen uygun” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki 22 madde diiz, 7
madde ters  hesaplanmaktadrr.  SIOO
puanlamasi sirasinda anomi alt boyutu ters
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
en az 29, en cok 145°tir. Olgek maddelerinin
toplam puan ortalamasi alinarak iyi olus
toplam puani belirlenmektedir. Bu puanin
yiikselmesi iyi olus diizeyinin yiikseldigi
anlamma gelmektedir. Tirkce formun
Cronbach alfa katsayis1 6lgegin biitlinii igin
0,88; askmlik alt boyutu i¢cin 0,95; dogayla
uyum alt boyutu i¢in 0,86 ve anomi alt
boyutu i¢in 0,85 olarak bulunmustur. ¥1° Bu
aragtirmada Cronbach alfa katsayis1 dlgegin
tamami i¢in 0,94; askinlik alt boyutu i¢in
0,94, dogayla uyum alt boyutu icin 0,89 ve
anomi alt boyutu i¢in 0,89 olarak
bulunmustur.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg: ve
Astim Yorgunluk Olgegi (KAYO)

Olgek KOAH ve astimi olan bireylerin
yorgunluk diizeyini degerlendirmek amaciyla
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tasarlanmigtir.  Revicki  ve  arkadaglari
tarafindan, 2010 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini, 2013 yilinda, Arslan ve Oztung
yapmistir  (Arslan  ve Oztung, 2013).
Olgekteki madde sayis1 12°dir. Besli likert
tipte olan Olgegin puanlamast 1= asla” ve
5= ¢ok sik” seklinde yapilmaktadir. Olgekte
11. ve 12. maddelerde ise tam tersi sekilde
puanlama yapilmaktadir. Her bir madde
puaninin toplanmasiyla ham puan belirlenir
ve ham puanlar 0-100 puan araliginda toplam
olcek puanma doniistiiriiliir. Olgek puanmin
hesaplanirken kullanilmasi gereken formiil su
sekildedir: Olgek puami = [(Toplam Ham
Puan-12 /48) x100]. Olcekten almabilecek
minimum puan 12 ve maksimum puan
60°dir. Bu puanin yiikselmesi yorgunluk
diizeyinin yiikseldigi anlamma gelmektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak
belirtilmistir.?%?! Bu arastirmada Cronbach
alfa katsayis1 0,83 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistics
for Windows, Version 24.0) paket programi
ile saglanmistir. Normal dagilan ikili
degiskenler karsilastirilirken bagimsiz
degiskenler t testi, c¢oklu degiskenlere
karsilagtirilirken tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA), normal dagilmayan

ikili  degiskenler karsilastirilirken Mann
Whitney U  testi, ¢oklu degiskenler
karsilastirilirken  Kruskal —~ Wallis  testi
kullanilmistir. Normal dagilima uygunlugu
dikkate alinarak oOl¢ek puan ortalamalari
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi
ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin
Ozetlenmesinde ortalama+standart sapma
degerleri, kategorik degiskenler icin ise say1
ve % degerleri verilmistir. Gegerlik
giivenirligin ~ test  edilmesi  amaciyla
Cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplanmistir.
Tim veriler icin istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Kilis 7
Aralik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (E-76062934-044-24299
/11.05.2023) ve Kilis 11  Saglk
Midiirliigii’nden (E-34007727-770-
218055700) gereken resmi izinler alinmistir.
Arastirmaya katilan bireyler arastirmayla
ilgili bilgilendirilerek, bireylerin sézli ve
yazili onamlar1 alinmigtir.

Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmanin Giineydogu Anadolu
bolgesinde yer alan bir devlet hastanesi ile
sinirlandirilmaktadir. Bu baglamda smirh
genellenebilirligi  oldugu disiiniilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen bireylerin %681
kadindir. Hastalarm %36,7’si 61-70 yas

arasindadir, %86,7’si  evlidir, %46,7’si
ilkokul ~mezunudur, %66,7’sinin  sosyal
giivencesi  vardir.  Hastalarin = 9%96,7’si

caligmamaktadir ve %353,3’1 gelir diizeyini
kotli olarak ifade etmistirr. KOAH tanisi

disinda kronik hastaliga sahip olanlarin orani
%57,5’tir. Tan1 stiresi 11 yil ve distiinde
olanlarm oram %40’tr ve gectigimiz yil
boyunca KOAH tanis1 ile 3 veya daha fazla
hastaneye yatanlarin oran1 %43,3’tlir (Tablo
1).
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Tablo 1. Katihmeilarin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler N=120 %
Cinsiyet

Kadm 68 56,7
Erkek 52 43,3
Yas

20-40 yas 9 75
41-60 yas 28 233
61-70 yas 44 36,7
71 ve listii 39 325
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 38 31,7
Okur yazar 15 12,5
ilkogretim 56 46,7
Lise ve iistii 11 9,1
Sosyal Giivence

Var 80 66,7
Yok 40 33,3
Calisma durumu

Calistyor 7 58
Calismiyor 113 94,2
Ekonomik durum

fyi 11 9,2
Orta 45 37,5
Kotii 64 53,3
Kronik Hastalik

Var 69 57,5
Yok 51 42,5
Hastalik Siiresi

1-5y1l 35 29,2
6-10 y1l 37 30,8
11 y1l ve iistii 48 40,0
Hastaneye Yatis

Hig 45 37,5
1-2 kere 23 19,2
3 veya daha fazla 52 43,3
Bu arastrmada KAYO toplam puan calismalarmda  KAYO  toplam  puan

ortalamas1 45,26+0,65 (min:26, max:57),
SIOO toplam puan ortalamasi 106,83+1,54
(min:64, max:143) bulunmustur (Tablo 2).

Arslan ve arkadaslarinin (2023) KOAH’I1
geriatrik  bireylerde  Akdeniz  diyetine
uyumun yorgunluk ve gilinliik yasam
aktivitelerine etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 arastirmada KAYO toplam puan
ortalamasi  69,17+15,73  olarak  ifade
edilmistir. Bozkurt ve arkadaslarinin (2020)
KOAH’1 olan bireylerde yorgunluk diizeyi ile
uyku  kalitesi  iligkisini  arastirdiklar1

ortalamas1 68,11+12,12 olarak belirtilmistir.
Hastalar tarafindan, her zaman var olan,
islevsel kapasitelerini kisitlayan tiikenmiglik
ve bitkinlik seklinde ifade edilen yorgunluk,
KOAH hastalarinda genellikle 6nemli bir
problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir.l?®
KOAH tanili bireylerde nefes darlig1
siddetlendiginde bireylerin  yorgunluk
seviyesi yiikselmekte, fiziksel aktiviteleri
azalmakta ve hastalar bagimli hale
gelmektedir.2 Bu arastirmada yorgunluk
diizeyinin yiiksek olmasiin, Orneklemin
cogunlugunu ek bir kronik hastaligi
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olanlarin; 11 yil ve tlizerinde tani siiresi
olanlarin; 3 ve daha fazla hastaneye yatisi
olanlarm  olusturmasindan  kaynaklandig:
disiiniilmektedir.

Yildirim ve Kes’in arastirmasinda (2021)
SIOO toplam puan ortalamas1 113,17+14,98;

Literatiirdeki arastirmalarla benzer sekilde bu
aragtrmada hastalarin spiritiiel iyi olus
diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu arastirma ile
literatiirdeki arastirmalar, bireylerin kiiltiirel
ozellikleri ve yasadiklar1 cografya agisindan
benzerdir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
dinine bagli olusu ve hastalik siirecini

Duran ve arkadaglarinin (2022) .S
arastirmasinda  122,70+16,75; Korkut ve ka.d§r'c.:1 b I yakla§ 1m1§1 . ele a.lr.nal.a.r1n.1 -
arkadaglarmm (2023) aragtirmasinda spiritiiel iyi olus diizeyi 1le" p‘oz"1t1f 111$k¥11
108,19+25,84  olarak  bulunmustur.?42® oldugu diigiinilmektedir.
Tablo 2. (")l(;eklerin Toplam Puan Ortalamalar

XSS Min. Max.
KAYO TOPLAM 69,30+14,86 29 93
Si00 TOPLAM 106,83+1,54 64 143

KAYO = Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astim Yorgunluk Olgegi, SIOO = Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, X+SS=ortalama+SS

Tablo 3’te KAYO ve SIOO toplam
puanlar1 arasindaki iligki goriilmektedir.
Aragtirmaya dahil edilen bireylerin spiritiiel
iyl oluslar1 ile yorgunluk diizeyleri arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu
konuda KOAH hastalar1 ile yapilmis
arastirmaya rastlanmamakla birlikte, Lewis
ve arkadaslarmin (2014) kanser hastalar
iizerinde yaptiklar arastirmalarinda,
yorgunluk puanlar1 ile spiritiiel iyi olus

ergen ve geng yetiskinler ile yapilan bir
arastrmada yiiksek yorgunluk diizeyinin
disik anlam ve huzur diizeyi ile pozitif
iliskili oldugu ifade edilmistir.?® Rabow ve
Knish’in (2015) kanserli bireyler iizerinde
yapmig olduklar1 bir diger arastirmada,
bireylerin yorgunluk diizeyi arttik¢a spiritiiel
iyi  olus diizeylerinin azaldig1 tespit
edilmistir.?® Bu arastrma ve literatiirdeki
aragtrma  sonuclar1  biitlinciil  olarak
degerlendirildiginde, spiritiiel iyilik halindeki

diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli bir a{tlsln ”yorgunluk dizeyini  azalttigs
iliski oldugu tespit edilmistir.?’ Kanserli | Soylenebilir
Tablo 3. KAYO ve SIOO Arasindaki fliski
- Sioo
KAYO TOPLAM TOPLAM

KAYO TOPLAM r -209

p 0,022*
Si00 TOPLAM r -209 1

p 0,022*

KAYO = Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astim Yorgunluk Olgegi, SIOO = Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, *p<0,05, r= Spearman

Korelasyon katsayisi

Tablo 4’te hastalarin tanitic1 6zellikleri ile
Olgek puanlar1 karsilastirilmistir. Arastirmaya
dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, yaslari,
medeni durumlar1 ile KAYO toplam puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  ( p>0,05). Karakurt ve
Unsal’m (2013) arastrmasinda erkek ve
kadin KOAH hastalar1 arasmda yapilan
karsilagtrma sonucunda kadmn ve erkek
bireyler arasinda bir farkliik olmadig1
belirlenmistir.>® Benzer sekilde Bozkurt ve

arkadaglarinin ~ (2020) c¢alismasinda da
yorgunluk diizeyi agisindan kadin ve erkek
bireyler arasinda bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir.}” KOAH hastalarinda yorgunlugu
inceleyen 196 arastirmay1 igeren sistematik
bir derlemede, yorgunluk ile cinsiyet
arasindaki iligkinin c¢eligkili oldugu ve bu
iliskinin &nemsiz oldugu bildirilmistir.® Bu
baglamda cinsiyet degiskeninin yorgunlugu
etkileyen diger faktorlere kiyasla daha az
onemli oldugu ve yorgunluk diizeyinin
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anlaml bir
sOylenebilir.

yordalayicisi olmadig1

Bu aragtirmanin sonucuna benzer sekilde
Bozkurt ve arkadaglarinin (2020)
arastrmasinda yag ve sigara kullanma
durumu ile yorgunluk diizeyi arasinda bir
farkhilik olmadig: ifade edilmistir.!” Arslan
ve arkadaglarmin (2023) arastirmasinda
yorgunluk a¢isindan sigara kullaniminin risk
faktori  olmadigi  ifade  edilmistir.?
Dolayisiyla yas ve sigara kullanma
durumunun yorgunluk diizeyini etkilemedigi
sOylenebilir.

Karakurt ve Unsal’in (2013)
arastirmasinda dul bireylerin, evli ve bekar
bireylerle karsilastirildiginda daha siddetli
yorgunluk yasadiklar1 belirlenmistir.3® Goertz
ve arkadaglarnin (2019) arastrmasinda
partneri olmayan bireylerin partneri olan
bireylere gore yorgunluk diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.” Bu arastirma
sonucunun literatiirdeki ¢alisma sonugclari ile

farklilik gOstermesinin Orneklem
farkliligindan ~ kaynaklanmis  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hastalarin egitim durumlar1 ile KAYO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Okuryazar olmayanlarin okuryazar olanlara,
ilkdgretim mezunu olanlara ve lise ve lsti
egitim seviyesinde olanlara gére KAYO
toplam puaninin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmanin sonucuna
benzer sekilde Miravitlles ve arkadaslarinin
(2013) ve Karakurt ve Unsal’m (2013)
arastrmalarinda diisiik egitim seviyesine
sahip KOAH’l1 bireylerin yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylere gore anlamlh
derecede daha fazla yorgunluk yasadiklar1
belirtilmistir.3®3!  Yapilan arastirmalarda,
egitim seviyesi diislik olanlarin uygun
olmayan bas etme mekanizmalarini daha
fazla kullandig1 bildirilmistir.3**® Dolayistyla
bu sonu¢ egitim seviyesi diisik olan
KOAH’I1 bireylerin etkili bas
edememelerinden kaynaklanmis olabilecegi
sOylenebilir.

Hastalarm ¢alisma durumlar1 ile KAYO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Calismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore
KAYO toplam puaninmn daha yiiksek oldugu
tespit  edilmistir.  Hastalarm  ekonomik
durumlar1 ile KAYO toplam puani arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur (p<0,05). Ekonomik durumunu
kotii olarak ifade eden bireylerin orta ve iyi
olarak ifade edenlere gore; ekonomik
durumunu orta olarak ifade edenlerin iyi
olarak ifade edenlere gore KAYO toplam
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiirde ¢alisma durumu ve ekonomik
durum ile yorgunluk diizeyi arasinda anlaml
bir farklilk olmadigin1 ifade eden
arastirmalarm mevcut oldugu
goriilmektedir.”*"3® Bir c¢alismada, c¢alisan
KOAH’l1 bireylerin eskisine gore; islerini
vaktinde bitiremedigi ve islerini istenen
sekilde yapamadiklari belirtilmistir.3
Calismama durumu ile Dbirlikte kotii
ekonomik seviye, yetersiz beslenme, i¢ ve dis
cevrede hava kirliligi, kalabalik yasam alani,
dogum Oncesi siirecten baslayarak gecirilen
ve Onemsenmeyen enfeksiyonlar, saglik
olanaklarma daha zor ulasim gibi sorunlara
sebep olmakta ve bu KOAH’m ortaya ¢ikisi
ve seyrini de etkilemektedir.®® Bu sebeplerle
bireylerin yasam kalitesinin diistiigli ve buna
bagl olarak yorgunluk diizeylerinin arttigi
tahmin edilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin
yaslari, medeni durumlart ve ¢alisma
durumlar1 ile SIOO toplam puami arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir  (p>0,05). Kapikiran ve
arkadaslarnin (2022) arastirmasinda 65 yas
istii  bireylerin; Komiirci ve Kuzu’nun
(2022) arastirmasinda 50 yas istii bireylerin
digerlerine  gore  spiritiel iyi  olusg
diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.%®3’ Benzer sekilde Yilmaz ve
arkadaslar1 (2022) da yasl bireylerin spiritiiel
1yi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ifade  etmistir.®  Yaslillk  ddneminde
spiritiialite, bu donemde meydana gelen
degisimler,  hastaliklar ve  yasanilan
zorluklarla bas etmede Onemli bir etkiye
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sahiptir.® Literatiirdeki arastirma sonucunun
bu durumla iligkili oldugu diisiiniilmekle
birlikte, bu arastirmadaki sonucun 6rneklem

farkliligindan  kaynaklanmig  olabilecegi
disiiniilmektedir.
Yilmaz ve  arkadaglarmin  (2022)

aragtirmasinda, evli olmayanlarin  evli
olanlara gore spiritiiel iyi olus diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.3® Bunun
aksine Komircii ve Kuzu'nun (2022)
arastrmasinda da evli bireylerin bekar
bireylere gore spiritiiel iy1 olus diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.3” Yapilan
arastirmalarda sonuglarin ¢eliskili oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin  egitim durumu ile SIOO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Lise
ve Ustli egitim seviyesinde olan bireylerin
okuryazar olmayan bireylere gore SIOO
toplam puanmmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Yilmaz ve Kara’nin (2020)
kronik  hastalar  {izerinde yaptiklari
arastirmada egitim seviyesi yiikksek olan
bireylerin spiritiiel iyi olus diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir.*> Kapikiran
ve arkadaslarinin  (2022) arastirmasinda
okuma yazma bilmeyen bireylerde spiritiiel
refah diizeyinin en diisiik seviyede oldugu
ifade edilmistir.3® Literatiirdeki arastirma
sonuglar1 bu arastirmadaki sonucu destekler

niteliktedir. Egitim seviyesindeki artisla
birlikte bilgi diizeyinin arttigi, ekonomik
seviyenin yiikseldigi, yasam kalitesinin
arttig1 ve bunlara baglh olarak spiritiiel olus
diizeyinin yiikseldigi diistiniilmektedir.

Aragtrmaya dahil edilen bireylerin
ekonomik durumu ile SIOO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Ekonomik durumunu
1yi olarak ifade eden bireylerin kotii ve orta
olarak ifade eden bireylere goére SIOO
toplam puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Yilmaz ve Kara’nin
arastrrmasinda  (2020) gelir diizey1 ile
spiritiiel iyi olusun pozitif iligkili oldugu
ifade edilmistir.*® Benzer sekilde Korkut ve
arkadaglarinin = (2023) ve KoOmiirci ve
Kuzu’nun (2022) arastrmasinda da gelir
diizeyi yiiksek olan bireylerin spiritiiel 1yi
olug diizeylerinin de daha yiliksek oldugu
bildirilmistir.?5%"  Giirsu ve Ay (2018)
spiritialitenin dini boyutunun yaninda sanat,
spor, edebiyat, bilim gibi farkli alanlardan da
spiritiie]l tatmin saglanabilecegini bildirmis
ve spiritiiel 1iyilik hali ile gelir diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu ifade etmistir.® Bu nedenle

spiritiialitenin maddi imkanlar ile
karsilanmasi  gereken durumlarda gelir
diizeyinin 6nemli bir etken oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4. Katihmeilarin Tamtici Ozellikleri ile Olcek Puanlari Karsilastiriimasi

Ozellikler KAYO TOPLAM SI0O TOPLAM

Cinsiyet x+Sd x+Sd

Kadm 46,06+7,17 105,77+15,04

Erkek 44,23+7,03 108,21+19,28
Z=-1,579 t=-0,776
p=0,114 p=0,439

Yas

20-40 yas 41,56+7,89 112,44+13,53

41-60 yas 42,89+8,18 107,35+17,25

61-70 yas 46,95+7,08 103,54+17,13

71 ve tizeri 45,92+5,56 108,87+17,19
¥2=7,766 F=1,07
p=0,052 p=0,36

Medeni durum

Evli 45,46+6,98 106,75+17,57

Bekar 44,0+8,22 12,854+3,21
Z=-0,642 t=-0,121
p=0,521 p=0,904

1782



GUSBD 2024; 13(2): 1775 - 1784
GUJIHS 2024; 13(2): 1775 - 1784

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 4. Devam

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil? 47,47+7,16 39,37+8,62

Okur yazar® 47,53+4,76 39,85+8,24

ilkogretim © 43,92+7,02 42,31+7,12

Lise ve iistiid 41,36+7,74 41,89+8,30
¥2=11,225 F=4,660
p=0,011* p=0,004*
a>b,c,d d>a

Caliyma durumu

Calistyor? 40,00+5,03 104,71+14,93

Calismiyor® 45,59+7,14 106,96+17,15
7=-2,244 t=-0,339
p=0,025* p=0,735
b>a

Ekonomik durum

fyi@ 38,91+6,16 116.90+15.22

Orta® 44.33+7.37 111.95+17.07

Kotie 47.02+6.44 101.50+15.94
¥2=14.094 F=7.982
p=0.001* p=0.001*
c>b>a a>h,c

Sigara kullanim

98,96+15,45

Evet 46,12+6,20

Hayir 45,03+7,39 109,01+16,80
Z=-0,447 t=-2,744
p=0,655 p=0,007*

a>b

KAYO = Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Astim Yorgunluk Olgegi, SIOO = Ug Faktérlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, *p<0,05, y2:Kruskal

Wallis testi, Z:Mann whitney u testi, F:One Way Anova Testi

SONUC VE ONERILER

Calismada, KOAH tanili bireylerin
spiritiiel 1yilik hallerinin ve yorgunluk
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bireylerin  spiritiiel  1yilik  halleri ile
yorgunluk diizeyleri arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu goriilmiistiir.

KOAH tanili bireyler yiiksek diizeyde
yorgunluk deneyimlemekte ve bu durum
spiritiiel tyilik hallerini olumsuz

etkilemektedir. KOAH tanili hastalara ve bu
hastalara bakim veren hemsirelere yonelik
farkindalik  egitimleri  planlanmast  ve
uygulanmast; KOAH hastalarinin
yorgunlugunu azaltmaya yonelik hemsirelik
bakim planlarinin olusturulmasi; hemsirelik
girisimleri uygulanirken bireylerin spiritiiel
yoniiniin  de gdzetilmesi Onerilmektedir.
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