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OZET
Fzt. Nuray SARICAOGLU

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Kronik Hastalik Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirmesi — Yorgunluk Olgegi (FACIT-F) Tiirkce
Versiyonunun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi izmir, 2024

Giris/Amac: Kronik  Obstriiktif  Akciger Hastahigi (KOAH),  solunum
semptomlarmin yani sira yorgunlugun da eslik ettigi kiiresel bir saghik sorunudur.
Yorgunluk, KOAH hastalarmin fonksiyonel performansmi 6énemli dlgiide etkileyen
bir durumdur ve yasam kalitesini diisiirebilir. Calismamizin amac1 FACIT Yorgunluk

Olgegi Tiirkce versiyonunun KOAH ta psikometrik zelliklerinin incelenmesidir.

Materyval-Metot: Calismaya 50-82 yas arasi (68,04 = 8,14 y1l) 85 KOAH tanili hasta
dahil edildi. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile, dlgiimler arasi giivenirlik simf ici
korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanarak degerlendirildi. Gegerlik analizinde faktor
analiziyapildi vedlgegin, Piper Yorgunluk Olgegi, KOAH ve Astim Yorgunluk
Olgegi, (MMRC) Dispne Skalasi, Duygu Durumlar1 Profil Olgegi, St. George’s
Yasam Kalitesi Olgegi, CAT Degerlendirme Olgegi ve CES-Depresyon Olgegi
skorlar1 ile korelasyonlar1 incelendi.

Bulgular: FACIT YorgunlukOlgegi giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa
katsayis1 (0=0,942) ve ICC degeri 0,951 bulundu. FACIT Yorgunluk Olcegi
skorunun Piper Yorgunluk Olgegi alt skorlar1 ve toplam puani (r=-0,701-(0,848),
p<0,001) ve KOAH Astim Yorgunluk Olgegi skoru (r=-0,809, p<0,001) ile yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi sonucuna varildi. FACIT Yorgunluk Olgegi skoru St.
George yasam Kkalitesi skorlar1 ile orta diizeyde (r=-0,482,0,686, p<0,001) iliski
gosterdi. Faktor analizi sonrasidlcegin tek faktorliioldugu saptandi. Faktor yiikleri

0,617 ile 0,894 arasinda degismekteydi.
Sonuc: FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkce versiyonu KOAH tamli hastalarda

yorgunlugu dlgmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olup yorgunlugu degerlendiren
diger 6lgeklerle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Yorgunluk, yasam Kalitesi, kronik obstriiktif akciger hastaligi



ABSTRACT
Nuray SARICAOGLU, PT

Investigaton of The Psycometric Properties of The Turkish Version of The
Functional Assessment Of Chronic Iliness Therapy — Fatigue (FACIT-F) Scalein
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Izmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences Physiotherapy
and Rehabilitation Department Master’s Thesis Izmir-2024

Introduction-Aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a global
health problem accompanied by fatigue as well as respiratory symptoms. Fatigue is a
condition that significantly affects the functional performance of COPD patients and
can reduce the quality of life. Our study aims to investigate the psychometric
properties of the Turkish version of the FACIT Fatigue Scale in COPD.

Material- Method: Eighty five patients diagnosed with COPD, aged 50-82 years
(68.04 + 8.14 years), were included in that study. The internal consistency was
evaluated using Cronbach's alpha value and test-retest reliability was evaluated by
calculating the intraclass correlation coefficient (ICC). For the validity analysis,
factor analysis was performed and the correlations of the scale with the Piper Fatigue
Scale, the COPD and Asthma Fatigue Scale, the St. George Respiratory
Questionnaire,the mMMRC Dyspnea Scale, the Mood States Profile Scale, the CAT

Evaluation Scale, and the CES-Depression Scale scores were examined.

Results: Considering an investigation of the FACIT Fatigue Scale's reliability, the
Cronbach alpha coefficient was found to be 0=0.942 and the ICC value was 0.951. It
was concluded that the FACIT Fatigue Scale score was highly correlated with the
Piper Fatigue Scale subscores and the total score (r=-0.701-(0.848), p<0.001) and the
COPD Asthma Fatigue Scale score (r=-0.809, p<0.001). FACIT Fatigue Scale score
St. George showed a moderate relationship with quality of life scores (r=-
0.482,0.686, p<0.001). According to the factor analysis results, it was reported that
the scale had a single-factor structure and factor loadings varied between 0.617-
0.894.

Vi



Conclusion: The Turkish version of the FACIT Fatigue Scale is a valid and reliable

questionnaire for measuring fatigue in patients diagnosed with COPD and is
compatible with other scales that evaluate fatigue.

Kevywords: Fatigue, quality of life, chronic obstructive pulmonary disease
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MAF: Multidimensional Assessment of Fatigue



MCFS: Manchester COPD Fatigue Scale

MFI: Multidimensional Yorgunluk Envantorii (Multidimensional Fatigue Inventory)
MMP: Matriks metalloproteinaz

MMRC: Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi

NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon

POMS: Duygu Durumlari Profil Olgegi (Profile of Mood States)

SERPINAL: Serpin Family A Member 1

SF-36: Medical Outcomes Study Short-Form 36

SGRQ: St. George Solunum Hastaliklar1 Anketi (St. George Respiratory

Questionnaire)

SLE: Sistemik Lupus Eritematozus
TGF-p1: Transforming growth factor—betal
TNF-0: Timor nekroz faktor—alfa
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GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) yetiskinler arasinda prevalansi
%12 olarak tahmin edilen, solunum semptomlarinin yani sira yorgunlugun da eslik
ettigi kiiresel bir saglhk sorunudur (1-4).KOAH, akciger fonksiyonunun geri
dondiiriilemez kayb1 ile karakterize olup aymi zamanda hastaligin dogal seyri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilen ¢oklu ekstra-pulmonerkomorbiditeleri olan
sistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (5).

KOAH hastalarinda yorgunlugun degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin
yorgunluk seviyelerinin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Hastalardaki
yorgunlugun baslica etkileri arasindagalisma hayatindaki verimliligin azalmasi,
konsantrasyon yeteneginin bozulmasi, performans disiisii, laterjik durum ya da
isteksizlik goriilmesi, libido azalmasi, cevreye karsi ilginin azalmasi, sosyal
aktiviteleri yerine getirme motivasyonunda azalma, uyumaya Kkarsin enerjiyi

toplayamamabulunmaktadir (6).

Yorgunluk, KOAH hastalarinda giinliik yasam aktivitelerinde normal
fonksiyonel performansi engelleyen ve yasam Kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen
yikici bir semptomdur (7,8). Dispne ile birlikte en belirgin kisitlayict semptom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (9,10).KOAH hastalarinda siddetli yorgunluk sonucunda
fonksiyonel bozulma, fiziksel aktivite diizeyinde ve yasam kalitesinde azalma ve

bagimlilikta artma goriilmektedir (11-13).

KOAH hastalarinda yorgunlugun hastalik iizerindeki 6nemli etkilerine artan
ilgi  olmasi sebebiyle yorgunlugun kisa, basit, giivenilir ve gegerli
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir (14,15).Literatliirde KOAH hastalarinda yorgunluk
degerlendirmesindeKronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi —

Yorgunluk (Functional Assessment Chronic Illness Therapy — Fatigue; FACIT-F)



Olgegi, KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi, Checklist
Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi, Yorgunluk Etki Olcegi, Kisa
Yorgunluk Olgegi, Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri kullanildigi bilinmektedir
(16,17). Bu olgeklerden yorgunlugu ¢ok boyutlu ele alarak degerlendiren FACIT
Yorgunluk Olgegi, FACIT.org tarafindan gelistirilen, 13 sorudan olusan bir dlcektir
(18). Olgegin Tiirkge versiyonunun KOAH’ta gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

bulunmamaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

FACIT Yorgunluk Olgegi KOAH hastalarinda yorgunluk degerlendirmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Ancak o6l¢egin KOAH'li hastalarda Tirkce gegerlik
givenirlik ¢alismasi yapilmamistir. Bu nedenle c¢alismamizin amaci kronik
hastaliklarda yorgunlugu ¢ok boyutlu degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan FACIT
Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonunun KOAH’Ii hastalarda psikometrik

Ozelliklerinin incelenmesidir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

KOAH’I1 hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonunun yapisal
olarak gecerlige ve giivenirlige sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin

hipotezleri:

H1: KOAH’I1 hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonu yorgunlugun

degerlendirilmesinde giivenilirdir.

H2: KOAH’l1 hastalarda FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkce versiyonu yorgunlugun

degerlendirilmesinde gecerlidir.

- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi skoru ile orta-
yiiksek diizeyde korelasyon gosterir.



- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru Piper Yorgunluk Olgegi skoru ile orta-yiiksek
diizeyde korelasyon gosterir.

- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru Duygu Durumlar1 Profil Olgegi skoru ile orta-
yiiksek diizeyde korelasyon gosterir.

- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru St. George’s Yasam Kalitesi Olgegi skoru ile orta-
yiiksek diizeyde korelasyon gosterir.

- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru mMRC Dispne Skalas1 skoru ile yiiksek diizeyde

korelasyon gosterir.

- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru The Center for Epidemiologic Studies Depression
(CES-Depresyon) Olgegi skoru ile orta- yiiksek diizeyde korelasyon gésterir.

- FACIT Yorgunluk Olgegi skoru KOAH Degerlendirme Testi (CAT) skoru ile orta-
yiiksek diizeyde korelasyon gosterir.

KOAH’ta yorgunlukla iliskili fiziksel, psikolojik ve sosyodemografik
faktorlerin incelendigi bir sistematik derlemenin sonucuna gore yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, hava akinu kisitlama derecesi, beden kiitle indeksi (BKI) gibi
faktorlerin yorgunlukla iliskisi ¢eligkili bulunmustur. Bunun yani sira dispne,
depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve periferik kas kuvvetinin yorgunlukla orta ve

gliclii seviyede iliskili oldugu bildirilmistir (16).

Bu baglamda FACIT Yorgunluk Olgegi skorunun diger degiskenlerle iliskileri
hususundaki hipotezlerimiz, FACIT Yorgunluk Olgegi skorunun yas cinsiyet ve BKI
ile wraksak, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)



evrelemesine gore hastaligin siddeti, dispne, depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesi

ile yakinsak korelasyon gosterecegi yoniindedir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI VE YAYGIN ETKISI

KOAH’l1 bireylerde yorgunluk degerlendirmesi klinik uygulama ve
arastirmalarda siklikla g6z ardi edilmektedir. Hastalarda yorgunlugu biitiinciil bir
yaklagimla ele alan 6lgeklerin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi 6nem arz

etmektedir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz neticenin KOAH’l1 hastalarin tedavi,
degerlendirme ve takip siireglerine faydali olacagi diisiincesindeyiz. Bu sayede
calismamizin  hem bilimsel literatiire bu populasyonda kullanima uygun bir
degerlendirme araci oldugunu kanitlayacagmi, hem de diger arastirmacilara ve

Klinisyenlere rehberlik edecegini ngérmekteyiz.



GENEL BILGILER

2.1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI

2.1.1. Tanim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) solunum yollarindaki bronsit,
bronsiyolit ve/veya alveollerdeki amfizem anormalliklerine bagli; nefes darligi,
oksiiriik, balgam gibi kronik solunum semptomlar: ile karakterize kalici, genellikle
ilerleyici hava akmmi kisitlamasina neden olan heterojen bir akciger
rahatsizligidir(19).

KOAH, dinamik, yasam boyu devam eden ve birikerek artan cesitli gen-gevre
etkilesimleri sonucunda olusan, hem klinik hem de biyolojik agidan ¢ok bilesenli,
hastadan hastaya ve her hastada zaman i¢cinde pek ¢ok degiskenlik gdsterebilen bir

hastaliktir(20).

2.1.2. Epidemiyoloji

KOAH, diinya genelinde ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ayni
zamanda hem bireylere hem de toplumlara onemli bir sosyal ve ekonomik yiik
sebebidir. Bu yiik giderek artarak ciddi seviyelere ulasabilmektedir. KOAH
gelisimine sebep olan tiitiin kullanimi, mesleki maruziyet, i¢ ve dis hava kirliligi gibi
basglica risk faktorlerinin KOAH prevalansi ile dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir(21). KOAH, yetiskin 6liimlerinin en sik goriilen dordiincii 6lim nedeni
olmakla birlikte diinya genelinde yaklasik {ic milyon kisinin KOAH sebebiyle 61digi
tahmin edilmektedir (22,23). Yiiksek gelirli iilkelerde niifusun yaslanmasi, diisiik ve
orta gelirli lilkelerde ise sigara igme prevalansinin artmastyla beraber 2060 yilinda
KOAH sebebiyle meydana gelen oliimlerin 5.4 milyondan fazla olacagi
ongoriilmektedir (24,25).



The Burden of Obstructive Lung Diseases (BOLD) ve diger biiyiikk 6lgekli
epidemiyolojik caligmalara dayanarak, kiiresel KOAH prevalansinin %10,3 oldugu
bildirilmistir (26,27).

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi verileri ise KOAH’in, hem 2019 yilinda
Tirkiye’de en ¢ok oOliim sebebi olan hastaliklar siralamasinda hem de 2017

yilindahastalik yiikii siralamasinda dordiincii sirada yer aldigini raporlamistir (28).

2.1.3. Risk Faktérleri

KOAH gelisiminde pek ¢ok cevresel (eksojen) ve konakgi (endojen) risk
faktorleri mevcuttur. Titiin Grlinleri kullanimi, mesleki gazve kirli hava hava
maruziyeti, sosyoekonomik durum enfeksiyonlar gibi ¢evresel risk faktorleri ile alfa
1-antitripsin (AAT) eksikligi, cinsiyet gibi konake1 risk faktorleri en ¢ok bilinen risk

faktorleri arasinda yer almaktadir.

2.1.3.1. Tiitiin Kullanim

Sigara icmek, KOAH i¢in 6nemli bir ¢evresel risk faktoriidiir. Sigara icen
KOAH’lilarmmbirinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1)’deki yillik diisiis
oranlari, solunum semptomlarindaki ve akciger fonksiyonundaki etkilenimleri ve
Olim oranlar1 igmeyenlere gore daha yiiksektir (29). Agwr sigara icenlerin diger bir
ifadeyle sigara tiryakilerinin %50’sinden azinda KOAH gelismektedir (30). Bundan
dolay1 diinya ¢apindaki tim KOAH vakalarmin yarisinin tiitiin digindaki risk
faktorlerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir, bu nedenle sigara igmenin

otesinde diger patojenik faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (31).

Pipo, puro, nargile gibi diger tiitiin triinleri ve esrar da KOAH ig¢in risk
faktorlerindendir (32-35). Sigara igmeyen bireylerin bir baskasinin sigara igtigi
ortamlarda dumanina maruz kalmalar1 olarak bilinen pasif igicilik de solunum

semptomlarma ve KOAH’a sebep olabilir (36). Bes yildan daha uzun siire ve haftada



ortalama 40 saat pasif sigara dumanina maruz kalmakKOAH gelisiminde %48 artmis
risk ile iliskilidir (37).

2.1.3.2. Mesleki Maruziyet

Mesleki maruziyetler, 6zellikle organik ve inorganik tozlar, kimyasal ajanlar ve
dumanlar gibi ¢esitli zararli maddelere maruz kalmak, KOAH gelisiminde 6nemli
cevresel risk faktorleri olabilir. Bu tiir maruziyetler, solunum sistemi iizerinde uzun
vadeli hasara neden olarak KOAH’m ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir (38,39).
Yapilan bir arastirmaya goére mesleki maruz kalmaya atfedilebilecek oran genel
olarak %19,2 iken hi¢ sigara i¢meyenlerde bu oranin %31,1 oldugu tahmin
edilmistir(40).

2.1.3.3. Hava Kirliligi

Hava kirliligi karakteristik olarak partikiiler madde, ozon, azot veya kiikiirt
oksitler, agir metaller ve diger sera gazlarindan kaynakli olusmaktadir. Hava kirliligi
diinya ¢apinda 6nemli bir KOAH nedenidir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde KOAH
olusma riskinin yaklagik %50’sinden sorumludur (41). Hi¢ sigara igmeyenlerde hava

kirliligi KOAH i¢in bilinen en 6nemli risk faktortidiir (42).

2.1.3.4.Genetik Faktorler

Epidemiyolojik olarak nadir de olsa (%1-3) bugiine kadar tanimlanan ve
KOAH ile en alakali olan genetik risk faktorii SERPINA1 (Serpin Family A Member
1) genindeki mutasyonlardir. Bu gendeki mutasyonlar AAT eksikligine Yol
agmaktadir. Ancak bireysel etki boyutu diisik olan diger genetik varyantlar da

akciger fonksiyonunun azalmasi ve KOAH gelisme riski ile iliskilidir (43).

Yapilan ¢aligmalara gore dokularin yeniden sekillenmesinde gorev alan ve
protein yapisma sahip olan Matriks metalloproteinaz  (MMP) genindeki

hiperekspresyon ve 6nemli bir antioksidan olma 6zelligine sahip mikrozomal epoksit



hidrolaz (EPHX) enziminde ortaya ¢ikan polimorfizm KOAH gelisimine Yol
acmaktadir (22,44). Bunlara ek olarak diger antioksidan enzimler (SOD, GST,
HEMOX, MHPEX), D vitamini baglayan protein, transforming growth faktor beta-1
(TGF-B1), timor nekroz faktor-alfa (TNF-a), interlokin salmimint ve mukosiliyer
klirensi diizenleyen genlerdeki bozukluklarin da KOAH olusumunda etkisi oldugu

diistiniilmektedir (45).

2.1.3.5. Astim ve Kronik Bronsit

Astim, kronik hava akmmi tikanikligt ve  KOAH gelisimi i¢in bir risk
faktoriidiir. Yapilan bir kohort calismasi raporuna gore sigara aligkanligi olan ve
astim tanist konan yetiskinlerin astim olmayanlara kiyasla KOAH gelisme riskinin
12 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir(46). Baska bir calismada ise astim hastaligi
ile FEV1°deki asir1 diisiis arasinda bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (47).

2.1.3.6. Enfeksiyonlar

Cocukluk caginda siddetli solunum yolu enfeksiyonu gecirmek, yetiskinlikte
akciger  fonksiyonunda azalma ve solunum semptomlarinda artmaile
iliskilendirilmistir (48). Ozellikle pseudomonas aeruginosa sebebi ile gelisen kronik
bronsiyal enfeksiyonun FEV1’deki diisiisii hizlandirdig1 bildirilmistir (49). Ayrica
tiiberkiilozun ve human immunodificiency virus (HIV) enfeksiyonunun da KOAH

olusumu igin risk faktoérleri arasinda yer aldigibilinmektedir (50).

2.1.3.7. Cinsiyet

Gegmiste yapilan ¢ogu c¢alismada KOAH prevalansmin ve mortalitesinin
erkeklerde kadinlardan fazla oldugu belirtilmesine karsin daha sonraki ¢aligmalarin
verilerine bakildiginda gelismis iilkelerde KOAH prevalansmin erkek ve kadinlarda
neredeyse esit oldugu bildirilmistir. Erkek ve kadmlardaki KOAH prevalansindaki
farkliliklarin muhtemelen degisen tiitiin igme modellerinden kaynaklandigi 6ne

stiriilmiistir (51). Cinsiyete baglh bagisiklik sistemindeki farkliliklar ve



havayollarindaki hasar sekli klinik agidan 6nemli olabilir ancak bu alanda daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (52).

2.1.3.8. Sosyoekonomik Durum

Disiik sosyoekonomik durum KOAH gelisme riskini artiran bir faktordiir
(53,54). Yoksulluk devamli olarak hava akimi kisitlamasiyla iligkilidir (55). Bununla
birlikte diisiik sosyoekonomik durumun vyetersiz beslenmeyi, i¢ ve dis hava
kirliligini, kalabaliklagsmayi, enfeksiyonlar1 ve diger faktorlere maruziyeti yansitip

yansitmadigi agik degildir (52).

2.1.4.Patogenez ve Fizyopatoloji

KOAH patogenezinde temel rol oynayan patoloji, risk faktorlerine maruziyet
sonucunda hava yollar1 ve akciger parankim dokusundaanormal inflamatuar yanitin
meydana gelmesidir. Bu anormal inflamatuar yanit, akciger hiicrelerindeki tamir ve
savunma mekanizmalarmin bozulmasina ve doku hasarina sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda KOAH’ta spesifik olarak goriilen kronik hava akimi kisitlamasi ve diger
patofizyolojik degisiklikler olusmaktadir (56,57). Zararli partikiil ve gazlar ile
konakg1 faktorlerin etkisiyle meydana gelen inflamasyonun, proteaz/antiproteaz ve
oksidan/antioksidan dengesini bozarak KOAH patogenezine zemin hazirladigi
disiiniilmektedir (Sekill) (57). Proteaz/antiproteaz ve oksidan/antioksidan dengesini
bozan faktor inflamasyon olabilecegi gibi sigaradaki zararli oksidan maddeler veya

AAT ecksikligi de bu siiregleri tetikleyebilmektedir (58).



Zararh partikiil ve gazlar
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/ \
Oksidatif stres
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"""" N' Ssted Rodel s ‘% Tamir mekanizmalan

KOAH patolojisi

Sekil 1: KOAH patogenezi (57)

KOAH’ta pek c¢ok fizyopatolojik degisiklik meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler hava akiminda kisitlilik, hava hapsi, gaz degisiminde anomaliler, siliya
hiicrelerin defonksiyon bozuklugu, artmus mukus sekresyonu, kor pulmonale,
pulmoner hipertansiyon ve sistemik bulgular seklinde sayilabilir. (Sekil 2) (56). Bu
patofizyolojik degisimler hastalarda dispne, balgam ¢ikarma ve Oksiiriik, egzersiz
kapasitesinde azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kayb1 ve depresyon gibi bulgu ve

semptomlara sebep olabilmektedir (58,59).

inflamasyon
Elastik doku

harabiyeti oy
Hava yolunda daralma ¢ Vaskiiler yatak *

¥ v v

Ekspiratuar akim hm* V/Q oraninda Difiizyon +
bozulma

Hiperinflasyon i
Gaz aligverisinde bozulma

Kas gficli *

Hipoventilasyon

Hipoksemi

Hiperkapni
Respiratuar asidoz

Sekil 2: KOAH’taki patofizyolojik degisiklikler (56)
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2.1.5.Belirti ve Bulgular

KOAH’ta goriilen bashica belirtiler dispne, oksiiriik ve balgam iiretiminde
artigtir. Bu belirtilerin yani1 sira ¢ogu hastada fonksiyonel kapasitenin azalmasina,
saglikla ilgili yasam kalitesinin kotlilesmesine, dispnenin ve mortalitenin artmasina
sebep olan bir takim sistemik etkilenimler meydana gelmektedir. KOAH ile es
zamanlt goriilen kardiyovaskiiler sorunlar, 6zellikle iskelet kaslarmin kaybina ve
disfonksiyonuna sebep olan anemi, osteoporoz, malnutrisyon, gastrodzofageal
refliide artma, klinik depresyon ve anksiyete en sik karsilagilan sistemik belirtiler

olarak belirtilmistir (60).

KOAH hastalarinda belirtilerin giin igindeki dalgalanmasini inceleyen bir
aragtirma sonucuna gore en siddetli zaman diliminin sabah saatleri oldugu
gorilmiistiir. Hastalar tarafindan en c¢ok bildirilen semptom nefes darlig1 olmustur
(61). Ogzellikle siddetli KOAH olan hastalarda dispne basta olmak iizere balgam

iiretimi ve oksiiriik en ¢ok yakiilan ti¢ semptomdur (62).

Dispne: Dispne, KOAHta hastalarin doktora bagvurma sebeplerinden biridir.
.Dispne,hastalikla iligkili yetersizlik ve kaygi ile iligkilidir (63). KOAH hastalar1
dispneyi tipik olarak “nefes alma cabasmin artmasi”, “gogiiste agirlik hissetme”,
“nefes alip doyamama” veya “nefes nefese kalma hissi” seklinde tarif etmektedirler.
Bununla birlikte nefes darligin1 tanimlamak i¢in kullanilan terimler hem bireysel
hem de kiiltiirel olarak farklilik gosterebilir (64). Dispne baslangicta agir efor
gerektiren aktivitelerde ortaya cikarken zamanla kotiileserek hafif eforla bile
olusabilir ve hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini kisitlayabilmektedir (65). Sekiz
farkl lilkede KOAH’I1 hastalara uygulanan bir telefon anketi sonuglarma gore nefes

darhigmin giinliik yagam aktivitelerini %29 oraninda énemli derecede, %26 oraninda

ise orta derecede etkiledigi tespit edilmistir (66).
Kronik Oksiiriik: Kronik oksiiriik, cogunlukla KOAH’taki ilk hastahk

belirtisidir.Bu belirti sigara ve g¢evresel maruziyetlerin bir sonucu olarak kabul

edildiginden hastalar tarafindan siklikla ihmal edilir. Baslangigta aralikli oksiirtik
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olarak seyreder daha sonra her giin ve genellikle giin boyunca devam eden bir hal

alabilir. Kronik oksiiriik balgam iireten veya balgam tiretmeyen nitelikte olabilir (67).

Balgam: KOAH hastalarinda genellikle oksiiriik ile az miktarda, yapiskan,
¢ikartilmasi zor nitelikte balgam goriiliir. Art arda gelen iki yil iginde ve en az ii¢ ay
boyunca siiren diizenli balgam iretimi, bu durumu aciklayabilecek baska sebep

yoksa kronik bronsit olarak tanimlanmaktadir (68).

Hinlti ve Gogiiste Sikisma: Inspiratuar ve/veya ekspiratuar hiriltilar ve
gogiliste sikisma hissi, giin gegtikge veya giin i¢indeki farkli zaman dilimlerinde
degisken seyredebilen belirtilerdir. Bununla birlikte oskiiltasyonda yaygm sekilde
inspiratuar ve ekspiratuar hiriltilar goriilebilir. Gogiiste sikisma hissi, interkostal
kaslarin izometrik kasilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu belirti eforu takiben

meydana gelir ve lokalizasyonu net degildir. (52).

Pulmoner Sistem Disi Ek Bulgular: KOAH’ta hastaligin seyrini ve
prognozunu onemli olgiide etkileyen ekstrapulmoner belirtiler de vardir. Agri,
uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik ve Kilo kaybi1 yaygin semptomlar arasindadir.
Yorgunluk en sik goriilen ekstrapulmoner semptomdur ve tiim semptomlar iginde

dispneden sonra en sik goriilen ikinci semptomdur (69).

2.1.6. Tam ve Evrelendirme

Kronik oksiiriik, balgam ve dispne sikayetleri, 6zellikle risk faktdrlerine maruz
olan hastalarda KOAH'm diisiiniilmesini gerektiren onemli belirtilerdir. KOAH,
genellikle uzun stireli sigara i¢imi, hava kirliligi, mesleki maruziyet gibi faktorlere
bagli olarak gelisen bir kronik akciger hastaligidir. Bu belirtilerle basvuran
hastalarda, KOAH tanismi1 koymak ve hastaligin siddetini degerlendirmek igin

spirometri testi yapilmasi gerekmektedir (70).

Spirometrik Ol¢iim: Solunum fonksiyonu hakkinda fikir veren ve hava akimi

smirlamasinin belirlenmesine yarayan dlgiimdiir. Bronkodilator sonras1 FEV1/ Zorlu
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vital kapasitenin (FVC) %70’in altinda olmasi ve FEV1’in beklenen degerinin
%80’in altinda olmas1 persistan hava akimi kisitlamasmin gostergesidir ve uygun

semptomlar ile maruziyet varliginda taninin koyulmasini saglar (71).

GOLD’a gorebronkodilatdr sonrast FEV1/FVC<0,70 olup FEV1’e gore hava

akimi kisitlamasinin derecelendirilmesi su sekildedir: (72,73).

I. EVRE: Risk altinda KOAH; FEV1 > %80 (beklenen deger). Kronik

oOksiiriik ve balgam tiretimi ile karakterizedir.

Il. EVRE: Hafif derecede KOAH; %50 < FEV1 < %80 (beklenen deger)
Hafif hava akimmi kisithiligi baslamistir. Genellikle 6kstiriik ve balgam ¢ikarma

olmayabilir.

I11. EVRE: Orta derecede KOAH; %30 < FEV1 < %50 (beklenen deger)
Hava akimi kisitlihigmin kotiilestigi bu asamada nefes darligi ve diger

semptomlarda ilerleme goriiliir.

IV.EVRE: Siddetli KOAH; FEV1/FV(C<0,70 kosulu olmaksizin FEV1 < %30
(beklenen deger) veya FEV1<%50 ile kronik solunum yetersizligi (Deniz

seviyesinde, oda havasi ile solunmasi sirasinda; PaO,<60mmHg ve/veya PaCO,

>50mmHg.) vardir.Siddetli hava akimm kisitliligi, solunum yetmezligi goriiliir. Bu
evredeki hastalarin klinik bulgular1 sag kalp yetmezligiyle benzerlik gosterir.

Alevlenmeler hayati risk ortaya ¢ikabilecek seviyede olabilir.

Diger Testler: Diger tan1 yontemleri arasinda akciger grafisi, bilgisayarli
tomografi ve kan gazlar1 yer almaktadir. Ayrica fizik muayene sirasinda goriilen tipik
fiziksel bulgular hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmakla birlikte KOAH tanismi
destekleyici nitelik tasir (74).
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2.2. YORGUNLUK

2.2.1. Yorgunlugun Tanimi

Yorgunlugu tanimlamak pek ¢ok kez tartisma konusu olmustur. Yillar dnce
baz1 yazarlar yorgunlugun bir semptom degil sendrom olarak kabul edilmesi
gerektigini savunmuslardir. Giinlimiizde yorgunluk hem fiziksel hem de psikolojik
ozelliklere sahip karmasik bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla kronik
yorgunluk sendromu (KYS), klinik belirtiler ve tan1 agisindan daha iyi tanimlanmis

bir kavram olarak karsimiza ¢ikar (75,76).

Tip literatiiriine baktigimizda farkli yorgunluk tanimlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
“Emosyonel, biligsel ve fiziksel faktorlerin etkili oldugu tiim bedeni etkileyen
deneyim; sikint1 sonucu olusan hosa gitmeyen algi; kronik ve acimasiz bir fenomen;
kiginin algisina gore degisebilen subjektif bir deneyim” bu tanimlamalara 6rnek

verilebilir (77).

Yorgunluk, toplumda sik goriilen bi semptomdur ve genel niifusun yarisina
yakini kapsamli arastirmalarda yorgunluk bildirmektedir (78,79). Tipik olarak
yorgunluk gecicidir, kendi kendini sinirlar ve mevcut kosullarla agiklanir. Bununla
birlikte az sayida insan kalic1 ve zayiflatic1 bir yorgunluk yasar. Yorgunluk anemi

veya hipotiroidizm gibi tibbi bir durumla agiklanamadiginda KYS diisiiniilmelidir
(80).

KYS, sebebi bilinmeyen ve en az 6 ay siiren yorgunluk ve uyku bozuklugu ile
psikolojik faktorlerin de beraberinde getirdigi kronik, sakatlayici ve tedavisi zor bir
kas iskelet sistemi hastaligi olarak tanimlanabilir (81).

2.2.2. Yorgunlugu Etkileyen Faktorler

Yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda etkili olan ¢ok sayida faktér bulunmaktadir.

Ornegin bireyin yas1, cinsiyeti, fiziksel kondisyonu, beslenmesi, aclik siiresi, uyku
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diizeni, sirkadiyen ritmi, saglik durumu ve yasam kosullar1 etkili olabilmektedir
(82,83). Patofizyolojik faktorlere bakildiginda ise akut ve kronik infeksiyonlar,
oksijen tagima sisteminde bozukluk, metabolik hastaliklar, néromuskiiler hastaliklar,
kanser, obezite, elektrolit dengesizlikleri, vitamin eksikligi (demir, folat, folik asit)
ve acquired immune deficiency syndrome (AIDS) karsimiza g¢ikmaktadir. Ayrica
kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, uzun siireli steroid kullanimi, beta blokerler
ve trankilizanlar tedaviyle iliskili faktorler arasinda yer almaktadir. Ek olarak
depresyon, stres gibi psikolojik etmenlerin de yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda etkili

olabilecegi bildirilmektedir (84).

2.2.3. Yorgunlugun Patofizyolojisi

KYS’nin biyolojik mekanizmalarmi agiklamak amaciyla pek ¢ok c¢alisma
yapilmasima ragmen patofizyolojisi tam olarak belirlenememistir. Travma, enfeksiyon
veya stres sonrasi periferik inflamatuvar sinyaller meydana gelir. Bu sinyallerin
sonucunda interlokin-1 beta (IL-1B), interlokin-6 (IL-6), TNF-alfa ve interferon alfa
gibi inflamatuvar sitokinler dolasimda artmaya baslar. Zamanla kan-beyin bariyeri
bulunmayan alanlara niifuz ettikleri ve mikroglialardan prostaglandin E2 araciligiyla
santral sitokin salinmmini tetikledikleri diistiniilmektedir (85). Beyinde sitokin
birikmesi sonucu konsantrasyon bozuklugu, hafiza problemi, agri1 ve basinca karsi
hassasiyette artis, uyku hali, halsizlik gibi durumlarin olusabilecegi bildirilmistir
(86). Bunun disinda, sitokinlerin serebral endoteldeki reseptorlere baglanmasiyla
birlikte nitrik oksitin aktive olarak santral sitokin dolasiminin uyarilmasini
hizlandirabilecegi hipotezi de bulunmaktadir. Norepinefrin, dopamin ve serotonin
gibi ¢esitli yolaklardaki ndrotransmitterlerde degisim meydana getirmektedir. Sonug
olarak zaman iginde hiperaljezi, halsizlik, uyku problemi ve yorgunluk gibi
semptomlarm meydana geldigi disiiniilmektedir (87). Sekil 3’te yorgunluk

patofizyolojisi 6zetlenmistir.
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Sekil 3: Yorgunluk Patofizyolojisi (87)

2.2.4. Yorgunlugun Simiflandirilmasi

Yorgunlukla ilgili bir¢ok farkli smiflandirma yapilmaktadir. Bunlardan bazilari

patofizyolojisine gore fizyolojik veya patolojik yorgunluk, siiresine gore akut,

subakut veya kronik yorgunluk, lokalizasyonuna gore lokal veya genel yorgunluk ve

kaynagina gore periferal/merkezi veya fiziksel/mental yorgunluk olarak karsimiza

¢ikmaktadir (88) (Sekil 4).

‘ Yorgunluk ‘

Patofizyolojisine Sdresine gore

Lekalizasyonuna

1
Kaynagina gore

gore yorgunlulk | yorgunlulk gore yorgunlulk yorgunluk
Fizyolojik | Periferal/Merkezi
- Akut yorgunluk Lokal yorgunluk S "
Patolojik | Subakut Genal voreuniuk Fiziksel/Mental
yorgunluk yorgunluk Yorg yorgunluk

Kronik yorgunluk

Sekil 4: Yorgunlugun Smiflandirilmasi (88)
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2.2.5. Yorgunluk Degerlendirmesi

Hastaya uygun tedavi programinin hazirlanmasi igin yorgunluga sebep
olabilecek tiim olas1 faktorleri degerlendiren ayrintilt bir degerlendirme yapmak 6n
kosuldur. Bu nedenle kronik hastaliklarda yorgunlugun taranmasi ve altta yatan

nedenlerin arastirilmasi tedavinin rutin bir pargasi olmalidir (16).

Yorgunlugu degerlenmek i¢in ¢esitli dlgekler kullanilmaktadir. Bu dlgekler
yorgunlugun bir veya birden ¢ok boyutunun degerlendirilmesi ac¢isindan tek boyutlu
veya ¢ok boyutlu dlgekler olarak iki gruba ayrilmaktadir (89). Cok boyutlu olanlar
yorgunluk siiresini, siddetini, kisinin glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ele alarak yorgunlugun davranissal, sosyal
ve mental fonksiyonellik agisindan degerlendirilmesini amagclar. Tek boyutlu 6lgekler
ise yorgunlugun yalnizca siddeti veya etkisinin sorgulandigi genellikle kisa ve
uygulamasi pratik 6l¢eklerdir. Bu sebeple yorgunlugu degerlendirirken ¢ok boyutlu
Olgeklerden se¢im yapmak yorgunlugun bilinen bilesenlerinin altinda yatan

mekanizmalarini tanimlamak i¢in daha avantajlidir (90).

2.2.5.1. Tek Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcekleri

Yorgunlugu degerlendiren tek boyutlu 6lgeklerden bazilar1 sunlardir:

Yorgunluk Siddeti Olcegi: Krupp tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis 9
maddelik bir 6lcektir. Olgekte her bir madde igin 1-7 aras1 derecelendirme yer
almaktadir. Derecelendirme, “kesinlikle katilmiyorum (1)”, orta derecede
katilmiyorum (2)” , “pek katilmiyorum (3)”, “ne katiliyorum ne de katimiyorum
(4)”, “biraz katiliyorum (5)”, “orta derecede katiliyorum (6)”, “kesinlikle katiltyorum
(7)” seklindedir. Dort veya daha yiliksek puan siddetli yorgunlugu ifade etmektedir.
Olgege ait Tiirkce psikometrik analiz calismas1t Armutlu ve ark. tarafindan yapilmis,

gecerli ve giivenilir olarak belirtilmistir (91).
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Kisa Yorgunluk Olgegi: Teksas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi
tarafindan gelistirilen bu oOl¢ek 9 maddeden olusmaktadir. Son 24 saat
icindekiyorgunlugun siddetini ve bu yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri (genel
aktivite, ruh hali, yiiriime becerisi, is hayati, sosyal iliskileri, yasam sevinci)
tizerindeki etkisini degerlendirir. On birli likert tipte derecelendirme igerir. Yiiksek
skor yorgunlugun fazla oldugunu belirtmektedir. Olcekten alman 7 ve iizerindeki
skor siddetli yorgunluk anlamina gelmektedir. Tiirk¢ce psikometrik analiz ¢aligmasi

Cmar ve ark. tarafindan yapilmus, gecerli ve giivenilir bulunmustur (92).

Chalder Yorgunluk Olcegi: Fiziksel ve mental yorgunlugu degerlendiren iki
alt boyuttan meydana gelmektedir. Fiziksel yorgunlukla ilgili 7 madde, mental
yorgunlukla ilgili 4 madde olmak {izere toplamda 11 maddeden olusmaktadir. Dortli
likert tipi derecelendirme icerir. Derecelendirme, her zamankinden daha az ile her
zamankinden ¢ok daha fazla arasmda puanlandirilir. Olgegin puanlamasinda yorgun
olan bireylerin ayrimi i¢in belirlenen kesme degeri 12°dir. On iki ve {lizerinde puan
alinmas1 bireyin yorgun oldugunu gostermektedir. Tiirkgepsikometrik analiz

caligmasi Adin ve ark. tarafindan yapilmis, gegerli ve giivenilir bulunmustur (93)

Global Enerji ve Etki Skalasi: Enerji seviyesini ve etkilenim diizeyini 6lgen
iki alt bolimden olusmaktadir. Her iki bolimde 4 adet soru yer almaktadir.
Toplamda 8 soru igeren skalada 0-100 mm’lik gorsel derecelendirme mevcuttur.
Derecelendirmenin sol kutbu “cok az” sag kutbu “cok fazla” anlamina gelmektedir.
Isaretlenen nokta 0-10 aras1 bir degere karsilik gelecek sekilde tam sayiya yuvarlanir.
Skorun yiiksek olmasi enerji seviyesinin diisiik, etkilenim diizeyinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir (94).

Yorgunluk i¢in Gorsel Analog Skalasi: Yorgunluk ile ilgili 13, enerji ile
ilgili 5 madde olmak {izere toplamda 18 maddeden olusan gorsel analog bir 6lgektir.
Her bir madde 0-100 mm’lik derecelendirme igerir ve 0-10 arasi bir deger alacak
sekilde puanlamaya dahil edilir. Yiiksek skor yorgunlugun fazla oldugunu ifade
etmektedir.  Basit talimatlara  sahiptir.  Minimum zaman ve c¢abayla

tamamlanabilmektedir. Bu sebeple siklikla tercih edilmektedir (95).
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2.2.5.2. Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgekleri

Yorgunlugu degerlendiren ¢cok boyutlu 6lgeklerden bazilart sunlardir:

FACIT Yorgunluk Olcegi: Kronik hastaliklarda yorgunlugu 6l¢mek amaciyla
kullanilan 13 maddelik bir 6l¢ektir. Her bir madde i¢in “Hi¢ (0), Cok az (1), Biraz
(2), Olduk¢a (3) ve Cok fazla (4)” olmak iizere 0-4 arasi derecelendirme
icermektedir. Maksimum skoru 52 olup yliksek skor bireyin yorgunluk seviyesinin

daha az oldugunu goéstermektedir (18).

KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi: KOAH ve astim hastalarinda yorgunluk
degerlendirmesine 6zgii gelistirilmis olan 12 maddelik bir 6lgektir. Besli likert tipte
olup 12-60 arasinda bir puan elde edilmektedir. Elde edilen puan bir formiil
yardimiyla 0 ile 100 arasinda bir deger olacak sekilde doniistiiriilmektedir. Yiiksek

skor yorgunlugun fazla oldugunu ifade etmektedir (96).

Piper Yorgunluk Olgegi: Hastanin subjektif yorgunluk algismi &lgmek
amaciyla kullanilan 22 maddelik bir 6lgektir. Olgek davranissal, duygulanim,
duygusal ve bilissel olmak iizere dort alt baslik igermektedir. Olgekteki her madde 1
ile 10 arasinda derecelendirilmistir. Ek olarak 5 adet ac¢ik ug¢lu soru igermektedir.
Acik uglu sorular puanlamaya dahil edilmemektedir. Skorlama yapilirken 22
maddeye verilen puanlar toplanir. Yiiksek skor yorgunluk diizeyindeki artis1 ifade

etmektedir (97).

Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olcegi: Yorgunlugu;
subjektif deneyim, motivasyonda, aktivitede ve konsantrasyonda azalma olmak {izere
4 ana baglikta degerlendirmektedir. 1-7 aras1 (1: evet dogru, 7: hayir dogru degil)
derecelendirme i¢eren 20 maddeden olusmaktadir. Baz1 maddelerde derecelendirme
ters yonlii (7: evet dogru, 1: hayr dogru degil) yapilmaktadir. Olgek puani 0-100
arasinda  degismektedir. Olgekten yiiksek puan almmasi yorgunlugun diisiik
oldugunu ifade etmektedir. Hem kronik hastaligi olan bireylerde hem de saglikli
bireylerde kronik yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (98). Olgegin

19



Tiirkge psikometrik analiz galismas1 Ergin ve ark. tarafindan yapilmis, gegerli ve

giivenilir bulunmustur (99).

Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri: ilk olarak 1998 yilinda Stein ve ark.
tarafindan gelistirilen 83 maddelik bir Olgektir. Daha sonra Slgegin 20 maddelik
formu (MFI-20) gelistirilmistir. Yorgunlugun kiiresel, somatik, duygusal, biligsel ve
davranigsal semptomlarmi degerlendirmektedir. Yedili likert tipte derecelendirme
icermektedir. Olgekten alinan 13 ve iizerindeki skor siddetli yorgunluk anlamina
gelmektedir. Anketin Tiirk¢e psikometrik analiz calismasi Basoglu ve ark. tarafindan

yapilmis, gegerli ve giivenilir bulunmustur (100,101).

Manchester KOAH Yorgunluk Skalasi: KOAH’a 06zgii gelistirilmis,
hastalarm son 2 haftadaki yorgunlugunu sorgulayan 27 maddelik bir olgektir.
Fiziksel, bilissel ve psikososyal olmak iizere ii¢ alt 6lcek icermektedir. Olgekteki 11
madde fiziksel, 7 madde bilissel ve 9 madde psikososyal boyutta yorgunluk
seviyesini belirlemeye yoneliktir. Olgegin puanlama sistemi “Hicbir zaman (0)”,
“Nadiren (0.5)”, “Bazen (1)”, “Genellikle (1.5)” veya “Her zaman (2)” seklindedir.
Yirmi yedi maddeden alinan toplam puan O ile 54 arasinda degismektedir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi hastanin yorgunluk seviyesindeki artis1 ifade etmektedir

(102). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi yoktur.

2.3. KOAH VE YORGUNLUK

2.3.1. KOAH’ta Yorgunluk Etiyolojisi

KOAH’li hastalar yorgunlugu “genel yorgunluk” hissi veya “enerjinin
tilkenmisligi” hissi olarak tanimlarlar (17,103). Yorgunluk, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayabildiginden, prognozun kétiillesmesine yol acabildiginden ve
mortalitenin bir gostergesi oldugundan saglik durumu iizerinde onemli sonuglar
dogurabilir (104).
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KOAH’I1 hastalarda solunum semptomlarinin yani sira yorgunluk da siklikla
gorilmektedir (105,106). Solunum semptomlarinin eslik ettigi KOAH hastalarinda
yorgunlugun zaten hafif derecede mevcut oldugu gorilmistir (107,108).
Yorgunlugun artmasiyla birlikte ise hastalarda eslik eden kalp hastaligi riskinin

arttig1 ve genel saglik durumunun kétiilestigi bildirilmistir (108,109).

Yorgunlugun cesitli fizyolojik ve psikolojik siiregler arasindaki karmasik
etkilesimlerin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Yorgunlugu stabilize etmeyi ve
azaltmay1 amaglayan etkili miidahaleler gelistirmek i¢in hangi faktorlerin KOAH’ta

yorgunlugu hizlandirdigini ve siirdiirdiigiinii bilmek 6nemlidir (104,110).

KOAH’i hastalarda doku oksijenlenmesinin  bozulmasi ve oksidatif
metabolizmanin yavaslamasi, kas liflerindeki morfolojik degisimler, kas atrofisi, kas
giicii ve dayanikliligmm azalmasi, uyku problemi, asir1 stres, farmakolojik yan
etkiler, beslenme bozukluklar1 ve obezite gibi faktorlerin yorgunluk sebebi
olabilecegi tahmin edilmektedir (111). Dispne sebebiyle ortaya ¢ikan kas yorgunlugu
hastalarmm daha giigsiiz ve yorgun hissetmelerine neden olmaktadir. Dispne ayni
zamanda egzersizi smirlayan en oOnemli faktorlerden biridir (112).KOAH’I1
hastalarda egzersiz kapasitesi, kas kuvveti, hava akimi smirlamasi, depresyon, dispne

ve uyku kalitesindeki bozulmanin yorgunluk ile iligkili oldugu gosterilmistir (113).

Fiziksel, psikolojik ve sosyodemografik faktorlerin KOAH’ta yorgunluk ile
iliskisini inceleyen sistematik bir derleme sonucuna gore yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, hava akimi kisitlama derecesi, egzersiz kapasitesi, beden
kiitle indeksi gibi faktorlerin yorgunlukla iliskisi ¢eliskili bulunmustur. Yalnizca
dispne, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve periferik kas kuvvetinin yorgunlukla

orta ve giiclii seviyede iligkili oldugu bildirilmistir (16).

KOAH’l1 hastalarda periferik lokomotor kas yorgunlugunun gelismesinde
inorganik fosfatlarin ve hidrojen iyonlarinin kaslarda birikmesi sebep olabilmekte ve
sonug itibariyle herhangi bir is ylikiinde periferik lokomotor kas yorgunlugu daha

hizli sekilde meydana gelmektedir (114).
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2.3.2. KOAH’taYorgunluk Prevalansi

Giincel verilere gore, yapilan ¢alismalarda KOAH hastalarinda yorgunluk
prevalanst %17 ile %95 arasinda degismektedir (115). Genel popiilasyonda KOAH
hastalarinda yapilmis bir arastirmada hastalarin %43 ile %58’i neredeyse siirekli
olarak yorgun hissettiklerini beyan etmektedirler. Ayni ¢alismaya gore hastalarin
%95,3’iintin yiikksek seviyede yorgunluk hissettikleri tespit edilmistir (116). Baska bir
calismada ise hastalarin %49’u siirekli olarak yorgunluk deneyimlediklerini ifade
etmektedirler. Ayrica 12 yildan uzun siiredir hasta olanlarin yorgunluk puani ve
yorgunluk sebebiyle olumsuz etkilenen giinliik aktivite puanmnin yiiksek oldugu
gosterilmistir  (117). Bu bilgiler 1s183inda KOAH’ta yorgunluk diizeyi ve

prevalansinin yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir.

2.3.3. KOAH’ta Yorgunluk Degerlendirmesi

KOAH’ta yorgunluk degerlendirmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu anketler
kullanilmaktadir. Literatiirde KOAH hastalarinda yorgunluk degerlendirmesinde ¢ok
boyutlu anketlerdenFACIT Yorgunluk Olgegi, KOAH ve Astim Yorgunluk Anketi,
Piper Yorgunluk Olcegi, CIS Yorgunluk Olgegi, Manchester KOAH Yorgunluk
Skalasi,Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri’nin kullanildigi bilinmektedir. Tek
boyutlu anketlerden ise Yorgunluk Siddeti Olgegi, Kisa Yorgunluk Olgegi karsimiza
¢ikmaktadir (16,17). Bu 6lgeklerden FACIT Yorgunluk Olcegi KOAH hastalarinda
yorgunluk degerlendirmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak Tiirkge gegerlik

giivenirlik caligmas1 yapilmamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz KOAH’li bireylerin yorgunluk degerlendirmesinde kullanilan
FACIT Yorgunluk Olgeginin psikometrik &zelliklerini inceleyen metodolojik bir

arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Calismanin katilimcilar,Nisan 2023 - Ekim 2023 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi’nde takip edilen ve uzman hekim tarafindan uygun kriterlere gore tanisi

koyulmus olan KOAH hastalarindan olugsmaktaydi.

Literatiirde anket uyarlamalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin degisken sayismnin
2 ile 20 kat1 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (118). Calismamizda bu
kosulu saglanabilmesi i¢in gerekli 6rneklem araligi 26-260 olup, belirtilen siire

araliginda 85 kisiye ulasilmstir.

Calismamiza katilan tiim bireylere ¢aligmanin amaci ve uygulamasi hakkinda
bilgi verilmistir. Kendi rizalariyla ¢alismamiza katildiklarmi gosteren yazili onaylar1

almip sonrasinda degerlendirmeler yapilmistir (Ek 1).

iahil edilme kriterleri:

- GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung Disease) tani Kriterlerine gore
KOAMH tanis1 almis olmak (3)
- 40 yas Ve tizeri olmak

- Tiirkge konusup anlayabilmek

Cahsmadan dislanma Kriterleri:

- Caligmaya katilmaya goniilli olmamak
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- Anket goriismeleri sirasinda arastirmaci ile koopere olmamak

3.3. ARASTIRMA KURGUSU

Ilk olarak FACIT Yorgunluk Olgegi’'ni gelistiren FACIT.org ile iletisime
gecilerek KOAH hastalarinda gegerlik giivenirlik calismasi yapmak amaciyla dlgegi
kullanma izni almmistir (Ek 2). Izin alma siirecinde FACIT.org dlcegin 40 sorudan
olusan Tirkge uyarlamasini tarafimiza gondermistir (Ek 3). Calismamiz kapsaminda
hastalara 40 maddelik 6l¢ek uygulanmis, 6l¢egin 13 maddelik yorgunluk ile ilgili

boliimii i¢in psikometrik analiz ¢aligmast yapilmaistir.

Olgegin gecerlik analizi icin Piper Yorgunluk Olgegi, KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi, mMRC Dispne Skalasi, Duygu Durumlari Profil Olgegi, CAT
Degerlendirme Olgegi, St. George’s Yasam Kalitesi Olgegi ve CES-Depresyon
Olgegi kullanilmistir.Olgegin lgiimler arasi giivenilirligini test etmek amaciyla
katilimcilara 1 hafta arayla ikinci kez uygulanmistir (119). Calismanin akig semasi

Sekil 5’te gosterilmektedir.
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Calizma icingorisdlen hastalar
(=105)

Dahil edilme kriterleringe uygun

| hastal 20 & iri
clmayan hastalar (n=20) Calismada degerlendirilen

-Calismaya katilmak istemeyen hastalar [n=E5)
(=10

-Anket sorularim tamam lanmadan
soriasmeyi sonlandiran (n=10)

Calismada tekrar degerlendirilen
hastalar [n=85)

Sekil 5: Calismanin Akis Semasi

3.3.1. Olgegin Uygulama Prosediirii

Hastalarm anket sorularmi son 7 ginii goz Oniinde bulundurarak
cevaplandirmasi gerekmektedir.Her madde i¢in “Hi¢ (0), Cok az (1), Biraz (2),
Olduke¢a (3) ve Cok fazla (4)” olmak iizere 0-4 arasi derecelendirme mevcuttur.

Hastadan bu se¢eneklerden bir tanesini se¢gmeleri istenir (18).
3.3.2. Olgegin Skorlama Prosediirii
Olgegin skorlama prosediirii “FACIT Puanlama Klavuzu”nda anlatilmistir (Ek

4). Verilen cevaplar madde yanit1 siitununa kaydedilir. Eksikse “X” ile isaretlenir.

Yedinci ve sekizinci maddeler i¢in klavuzda belirtildigi sekilde tersine ¢evirme

25



islemi gergeklestirilir. Tersine ¢evirme islemi hastanin isaretledigi puani O ile
toplamak seklinde yapilir. Diger maddelere verilen puanlar ise 4’ten ¢ikarilir ve
islem sonucu bulunan puanlar tek tek toplanir. Boylece 13 sorudan olusan yorgunluk
alt Slcek puam hesaplanmis olur. Olgegin skorlamasi 0-52 arasmnda bir deger
olmaktadir. Skorun yiiksek olmasi yorgunluk seviyesinin diigsiik oldugunu gosterir.

Otuz puanin altinda alinan skor ise siddetli yorgunluk olarak kabul edilir (18).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Etik kurulu ve gerekli izinlerin onayni takiben, Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi’ndeki Goglis Hastaliklar1  poliklinigi
tarafindan takip edilen KOAH hastalar1 ¢alismaya katilmaya goniilli olmalari
halinde degerlendirmeye alindi.Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler
degerlendirme formuna kaydedildi. Ardindan hastalar telefon ile aranarak FACIT
Yorgunluk Olgegi Tiirkce formu ve Piper Yorgunluk Olgegi, KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi, Duygu Durumlar1 Profil Olgegi, St. George’s Yasam Kalitesi
Olgegi, MMRC Dispne Skalasi, CAT Degerlendirme Olgegi ve CES-Depresyon

Olgegi uygulandi. Degerlendirmelerin tamami ayni fizyoterapist tarafindan yapilda.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Demografik ve Klinik Veriler

Degerlendirme kapsaminda tiim bireylerin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni
hali, egitim seviyesi, meslegi, tan1 siiresi, ek hastaliklari, sigara dykiileri,uzun siireli
oksijen tedavisi veya non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisi bilgileri sorgulanmus,
solunum fonksiyon testi degerlerinin (FEV1, FVC ve FEV1/FVC) yas, boy, kilo ile
cinsiyet baglaminda beklenen degerlere gore yiizdeleri (120) kaydedilmistir (Ek 5).

26



3.5.2. Olgeklerin Uygulanmasi

3.5.2.1. FACIT Yorgunluk Ol¢egi

FACIT Yorgunluk Olgegi, kisi tarafindan bildirilen yorgunlugu degerlendiren
13 maddelik bir 6lgektir. 1990’larmn ortalarinda, kanser hastalarinda anemi ile iligkili
yorgunlugun daha Kkesin bir sekilde degerlendirilmesine yonelik artan talebi
karsilamak igin facit.org tarafindan gelistirilmistir. Kirk maddelik FACIT Olgeginde
13 maddelik spesifik olarak yorgunlukla ilgili maddelerin yer aldigi“Diger
Endiseler” alt boliimiidiir. Olgekte yorgunluk deneyimini dlgen 5 madde (madde 1-4
ve 7) ve yorgunlugun giinliilk yasam aktiviteleri lizerindeki etkisini 6lgen 8 madde
(madde 5,6 ve 8-13) yer almaktadir. Olgekteki her bir madde igin0-4 arasi
derecelendirme icermektedir. Ik 6 madde ile 9-13. maddelerin skorlanmasi; 4-
hastanin isaretledigi skor formiilii, 7. ve 8. maddelerin skorlar1 O+ hastanin
isaretledigi skor formiilii ile hesaplanir. Anketin toplam puani 0-52 arasinda bir
degerdir. Yiiksek puan yorgunluk diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Baglangica

gore >5 puanlik bir artis klinik olarak anlamli kabul edilmektedir (18, 121).

3.5.2.2. Piper Yorgunluk Olgegi

Barbara F. Piper ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 22 maddelik
bir ol¢ektir (Ek 6). Hastanin subjektif yorgunluk algismi dort alt Olgekte
degerlendirmektedir. Davranis/siddet alt Gl¢eginde 6 madde yer almaktadir ve
yorgunlugun giinliik yasam aktivitesine (GYA) etkisini ve siddetini degerlendirir.
Duygulanim alt 6l¢eginde 5 madde yer almaktadir ve yorgunlukla iliskili duygusal
durumu degerlendirir. Duyusal alt 6lgeginde 5 madde mevcuttur ve yorgunluga
atfedilen ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlar1 degerlendirir. Biligsel/ruhsal alt
Olgeginde ise 6 madde yer almaktadir ve yorgunlugun biligsel fonksiyonlar ve ruhsal
durumu etkileme derecesini degerlendirir. Ek olarak 6lgekte yer alan ancak puan
hesaplamasma dahil edilmeyen 5 tane agik uclu soru bulunmaktadir. Olcegin ilk
maddesi yorgunlugun ne kadar siiredir devam ettigini sorgulayan ag¢ik ug¢lu sorudur.
Son 4 madde ise hastanin yorgunlukla ilgili diisiincelerini ifade ettikleri acik uglu

sorulardan olusmaktadir. Her madde i¢in 0-10 arasi derecelendirme igerir. Olgegin
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puan hesaplamasi yapilirken 22 maddenin puanlar1 toplanir ve madde sayisina
boliiniir. Puanin yiliksek olmasi yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugunun gostergesidir
(108). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2001 yilinda yapilmis olup
cronbach alfa kat sayis1 0.94 bulunmustur (122).

3.5.2.3. KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi

2010 yilinda Revicki ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu 12 soruluk bir
olcektir (Ek 7). Olgegin gelistirilme amaci KOAH ve astim hastalarindaki
yorgunlugun etkisini degerlendirmektir. Besli likert tipinde derecelendirme
icermektedir. Hastadan her madde i¢in asla, nadiren, bazen, siklikla, ¢ok sik
seceneklerinden bir tanesini isaretlemesi istenmektedir. Ilk 10 soruda puanlama
yapilirken asla (1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan), siklikla (4 puan), ¢ok sik
(5 puan) olacak seklinde puanlar toplanir. Son iki soruda ise asla (5 puan), nadiren (4
puan), bazen (3 puan), siklikla (2 puan), ¢ok sik (1 puan) olacak sekilde hesaplama
yapilarak 12-60 arasinda bir puan bulunur. Toplam puan ankete 6zgii bir formiille
doniistiiriilerek 0-100 aras1 bir deger elde edilir. Olgek puaninin yiiksek ¢ikmasi
yorgunluk seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (106). Olcegin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2013 yilinda yapilmis olup cronbach alfa kat sayisi
0.92 bulunmustur (123).

3.5.2.4. Duygu Durumlan Profil Ol¢egi (POMS)

McNair, Droppleman ve Lorr tarafindan 1971 yilinda gelistirilen bir psikolojik
degerlendirme Glgegidir. POMS, bireylerin gegici, degisken veya farkli duygusal
durumlarim1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir (Ek 8). Orijinal
versiyonunda 65 madde, kisaltilmis versiyonunda ise 58madde yer almaktadir.
Olgekte yorgunluk-uyusukluk, o6fke-diismanlik, dinglik-hareketlilik, karmasa-
saskinlik, depresyon-iiziintii ve gerginlik-endise olmak {izere 6 temel alt boyut yer
almaktadir. Olgekteki her bir madde icin 0-4 arasi derecelendirme mevcuttur
(0=Asla, 1=Cok az, 2=Orta derecede, 3=Olduk¢a fazla, 4=Asir1). Toplam puan
hesaplanirken dinglik-hareketlilik alt boyutundaki maddeler disindaki maddelerin
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puanlar1 toplanir ve elde edilen sonugtan dinglik-hareketlilik puani ¢ikarilarak -28 ile
232 arasinda bir deger elde edilir. Yiiksek skor ruh halindeki olumsuzlugun arttigini
gostermektedir(124). Olgcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2011 yilinda Selvi ve
ark.tarafindan yapilmistir (125).

3.5.2.5. St. George’s Yasam Kalitesi Olcegi

Jones ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup solunum hastaliklarma 6zgii
bir testtir (Ek 9). Semptomlar, aktiviteler ve hastaligin etkileri olmak tzere ii¢ alt
boliimden olusur ve toplamda 50 madde icerir. Her bir alt boliimde farkli konular1
degerlendirmek {tizere tasarlanmistir. Semptomlar bolimiinde 8 madde yer
almaktadir. Bu boliimde hastanin solunum rahatsizlig1 ile ilgili belirtiler incelenir.
Sorular, Okstiriik, balgam, gogiiste hirilt1 ve nefes darligi diizeyini degerlendirmeye
odaklanir. Aktiviteler bolimiinde 16 madde yer alir ve hastanin fiziksel
aktivitelerdeki kisitlamalarini degerlendirir. Nefes darligma sebep olan veya nefes
darhigi nedeniyle kisitlanan aktiviteler bu bolimde ele alinir. Hastahigin etkileri
bolimiinde ise 26 madde yer alir. Bu bdliim, solunum hastaliginin giinliik yasam
iizerindeki genel etkilerini degerlendirir. Is, mesguliyet, sagligmi kontrol altinda
tutma, panik, medikasyon kullanimi ve yan etkileri gibi faktorleri igerir. Olgegin her
bir alt boliimiiniin puani ayr1 ayr1 hesaplanir. Bu puanlar toplanarak 6l¢egin puani
elde edilir. Olgek puanmi 0-100 arasinda bir degerdir. Puanm yiiksek ¢ikmasi
oziirliiliik seviyesindeki artis1 gosterir. Olgekteki 4 puanlik degisim minimal klinink
anlaml1 deger kabul edilmektedir (126). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi 2013
yilinda Polath ve ark. tarafindan yapilmstir (127).

3.5.2.6. Modifiye Medical Research Council (MMRC) Dispne Skalasi

Fletcher tarafindan akciger hastaligi olan ile olmayan kisilerin aktivite
esnasinda dispne siddetini kiyaslamak maksadiyla gelistirilmistir (128). Daha sonra
Ingiliz Medikal Arastrma Kurulu (Medical Research Council: MRC), hastaligin
olagan seyrini takip etmek amaciyla 6l¢egin simdiki halini olusturmustur (129).

Olgekte cesitli fiziksel aktiviteler esnasinda kisinin hissettigi dispneyi derecelendiren
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bes madde mevcuttur. Hastalardan kolay ve pratik bir sekildee aktivite sirasinda
hissettikleri dispnenin seviyesini 0 (dispne yok), 4 (siddetli dispne) olmak iizere

Olgek iizerinde isaretlemeleri istenmektedir (130) (Ek 10).

3.5.2.7. CES-Depresyon Olgegi

CES-Depresyon Olgegi 1995 yilinda toplumun genelindeki depresyon
seviyesini arastirmak amaciyla American National Mental Health Institute tarafindan
gelistirilmistir (Ek 11). Olgek dortlii likert tipte olup 20 madde icermektedir. Her bir
madde i¢in 0’dan 3’e kadar kadar puanlama mevcuttur. Hastalar testi cevaplarken
son bir haftada belirtilen maddeleri ne siklikla hissettiklerini veya yasadiklarimni
derecelendirir. Bir giinden daha az ise “higbir zaman — nadiren”, 1-2 giin arasinda ise
“birazcik - birkag kez”, 3-4 giin arasinda ise “arada sirada — bazen”, 5-7 giin arasinda
ise “cok¢a — ¢ogu zaman” cevabini vermeleri istenir. Olgekte dort tane ters yonlii
madde yer almaktadir. Olgegin toplam skoru 0-60 arasinda bir degerdir. Toplam
skorun 16 ve lizerinde bir deger ¢ikmasi major depresyon olarak yorumlanmaktadir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi 2010 yilinda Arkun Tatar ve Gaye
Saltukoglu tarafindan yapilmustir (131).

3.5.2.8. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Hastalarin saglik durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Ek 12). Test
sekiz maddeden olusmaktadwr. Her bir madde i¢cin 0’dan 5’¢c kadar puanlama
mevcuttur. 0 semptom yok, 5 ise ciddi semptom anlamma gelmektedir. Testten
aliman minimum puan saglik durumunun miikemmel oldugu seklinde yorumlanir.
Maksimum puan ise saglik durumunun ¢ok kotii olduguna isaret eder. Olgekten
alinabilecek minimum puan “0”, maksimum puan “40”twr. Dispne, Oksiiriik, balgam
gibi hastalifa 6zgii semptomlar1 degerlendirmenin yani sira uyku, yorgunluk gibi
semptomlar1 ve hastaligin giinliik yasam aktiviteleri iizerine olan etkisini de
degerledirir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2012 yilinda Yorgancioglu ve

ark. tarafindan yapilmistir(132,133).
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3.6. ETIK IZINLER

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.09.2022 tarihli ve 0383 karar numarasi ile ¢alismanin etik izni
alinmustir (Ek 13).

3.7. ARASTIRMA PLANI VE TAKVIMI

Aragtirma plani ve takvimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Kaynak | Planlama | Izinlerin | Veri Toplama/ | Istatistiksel | Yazim | Sunum
Tarama Alinmasi | Degerlendirme | Cdziimleme

Aralik 2021 X X

Ocalk 2022- X X

Exliil 2022

Ekim 2022- X X

Mart 2023

Nisan 2023- X X X

Ekim 2023

Kasim 2023 X X 3

Aralik 2023 X

Ocak 2024 X X

Tablo 1: Arastirma Plan1 ve Takvim

3.8. ISTATIKSEL ANALIiZ YONTEMIi

Calismadaki tiim verilerin analizinde “SPSS 22.0 for Windows” programi
kullanildi. Veri dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ve histogram grafikleri ile

incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
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normal dagilim gostermeyen veriler igin ortanca (25-75 geyrekler arasi aralik)

degerler belirtildi. Kategorik degiskenler birim (%) olarak sunuldu.

FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkce uyarlamasinin gecerlik analizi igin faktor
analizi ve yapi gecerligi yontemleri uygulandi. Faktor analizi 6ncesinde verilerin
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik
Testi uygulandi. Olgegin faktdr yapisinin analizi Temel Bilesenler Ac¢iklayict Faktor
Analizi ile minimum agiklayicilik oran1 %60 olacak sekilde gergeklestirildi (134).
Yapr gecerligi icin FACIT-F skorunun demografik ve klinik degiskenler, mMRC
Dispne Skalasi, CAT Degerlendirme Olgegi, Piper Yorgunluk Olgegi, KOAH ve
Astim Yorgunluk Olgegi, Duygu Durumlar1 Profil Olgegi, St. George’s Yasam
Kalitesi Olcegi ve CES-Depresyon Olgegi skorlariile iliskileri Pearson/Spearman
korelasyon katsayilar1 kullanilarak degerlendirildi. Korelasyon katsayilari igin;
r<0,00-0,19: iliski yok, 0,20-0,39: disiik korelasyon, 0,40-0,69: orta diizeyde
korelasyon, 0,70-0,89: yiiksek korelasyon ve >0,90: ¢ok yiiksek korelasyon olarak
yorumlama yapild1 (135).

Olgegin giivenirlik analizi i¢ tutarlilik ve zamana gore degisimi inceleyen test-
tekrar test analizi yontemleri kullamldi. I¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 hesaplandi ve >0.70 iizerinde olmasi i¢ tutarliligin yeterli diizeyde oldugunu
gosterdi. Test-tekrar test giivenirligi i¢in hem toplam skor hem de her bir madde igin
%95 giiven araliginda tek yonlii smif i¢i korelasyon katsayisit (ICC) hesaplanmis ve

giivenirlik i¢in ICC degerinin 0,70 tizerinde olmasi gerekliligi belirlendi (136).

Tiim analizler p<0,05 anlamlilik kabul edildi.
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4. BULGULAR

CalismamizdaNisan 2023 — Ekim 2023 tarihlerindeizmir Katip Celebi
Universitesi ~ Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Poliklinigi’'nde takip edilen KOAH tanili 105 hasta dahil edildi. Yirmi hasta alinma
kiterlerine uyum saglamadigi i¢in ¢aligma toplam 85 hasta ile tamamlandi (Sekil 5).
Katilimcilarin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 2’ de gosterilmistir.
Biiyiik ¢ogunlugunu erkek hastalarin olusturdugu (%82,4) calisma populasyonunun
ortalama yaslar1 68,04 yil, beden kiitle indeksleri 26,23 kg/m2 idi. Hastalarin biiytik
bir kismi ilkogretim mezunu (%56,5), emekli (%70,6) ve evli (%78,8) kisilerden

olusmaktaydi.

Degiskenler Ort. £SS Min.-Maks.
Yas (y1l) 68,04 + 8,14 50-82
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 26,23 + 4,05 16,52-39,1

n (%)

Cinsiyet

Kadin 15 (17,6)

Erkek 70 (82,4)
Egitim Durumu

Okur-yazar 3(3,5)

[Ikdgretim 48 (56,5)

Ortadgretim 12 (14,1)

Lise 14 (16,5)

Universite Ve {izeri 8 (9,4)
Meslek

Calistyor 14 (16,5)
Calismiyor 11 (12,9)
Emekli 60 (70,6)
Medeni Durum

Evli 67 (78,8)
Bekar 18 (21,2)
Verilerin sunumu ortalama + standart sapma ve birim (yiizde) seklindedir.
SS: Standart Sapma.

Tablo 2: Hastalarm Sosyo-Demografik ve Fiziksel Ozellikleri
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Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Hastalarin ¢ogunlugu Evre

2(%35,3) ve Evre 3 (%43,5) olup tani siireleri ortalama 12,74 yil idi.

Degiskenler Ort.+ SSyada Min.-Maks.
Ortanca ( 25/75 CAA)
FEV1(%0) 57,12 £ 8,18 22-72
FVC (%) 61,33 +5,8 46- 67
FEV1/FVC 53,9 +13,27 40- 68
MMRC Dispne Skalasi Skoru (0-4) 22+ 1,24 0-4
2(1/3)
CAT Skoru (0-40) 20,72 + 10,96 0-40
Hastalik siiresi (y1l) 12,74 + 8,69 3-40
Son 1 yilda acil bagvuru sayisi 0(0/2) 0-12
Son 1 yilda hastaneye yatis sayisi 0(0/1) 0-7
Sigara tiiketim miktar1 (p*yil) 43,35 £29,55 10-150
Gece uykusu siiresi (saat) 8,87 +1,99 5-12
Gece uykusu béliinme sayisi 2 (0/5) 0-12
n (%)
Sigara kullaninu
Aktificici 16 (18,8)
Birakmig 63 (74,1)
Hig igmemis 6 (7,1)
KOAH Evre
Evre 1 2 (2,4)
Evre 2 30 (35,3)
Evre 3 37 (43,5)
Evre 4 16 (18,8)
Uzun siireli oksijen tedavisi
Var 7(8,2)
Yok 78 (91,8)
Non-invaziv mekanik ventilasyon
Var 15 (17,6)
Yok 70 (82,4)
Gece uyku boliinmesi varhg:
Var 54 (63,5)
Yok 31 (36,5)

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite

Tablo 3: Hastalarin Klinik Ozellikleri
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50 el =2 =3 m4

Sekil 6: Hastalarin mMMRC Dispne Skalasi Puanlarina Gére Dagilimlari

Hastalarin ortalamamMRC Skalas1 skorlar1 2,2 olup, skala skorlarma gore
dagilimlar1 Sekil 6’da gosterilmistir. Hastalarin biiylik cogunlugunun 1. ve 2. derece

dispne siklarini isaretledikleri dikkat gekmektedir.

Hastalarm FACIT Yorgunluk Olgegi ve diger yorgunluga o6zel olcek
skorlarinin hesaplanmasi sonrasi elde edilen sonuglar1 Tablo 4, hastalarin depresyon,
duygudurum ve yasam kalitelerine yonelik skorlamalarinin yer aldig1 6lgek skorlar1

Tablo 5’te sunulmustur.

Degiskenler Ort. £ SS Min.-Maks.
FACIT-F (0-52) 31,82 +11,15 5-50
Piper’m Yorgunluk Olgegi
Davranig (0-10) 4,41 +£2,27 0,17-9
Duygulanim (0-10) 4,45 +£2,62 0-10
Duyusal (0-10) 4,77 £ 1,98 0-9,40
Biligsel (0-10) 4,04 + 1,90 0-8,67
Toplam (0-10) 4,40 + 2,02 0,27-8,50
KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi (0-100) 55,85 +27,57 0-100

Verilerin sunumu ortalama + standart sapma seklindedir.

Tablo 2: Hastalarm Yorgunluk Olgegi Skorlar1

35



Degiskenler Ort. £SS Min.-Maks.
CES-D Depresyon Olgegi (0-60) 20,88 + 11,05 1-48
Duygudurumlar Profili

Depresyon-Uziintii (0-60) 8,75+ 7,75 0-34
Gerginlik-Sikint1 (0-36) 5,90 + 4,97 0-33
Ofke-Saldirganlik (0-48) 5,17 +4,38 0-25
Saskinlik-Sasirmislik (0-28) 3,43+247 0-16
Yorgunluk-Durgunluk (0-28) 6,83 + 4,88 0-22
Dinglik-Aktiflik (0-32) 3,76 +3,73 0-16
SGRQ (0-100)

Semptom 50,59 +23,32 0-97,55
Aktivite 69,04 £+ 28,01 0-100
Etki 39,68 +£ 23,78 0-82,57
Total 50,97 £ 22,95 0,89-88,15

Verilerin sunumu ortalama + standart sapma seklindedir.

Tablo 3: Hastalarin Depresyon, Duygu Durumlar1 ve Yasam Kalitesi Skorlar1

Tablo 6.ve Tablo 7.de FACIT Yorgunluk Olgegi maddelerinin faktor analizi

sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 6 ya gore drneklemin yeterli sayida oldugu (KMO

katsay1s1=0,884) ve veri dagilimmin uygun oldugu gériilmektedir (p<0,001).

Kaiser Mayer OIlkin

Ornekleminin Yeterliligi Olciisii

Bartlett Kiiresellik Testi

0,884
Ki Kare Degeri 1043,287
Serbestlik Derecesi 78
Anlamlilik <0,001*

Tablo 4: Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Temel Bilesenler Analizi sonucuna gore dlcegin tek faktorlii bir yapiya sahip

oldugu goriilmiistiir. Olgegin faktdr yiikleri 0,617-0,894 arasinda de@isme

gostermistir (Tablo 7).
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Madde Faktor Yiikleri
Madde 1 0,835
Madde 2 0,874
Madde 3 0,850
Madde 4 0,764
Madde 5 0,879
Madde 6 0,894
Madde 7 0,707
Madde 8 0,724
Madde 9 0,617
Madde 10 0,659
Madde 11 0,698
Madde 12 0,709
Madde 13 0,745

Tablo 5: FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge Versiyonunun Faktor Yiikleri

Olgegin yap1 gegerligi sonuglar1 Tablo 8’de yer almaktadir. Sonuglarimiza gore
FACIT Yorgunluk Olgegi yas, beden kiitle indeksi, tani siiresi, gece uykusu siiresi ile
iliski gdstermemistir (p>0,05). FACIT Yorgunluk Olgeginin demografik ve klinik
ozellikler ile iligkisi incelendiginde 6l¢ek skorlarinin %FEV1 (r=0,366, p=0,001),
son bir yildaki acil bagvuru sayis1 (r=-0,381, p<0,001) ve hastane yatis1 (r=-0,355,
p=0,001) ile distik diizeyde, mMRC dispne skoru (-0,502, p<0,001), CAT hastalik
durumu skoru (r=-0,608, p<0,001) ve gece uyku boliinme sayis1 (-0,489, p<0,001) ile
orta diizeyde korelasyon gdsterdigi saptanmstir. FACIT Yorgunluk Olgeginin diger
yorgunluga 6zel dlgekler ile iliskisi agisindan yapilan degerlendirmede, hem Piper
Yorgunluk Olgegi alt skorlar1 ve toplam puani (r=-0,701-(0,848), p<0,001), hem de
KOAH Astim Yorgunluk Olgegi skoru (r=-0,809, p<0,001) ile yiiksek diizeyde
korelasyon elde edilmistir. Bununla birlikte 6lgek,CES Depresyon Olgegi skoru (r=-
0,545, p<0,001), Duygu Durumlar1 Profili alt skorlarmdan yorgunluk (r=-0,615,
p<0,001) ve depresyon (r=-0,514, p<0,001) ve St. George yasam kalitesi skorlar1 (r=-
0,482 - 0,686, p<0,001) ile orta diizeyde korelasyon gostermistir.
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Degiskenler FACIT-F
r P

Yas -0,043 0,697
Beden kiitle indeksi 0,004 0,972
Tam siiresi 0,006 0,960
Gece uykusu siiresi 0,197 0,071
Uyku boliinme sayisi -0,489 <0,001
Acil basvuru sayisi -0,381 <0,001
Hastane yatis sayisi -0,355 0,001
FEV1 % 0,366 0,001
mMMRC -0,502 <0,001
CAT -0,608 <0,001
Piper Yorgunluk Olgegi
Davranis -0,819 <0,001
Duygulanim -0,836 <0,001
Duyusal -0,780 <0,001
Bilissel -0,693 <0,001
Toplam Puan -0,848 <0,001
KOAH ve Astim Yorgunluk -0,809 <0,001

Olgegi
CES-D Depresyon Olcegi -0,545 <0,001
Duygudurumlar Profili
Depresyon-Uziintii -0,514 <0,001
Gerginlik-Sikint1 -0,398 0,002
Ofke-Saldirganhik -0,358 0,003
Saskinlik-Sasirmishk -0,297 0,016
Yorgunluk-Durgunluk -0,615 <0,001
Dinglik-Aktiflik -0,037 0,736
SGRQ
Semptom -0,588 <0,001
Aktivite -0,482 <0,001
Etki -0,686 <0,001
Total -0,635 <0,001

Pearson Korelasyon Analizi, r=Pearson korelasyon katsayis1

Tablo 6: FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge VersiyonununYap1 Gegerligi Analizi

Olgegin i¢ tutarhliginm dlgiisii olarak belirtilen Cronbach Alfa degeri 0,942
olarak hesaplandi. Madde silinirse katsayilar1 0,933-0,942 arasinda degismekteydi.
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Bu dogrultuda 6lgegin herhangi bir maddesinin ¢ikarilmamasi gerektigi sonucuna
varildi (Tablo 9).

Madde Madde-Biitiin Korelasyonu Madde Silinirse Cronbach
Cronbach Alfa Degeri Alfa
Katsayisi
Madde 1 0,791 0,935
Madde 2 0,838 0,934
Madde 3 0,809 0,935
Madde 4 0,707 0,938
Madde 5 0,845 0,933
Madde 6 0,865 0,933 0,942
Madde 7 0,655 0,939
Madde 8 0,667 0,939
Madde 9 0,571 0,942
Madde 10 0,614 0,941
Madde 11 0,650 0,940
Madde 12 0,666 0,939
Madde 13 0,701 0,938

Tablo 7: FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkce Versiyonunun i¢ Tutarlilik Analizi

Sonuglari

Olgegin test-tekrar test giivenirligi icin hesaplanmis olan ICC degeri toplam

skor i¢in 0,951 iken, her bir madde i¢in 0,812 -0,972 arasinda degisme gosterdi

(Tablo 10). Bu sonuglar 6l¢ek sonuglarinin zamana gore degismezligini gosterdi.
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Swnif i¢i Korelasyon Katsayisi %95 Giiven Araligi
(IcC)
Madde 1 0,944 0,882-0,974
Madde 2 0,953 0,900-0,978
Madde 3 0,972 0,938-0,987
Madde 4 0,952 0,900-0,977
Madde 5 0,941 0,876-0,972
Madde 6 0,966 0,920-0,985
Madde 7 0,838 0,671-0,921
Madde 8 0,923 0,844-0,962
Madde 9 0,910 0,806-0,958
Madde 10 0,899 0,751-0,955
Madde 11 0,938 0,869-0,970
Madde 12 0,843 0,661-0,935
Madde 13 0,812 0,677-0,921
Toplam Skor 0,951 0,701-0,984

Tablo 8: FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge Versiyonunun Her Madde igin Test

Tekrar Test Giivenirlik Analizi Sonuglari




5. TARTISMA

FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge uyarlamasmm KOAH’li hastalarda
psikometrik 6zelliklerini inceledigimiz bu ¢aligmamiz sonucunda 6lgegin KOAH’I1
hasta grubu igin yapisal olarak gecerli, 6lglimler arasi giivenilir ve tek faktorlii

oldugu bulunmustur.

Functional Assessment Cancer Therapy (FACT) anketi,Cella ve ark. tarafindan
kanser hastalarinin fonksiyonel durumunun degerlendirmek i¢cin gelistirmistir (137).
Yaptiklar1 ¢alisgmanin sonuglari, ¢ok ¢esitli semptomlari, fonksiyonel yetenekleri,
genel saglik ve refah algilarini degerlendiren 100°den fazla farkli 6z bildirim
anketinin bir derlemesi olan FACIT anketlerinin temel yap1 tasimi olusturmustur. Bu
anketlerden bazilar1 hastaliga 6zgii, bazilar1 tedaviyle ilgili, bazilar1 ise semptom
odaklidir. Bizim calismamizda kullandigimiz FACIT Yorgunluk Olgegi semptom
odakl1 gelistirilmis anketlerden biridir (137). Ankette yorgunlugu spesifik olarak ele

alan 13 madde anlasilir, pratik ve kolay uygulanabilirdir.

Literatiire bakildiginda yorgunluk degerlendirmesi yapan ¢alismalarda FACIT
Yorgunluk Olgeginin siklikla kullanildig1 gériilmektedir. Kanser disinda parkinson
hastaligi, sistemik lupus eritematozus (SLE), inflamatuar bagirsak hastaligi,
trombositopeni gibi pek c¢ok kronik hastalikta gecerli ve giivenilir oldugunu
kanitlayan calismalar mevcuttur (138-141). Ayrica Olgegin 50’den fazla dile
cevrilmis olmasi1 farkli kiiltirlerde ve dillerde yaygin kullanimini ve

uygulanabilirligini gostermektedir.

KOARH’l1 hastalarda rutin olarak yorgunluk degerlendirmesi yapilmiyor olsa da
literatlirdeki ¢aligmalar yorgunlugun hastalik {izerindeki etkisinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Literatiirde, 2021 yilinda yapilan KOAHta yorgunluk prevalansini,
yorgunluga etki eden faktorleri ve yorgunlugu degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim
yontemlerini 6zetleyen bir sistematik derlemede KOAH hastalarindaki yorgunluk
prevalansinin %17-95 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu derlemede incelenen

caligmalarda yorgunluk ile yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum,
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dispne, FEV1% degeri, alevlenme sayisi, kullanilan ilag sayisi, anksiyete, depresyon,
egzersiz kapasitesi, periferal kas kuvveti ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskilere
bakilmistir. Bu faktorlerden yalnizca dispne, FEV1% degeri, anksiyete, depresyon,
periferal kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin yorgunluk ile orta ila
giclii seviyede anlamli iliski gosterdigi belirtilmistir. Bu ¢alisma KOAH’I1
bireylerde yorgunlugun fiziksel, psikososyal, sosyodemografik faktorlerin yani sira
hastalik siddetine bagli pek cok faktorden etkilenebilen ¢ok boyutlu bir semptom

oldugunu vurgulamaktadir (16).

Olgegi gelistiren Cella ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada romatoid
artritli hastalarda FACIT Yorgunluk Olgeginin gegerlik ve giivenirligini arastirmugtir.
Olgegin gecerligini degerlendirmek amaciyla, ¢alismada yorgunlugu degerlendirmek
icin FACIT Yorgunluk Olgeginin yaminda MAF 6lcegi ve yasam Kalitesini
degerlendirmek i¢in SF-36 6l¢egi kullanilmistir. Sonug olarak FACIT Yorgunluk
Olgegi, MAF (r = 0,73 ila 0,84) ve SF-36 (r= -0,84 ila -0,88) dlgekleri ile yiiksek
diizeyde iliski gostermistir. Bizim ¢alismamizda ise yorgunlugu degerlendirmek i¢in
FACIT Yorgunluk Olgegi’nin yaninda Piper Yorgunluk Olgegi ile KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi kullamlmistir. Yasam Kalitesini degerlendirmek igin ise St.
George’s Yasam Kalitesi Olcegi kullamilmustir. Sonug olarak FACIT Yorgunluk
Olgegi, kullandigimiz yorgunluk &lgekleri ile yiiksek diizeyde, yasam kalitesi dlcegi
ile orta diizeyde iliski gostermistir. Yine ayni ¢alismadaki giivenirlik sonuglarma
bakildiginda Cronbach alfa degeri 0,87 olarak bulunmus ve FACIT Yorgunluk
Olgegi’nin yiiksek i¢ tutarlihk gosterdigi belirtilmistir (142). Bizim ¢alismamizda ise
Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. Benzer sekilde FACIT Yorgunluk
Olgegi’nin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur.

FACIT Yorgunluk Olgegi’nin KOAH’I1 hastalarda psikometrik &zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada KOAH’ta siklikla kullanilan 6 Dakika Yiriime Testi
(6DYT) ile FACIT Yorgunluk Olgegi'nin iliskisine bakilmustir ve yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu korelasyon diizeyinin c¢alismada kullanilan
diger yorgunluk anketi Manchester COPD Fatigue Scale (MCFS) ile bulunan

korelasyon diizeyinden daha iyi oldugunu belirtmislerdir (143). Bizim

42



calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada 6 DYT ile yorgunluk arasindaki iligkiye
bakilmas1 ve yiiksek korelasyon gostermesi dikkatimizi cekmistir. Ingiltere’de
yapilan ayni c¢aligmada anketteki 4 madde KOAH’l1 hastalardaki yorgunlugu iyi
yansitmadigi i¢in ¢ikarilmistir ve 9 madde olarak kullanilmasi gerektigi ortaya
konmustur. Olgegin 9 maddelik modifiye edilmis halinin, 13 soruluk orijinal haline
kiyasla yorgunlugu daha hassas 6l¢tiigli belirtilmistir (143).Bizim ¢alismamizda ise
madde silinirse katsayis1 her bir madde i¢in Cronbach alfa’dan kii¢lik bulundugu i¢in
herhangi bir maddenin ¢ikarilmas1 gerekmemistir. Tiim bu bulgular neticesinde

Olgekteki 13 maddenin de i¢ tutarliliga sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Literatiirde FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonunun Tip 2 diyabet tanil
hastalarda gecerli ve giivenilir oldugunu gdsteren bir calisma yer almaktadir (144).
Bu c¢aliymada maddelerin faktor yiikleri 0,61-0,81 arasinda degisme gosterdigi
bulunmustur. Faktor analizi sonucglarina goreorijinal 6lcegin aksine, genel yorgunluk
ve fiziksel yorgunluk olmak tizere iki alt boyut ortaya ¢ikmustir (144). Bizim
calismamizda ise maddelerin faktor yiikleri 0,61-0,89 arasinda degisme gostermistir
ve FACIT Yorgunluk Olgegi orijinal dlgekte oldugu gibi tek faktorlii bulunmustur.
Faktor analizi sonuglarma goére herhangi bir alt boyut ortaya ¢ikmamistir. Tip 2
diyabet tamli hastalarda yapilan bu ¢alisma FACIT Yorgunluk Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun KOAH tanili hastalarda da gecerli ve giivenilir bulunmasi sonucunu
destekler niteliktedir. Ek olarak FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkce versiyonunun
farkli kronik hastaliklarda gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinin yapilmasinin 6nii

aciktir diyebiliriz.

Caligmamizda FACIT Yorgunluk Olgegi test-tekrar test giivenirligine bakmak
icin 2 hafta arayla iki defa uygulanmistir. Sonuglar analiz edildiginde ICC degeri
0,95 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ FACIT Yorgunluk Olgegi'nin i¢ tutarlilk ve
zamana gore degismezlik hususunda miikemmel oldugunu gostermektedir. FACIT
Yorgunluk Olgegi’nin psoriatik artritli hastalarda yapilan Ingilizce gegerlik
giivenirlik caligmasina baktigimizda anketin 1 hafta arayla iki kez uygulandigini
gormekteyiz. Calismanin sonucunda ICC degeri 0,95 olarak bulunmustur (145).

Calismamizla benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugu (%82,4) KOAH goriilme
sikligmin fazla oldugu bildirilen erkek bireylerden olusmaktadir (51). KOAH
olusumuna yol acan onemli bir risk faktorii olan sigara kullanimina baktigimizda
hastalarin ¢ogunlugu (74,1) sigara kullanimin1 birakmis, bir kismi ise (%18,8) aktif
icici oldugu goriilmektedir (29).

Calismamizda FACITYorgunluk Olgegi skoru yas, beden kiitle indeksi, tani
stiresi ve gece uyku siiresi ile korelasyon gostermemistir. KOAH’l1 bireylerde
yorgunlugu etkileyen fakorlerin incelendigi bir sistematik derlemede yer alan bazi
calismalarda bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzer sekilde yas, beden kiitle indeksi
ile yorgunluk arasinda iliski goriilmezken bazi ¢alismalarda ise yas arttikca
yorgunluk seviyesinde artis goriildiigii bildirilmistir(16).

Calismamizda FACIT Yorgunluk Olgeginin, %FEV1 degeri, son bir yildaki
acil basvuru sayis1 ve hastane yatisi ile diisiik diizeyde iligkili oldugu bulunmustur.
Literatiire bakildiginda KOAH’11 bireylerde yapilan bir derlemede FACIT Yorgunluk
Olgeginin %FEV1 degeri ile orta diizeyde iliskili oldugu ¢alismalar mevcuttur (16).

KOAH’11 hastalarda dispne ve yorgunluk en belirgin kisitlayic1 semptomlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9,10). Bu sebeple galismay:1 planlarken dispne ile
yorgunluk arasindaki iliskinin yiiksek diizeyde olabilecegini beklemekteydik.
Hastalarin mMRC dispne skoru ortalamasi 2.2 olup biiyiik ¢ogunlugun 1. ve 2.
derece dispne yanit1 vermesi dikkatimizi ¢ekmistir. Calismamiz sonucunda mMRC
dispne skoruile FACIT Yorgunluk Olgegi arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur.
Bizim calismamiza benzer olarak KOAH hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada
ise FACIT Yorgunluk Olgegi ile mMMRC skoruarasindaki iliski yiiksek diizeyde
bulunmustur (143). Literatirde KOAH’ta yorgunluk ile iliskili faktorlerin
arastirildig: sistematik derlemede yorgunluk ile dispne arasinda orta-ytliksek diizeyde
korelasyon goriildiigiinii belirtmislerdir (16). Bekledigimiz gibi yiiksek diizeyde iliski

bulunmasa da ¢alismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur.
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Calisgmamiz sonucunda CAT hastalik durumu skoru, CES Depresyon Olgegi
skoru ve Duygu Durumlar1 Profil alt skorlarindan yorgunluk ve depresyon ile orta
diizeyde iliski bulunmustur. KOAH’l1 bireylerde yorgunluga etki eden faktorlerin
incelendigi bir derlemede yorgunluk ile depresyon arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,41-0,66) goriildiigii bildirilmistir (16). Bizim c¢alismamizda da benzer sonug
elde edilmistir. CAT hastalik durumu skoru, KOAH’li hastalarda hastaligin
seviyesinin olgiilmesinde kullanilmakla beraber yorgunluk hakkinda ¢ok da fikir
vermemektedir. Dolayisiyla hastalarda hastalik seviyesi degerlendirmesinden
bagimsiz olarak yorgunluk degerlendirmesi yapmak gerekli goriilmiistiir (143). Bu
bilginin aksine; KOAH hastalarinda CAT 6lgeginin yorgunlugu dlgmede gecerligini
tespit etmek i¢in yapilan bagka bir ¢alismada ise CAT hastalik durumu skorunun

yorgunluk i¢in dogru ve hassas bir 6l¢iim araci oldugunu belirtmislerdir (146).

Calismamizda FACIT Yorgunluk Olgegi ile diger yorgunluk dlgekleri olan
Piper Yorgunluk Olgegi ve KOAH ve Astim Yorgunluk Olgegi arasinda yiiksek
diizeyde iliski bulunmustur. FACIT Yorgunluk Olgegiile en yiiksek iliski gdsteren
olcek ise Piper Yorgunluk Olgegi olmustur. Piper Yorgunluk Olgcegi’ndeki tiim alt
skorlar ile yiiksek diizeyde iliski goriiliirken toplam skor bu iligkilerden daha yiiksek
diizeyde korelasyon gdstermistir. Piper Yorgunluk Olgegi puanlamasi 0-10 arasinda
derecelendirme igerirken FACIT Yorgunluk Olgegi 0-5 arasinda derecelendirme
icermektedir. Piper Yorgunluk Olgeginin daha hassas 6l¢iim yaptigmi varsayarsak
FACIT Yorgunluk Olgegi’nde bu hassasiyete yakin bir 6lciim sundugunu
soyleyebiliriz. Bu agidan baktigimizda FACIT Yorgunluk Olgegi’nin Piper
Yorgunluk Olgegi ile sinerjistik olarak kullanilabilecegini sdyleyebiliriz. Bu bulgular
FACIT Yorgunluk Olgegi’nin KOAH hastalarinda yorgunluk durumunu lgmek igin

gegerli bir 6l¢iim aract oldugunu gostermektedir.

Giiniimiizde teknolojinin hizla gelismesi saglik sektoriinde de bir takim
yenilikleri beraberinde getirmistir. Bunlardan biri olan tele-degerlendirme teknikleri
saglik profesyonellerine ve uzmanlara hastalarin gelisimleri hakkinda ger¢ek zamanli
verilere uzaktan erisim imkani saglamaktadir (147). Calismamizda anket

degerlendirmeleri telefon araciligiyla saglanmistir. Benzer sekilde 2020 yilinda
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FACIT Yorgunluk Olgegi’nin tele-degerlendirme kapsaminda kullamldigi, SLE
hastalarinda yapilmis bir ¢aligma daha literatiirde yer almaktadir (148). Bir 6lgegin
tele-degerlendirme imkani sunmast klinisyenler i¢in bir avantaj olarak kabul
edilebilir.

Calismamizin birkag limitasyonu bulunmaktadir. Ik olarak,dlcekteki sekiz
madde yorgunlugun GYA iizerine etkisini degerlendiriyor olmasi agisindan
calismamizda GYA degerlendirmesinin yapilmamis olmasi bir limitasyondur. Ikinci
olarak ¢alismamizda fonksiyonel bir degerlendirme yer almamaktadir. Ugiincii olarak
calismamizin tek merkezli olusu topluma genelleme yapilabilmesi bakimindan

calismamizi kisitlayan bir limitasyondur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda FACIT Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonunun KOAH’I
hastalarda gegerlik ve giivenirligi incelenmistir. Caligmamiz sonucunda elde

ettigimiz bilgiler asagida 6zetlenmistir.

e FACIT Yorgunluk Olgegi KOAH tanili hastalar igin gegerli bir dlgek olarak
bulunmustur.

e FACIT Yorgunluk Olgegi KOAH tanil hastalar igin i¢ tutarlihig yiiksek bir
Olcektir.

e FACIT Yorgunluk Olgegi KOAH tanili hastalar i¢in tek faktorlii bir yapiya
sahiptir.

e FACIT Yorgunluk Olgegi KOAH tanili hastalar icin zamana gore
degismezdir.

e KOAH tanili hastalar i¢in FACIT Yorgunluk Olgegi skoru Piper Yorgunluk
Olgegi alt skorlar1 ve toplam skoru ile yiiksek diizeyde korelasyon
gostermistir.

e KOAH tamli hastalar i¢in FACIT Yorgunluk Olgegi skoru KOAH ve Astim
Yorgunluk Olgegi skoru ile yiiksek diizeyde korelasyon gostermistir.

e KOAH tamli hastalar igin FACIT Yorgunluk Olgegi skoru mMRC Dispne
skoru ile orta diizeyde korelasyon géstermistir.

e KOAH tanili hastalar i¢cin FACIT Yorgunluk Olgegi skoru CAT hastalik
durumu skoru ile orta diizeyde korelasyon gostermistir.

e KOAH tanil hastalar igin FACIT Yorgunluk Olgegi skoru St. George yasam
kalitesi skoru ile orta diizeyde korelasyon géstermistir.

e KOAH tanili hastalar igin FACIT Yorgunluk Olgegi skoru CES Depresyon
Olgegi skoru ile orta diizeyde korelasyon gostermistir.

e KOAH tanili hastalar igin FACIT Yorgunluk Olgegi skoru Duygu Durumlari
Profili yorgunluk ve depresyon alt skorlar1 ile orta diizeyde korelasyon

gostermistir.
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Yorgunlugun altinda yatan sebepleri belirlemek icin detayli bir degerlendirme
yapilmas1 Onemlidir. KOAH'l hastalarda yorgunluk degerlendirmesi ve ilgili
faktorlerin arastirilmasi, tedavinin bireysellestirilmesi i¢in 6nemli bir adimdir. Bu
nedenle, KOAH bakiminm rutin bir parcasi olarak yorgunluk taramasi yapilmasi

Onerilmektedir.

Calismamiz sonucunda literatire, KOAH tamili hastalarda yorgunluk
degelendirmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir anket olan FACIT
Yorgunluk Olgegi fizyoterapistlerin kullanimina mevcut &lgeklerin yaninda bir

alternatif olabilecegi kanitlanmistir.
Calismanin hipotezlerinin istatistiksel olarak ispatlanmasi literatiirde belirtilen

yontemlerle yapilmistir. FACIT Yorgunluk Olgegi KOAH tanili hastalarda

yorgunluk degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir olarak bulunmustur.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniinlli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGIiLi BILGILER:

Arastirmanin Adi:FACIT-F Kronik Hastalik Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi Yorgunluk

Olgegi’nin Tiirkge Formunun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
Aragtirmanin I¢erigi: Degerlendirme Caligmasi

Arastirmamin Amaci: Cahgmamizin amact FACIT Yorgunluk Olgegi’nin Tiirkge formunun Kronik

Obstriiktik Akciger Hastaligi’ndapsikometrik 6zelliklerini incelemektir.
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1(bir) yil.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 82

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

(Arastirmada goniilliiye uygulanacak yéontemler ve tedaviler / (varsa invaziv girisimler) hastamn

anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.)

Calismaya katilmaya goniillii olmaniz halinde sizden yas, boy, kilo gibi &zellikleriniz, solunum fonksiyon
testi degerleriniz, hastaliklariniz ve yararlanilan tedavi yontemleri ile ilgili bilgileriniz hazirlanan
degerlendirme formuna kaydedilecektir. Ardindan bir arastirmaci tarafindan telefonla aranip size yoneltilen
anketlere yanit vermeniz istenecektir. Anketlerde yorgunluk seviyenizi yasam kallitenizi, nefes darliginizi,
hastalik durumunuzu ve psikolojik durumunuzu degerlendirmek amaciyla ilgili sorular sorulacaktir.

2. ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar) hastahiginiz ve yorgunlugunuz hakkinda fikir sahibi olmaktr.
3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk tasimamaktadir.
Olast bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirmada uygulanan degerlendirme ile hastaligimin yorgunluk seviyemi nasil etkiledigini anlamam
kolaylasabilir. Ayrica aragtirmanin sonuglart bagka insanlarin yararmna kullanilabilir.

5.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME

Yukaridaki aragtirmada herhangi bir girisim yapilmayacagina dair bilgilendirildim.

6. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

65




Calismada yer alan degerlendirmeleri dogru ve eksiksiz olarak uygulayamadiginiz, degerlendirme
kapsaminda size sunulan anketleri uygun bi¢imde doldurmadiginiz takdirde fizyoterapistiniz sizin izniniz
olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

7.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak aragtirmanin masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum

veya kurulusa 6detilmeyecektir.

8. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz i¢in ya da aragtirma dist bir ilag almak durumunda

kaldigimzda asagidaki fizyoterapist ile irtibat kurabilirsiniz.

10.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu caligmaya katildigim icin herhangi bir zarar gormemin miimkiin olmadig fizyoterapistim tarafindan bana

anlatildi.

11. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI,

ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a.  Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istedi-gim anda
bu calismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligmaya katilmayi reddetmem ya da sonradan
cekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yiiriitiiciisi olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢aligma programinin

gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini

yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.
12. GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri arastirmacilarda kalacaktir. Bu ¢alismadan elde
edilen bilgiler ve sonuglar bilimsel toplantilarda ve yaymlarda sunulabilir. Calismanin sonuglart bilimsel

toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
13. CALISMAYA KATILMA ONAY :

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin igerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima

yeterli cevaplar aldim.

Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.
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Bu formun imzali bir kopyas: bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:



EK 2. Yazar izin Yazs1
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EK 3. FACIT Olgegi Tiirkce Uyarlamasi

FACT-F (4. Xersivon)

Asafrdaki listede sizinle aymt hastaligi olan diger insanlarin dnemli oldugunu stvledigi bazi ifadeler
verilmistir. Liitfen son 7 giinii giz dniinde bulundurarak, yanitimz1 her satirda bir sayiy1 daire
icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

- BEDENI DURUM Hig Cok Binz OL  Cok
az dukca fazla
= Enenim dilgiik ..o 0 1 2 3 4
o= Bulambammiwar o 0 1 2 3 4
= Bedensel dunumemn yiizimden ailermnin ihtivadarms
karsilamakta giicliik ey oraern ..o 0 1 2 3 4
= AFFIIVAY . 0 1 2 3 4
= Tedavinin yvan etkileri benirahatsez edivor. .o 0 1 2 3 4
= Eendimihasta hissedivonmmn ..o 0 1 2 3 4
o Yatakta vatmavamechwrkalsyonmen 0 1 2 3 4
SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hic Cok  Biraz OF Cok
az dukca fazla
- Eendinmi arkadaglaroma valanhissedivonmm......cccoeeeeneee. 0 1 2 3 4
- Adlemdenmanewi destek gériyonum .. 0 1 2 3 4
P Arkadasglarimdan destel gERIVOIIITL . oo 0 1 2 3 4
- Adlern hastalaFims kabullenidi oo 0 1 2 3 4

o Adlemnle hastalifimkonusimdakd iletigimden

po. Eendimihavat arkadasima (veya baglica destefim olan
kimseye)vakmhizsedivonmr oo 0 1

]
Led
4=

- Asagidaki soryvu litfen u anki cinsel Highi durunoneu
giz dniime almadan vamilayimsz. Efer bu soruya cevap
vermemeyvi tercih ederseniz, liiffenyandali kutu I:l
isaretlevip bir sonraki bélione geginiz.

]
(%)
4=

P Cinselhavatam tatrin edicd oo 0 1
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FACT-F (4. Yersixen)

Liitfen son 7 giinii giz éntinde bulunduraralk, yanitimz her satirda bir sayiy1 daire icine
alarak veya isaretleverek belirtiniz.

DUYGUSAL DURUM Hig Cok Binz Ol  Cok
az dukca fazla

== Eendirmi tizglin hisse divorIir ..o e 0 1 2 3 4
= Hastalifimla basa ¢ikmavéntenmmden m ey ... 0 1 2 3 4
= HastaliFimla olanmiicadelemde iinmdim

Eawb ey OFiITL oo e e 0 1 2 3 4
= Eendirmi sinirli hisse divorIm ..o 0 1 2 3 4
s Olmekten KotV OIETL oo oo e e e 0 1 2 3 4
= Dunmmurmm daha kdtiye gitnesinden

Fia Tk L L gl w0 o O 0 1 2 3 4

Liitfen son 7 giinii giz éniinde bulundurarak, yamtiniz her satirda bir sayiy1 daire icine
alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

] . . : :
DIGER ENDISELER Hic Cok Biraz O} Cok
az dukca fazla
= Eendimi bitkin hisse diyormmm. . .oococoooeeeereeceeee e, 0 1 2 3 4
= Eendimi halsiz hizse diyommmmy. . ooocoooeeeeeeeeeeee e ] 1 2 3 4
an Eendimi tiikenmis hisse diyomimm ......oocooooeoeoeeeeeereeeeeeen. 0 1 2 3 4
= Eendimi vorgun hissediyormn ..o, 0 1 2 3 4
an Yormun oldugium icin bir gevlere baglamalkta giicliik
) GBIV OIIITL oo e 0 1 2 3 4

- Yormun oldugirm icin basla digumiglen bitinmelte

gk eRIWOmIL. ..o 0 1 2 3 4
- BT IIL VAT oo e 0 1 2 3 4
= Herzamankd iglerimi vapabiliv ormmm .o...coooeoeeveeveeeeeeeeeee. 0 1 2 3 4
= Giindiizlen uywmna ihtivac: hissediyonmm...ooocoooooeieeeeeee.. 0 1 2 3 4
s Yemek vivemeyecekkadar vorgumom oo 0 1 2 3 4
5= Giiliik islerimde yardimaihtivag duyuyonmm..._. 0 1 2 3 4
s Yapmak istedifim geylen yorgunluktan yapamadifim
- ICIN EAZIW ORI 0 1 2 3 4
= Yorgun oldufumicin sosyal faalivetlerimi kisitlamam
; EETERTVOT oottt 0 1 2 3 4
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EK 4. FACIT Yorgunluk Olgegi Puanlama Klavuzu

FACTT-F Scoring Guidelines (Version 4) - Page 2

Subscale Ttem Code  Reverse item? Ttem response Ttem Score

FATIGUE HI7
SUBSCALE HI1
(FS) Anl
Am)
Am
And
AnS
An7
Ang
Anl?
Anl4
AnlS
Anl6

Score range: 0-32

s T T T T T SRR SRR ES SR ST
|

Sum individual item scores;
Multiply by 13:
Divide by number of items answered: =F Subscale score




EK 5. Veri Kayit Formu

Degerlendirme tarihi

Goniillii Kodu

Dogum Tarihi/Yas

Cinsiyet

(1) Kadin (2) Erkek

Medeni Durum

(1) Evli (2)Bekar (3)Dul

Boy

Kilo BKi

Egitim Seviyesi

(1)Okur-Yazar (2)ilkdgretim (3)Ortadgretim (4) Lise
(5) Universite ve Uzeri

Meslek

Solunum Fonksiyon Testi

Deger %

FEV1:
FVC:
FEV1/FVC:
Pa02:

Tani Siiresi (yil)

Diizenli Kullanilan ilaglar
Oksijen /NIMV
Sigara (1) Halen igici (2) Birakmis (........... once) (3) Higigmemis

Sigara Kullanim Miktari

Egzersiz

(1) Var (2) Yok (3) Onceden Yapmis

Egzersiz Ahiskanlhig

(1) Diizenli (2) Arada sirada (3) Hig

Son bir yilda acil ve/veya hastaneye

basvuru sayisi

mMRC Dispne Skoru

CAT Skoru

St George Anketi Skorlari

Semptom: Etki:

Aktivite: Total:
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EK 6. Piper Yorgunluk Ol¢egi

PIPER’IN YORGUNLUK OLCEGI

e Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini igaretleyiniz)
2)Saat .......ooeeviinnnnn.
)X
6) Diger (litfen agiklaymiz) ..............ocooeiiiiiiieiet e e

e Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?
Sikintiya neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya ig faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o Su an hissettiginiz yorgunluk arkadaglarmiz: gérmeyi veya iletigim kurmaniz1 ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yagamimz siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Su an hissettiZiniz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tammlarsimz?
Hafif Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

¢ Su an yasadifimz yorgunlugun derecesini nasil tanimlarsimz?
Hos Hos degil
1 5 6 10

Kabul edilemez
10

Yipratic
10

Olumsuz
10

Anormal
10
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o Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Giigli
0 1 2 3

o Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyamk
0 1 2 3

o Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canh
0 1 2 3 10

o Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmig Yorgun
0 1 2 3 10

¢ Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli Kuvvetsiz
0 1 2 3 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 9 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat Gergin
0 1 2 3 10

o Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu Mutsuz
0 1 2 3 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 9 10

o Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Hatirlayabiliyorum Hatirlayamiyorum
0 1 2 3 9 10

e Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Iyi diigiinebiliyorum Iyi dissiinemiyorum
1 2 3 9 10

Yorgunlugunuza dogruda.n katkada bulunan veya sebep olduguna mandlgmlz en 6nemli neden nedir?
(nedeni tanimla) ... . echiunmcis: s s s S S A S SRS
Yorgunlugunuzu aza]tmak igin buldugunuz en 1y1 sey

e Yorgunlugunuzu bize daha iyi agiklayacak bagka bir sey eklemek lstenmsmz?

e Su an bagka herhangi bir gikayetiniz var mi?

Hayir
Evet. Liitfen agiklayimiz ..
Peki siz yorgunlugunuzu nasxl tammlarslmz?
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EK 7. KOAH ve Astim Yorgunluk Olcegi

Yinerge: Asagudaki her bir som igin nasil hissettiginizi en 1yl sekilde ifade eden yvamt igaretleyimiz. Gegen haftay
olagandisa iyi ya da elagandinn kétil gecirmis olsamz bile, litfen sorulan gegen hafta boyimea _selunum sonunlan /

EOAH / astimin yorsunlugunnz ve enerji ditzeviniz fizenindeki etkisini disiinerek yamtlayimez.

Gegen hafta boyunca ne sikhkta: Asla Nadiven Bazen Sikhkla Cok ik

1. Kendinizi yorgun hissettimiz? O O O O O
2. Kendinizi bitkin hissettiniz? O O O O O
3. Gimnlik faaliyetlerinizi ya da ev islernizi
yapamayacak kadar kendinizi yorgun hissettiniz? = = = = -
4. Kendinizi diizene koymak zorunda kalduuz? O O O O O
5. Giiniiniizi yorgunluk durumunuza gire planladunz? O O O O O
§. Giiciniz clmadif igin faaliyetlerden kagmdimz? O O O O O
7. Dogru diiriist dilsinemeyecek kadar kendinizi ' ' ' '
= o ’ O O O O O
yorgun hissettimiz?
8. Kendinzi evden gikamayacak kadar bitkin
hissettiniz? O O O O O
9. Cok yorgun oldugunuz icin basladifmz bir 151
. . O O O O O
bitiremediniz?
10. Giin iginde dinlenmeye thtivag duydunuz? O O O O O

Liitfen nasu hissettiginizi en ivi sekilde ifade eden vamn isaretleviniz.

Gegen hafta boyunca ne sikiikta: Asla  Nadiren Bazen Sikhkla Cok=ik

11. Eendimzi gok giiglii lissettniz? ad O O O O
12, Giinliik faaliyetlerinizi tamamlayacak giice sahip
oldumu=? = = = - =
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EK 8. Duygu Durumlari Profil Olgegi

Appendix 1. Duygudurumlan Profili (DP)
Goniillii Kodu: Cinsiyet: Yas: Tarih:
Asagida insanlarin sahip olduklan duygu ya da hisleri tamimlayan 58 kelimelik bir liste yer almaktadir.

Liitfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bu giinde dahil olmak iizere gectigimiz hafta
icinde sizin bu duygulan ne derecede hissediyor oldugunuzu tamimlayan en uygun yamt isaretleyiniz.

Her bir numara su anlama gelmektedir: 32.Cesaretsiz 01 2 3 4
0=Asla 33.Glicenmis 0 X2 3 4
1=Cok az 34.Sinirli 0 32 3 4
2=0Orta derecede 35.Yalnz 0 X .2 3 4
3=0ldukga fazla 36.Zavall g 2 2% 3 4
4=Asin 37.Sersem g X 2 3 4

38.Nese sacan 0 1 2 3 4

2.Gergin 0 1 2 3 4 39Aaduyan 0 1 2 3 4

3.0fkeli 01 2 3 4 40.Tiikkenmis 0 1 2 3 4

4. Yipranmug 0 1 2 3 4 4LSikintuh 0 1 2 3 4

5.Mutsuz 01 2 3 4 42 Kavgaci 0: -1: 22 3 4

7.Hayat dolu 0 1 2 3 4 44Kasvetli 6 Y % 3 4

8.Saskin 0 1 2 3 4 45Caresiz 0 X% 3 4

9.Yaptiklanina tizgiin 0 1 2 3 4 46.Tembel 0 1 2 3 4

10.Keyifsiz 0 1 2 3 4 47lsyankar 0 X2 3 4

11.0lanlara kaygisiz 0 1 2 3 4 d48Yardimsiz g 1 2 3 4

12.Hir¢in 0 1 2 3 4 49Bezgin 6 1 2 3 4

14.Mahzun 01 2 3 4 50.Sasirmg 0 1 2 3 4

15.Aktif 0 1 2 3 4 5lTetikte 0 X Z 3 4

16.Sabirsiz 0 1 2 3 4 52Aldaulmsg 0 1.2 3 4

17.Surat1 asik 0 1 2 3 4 53Kizgin g ¥ 2 3 4

18.Hiiziinli 0 1 2 3 4  54Becerikli 01 2 3 4

19.Caligkan 0 1 2 3 4 56.Enerjidolu 0 X 2 3 4

20.Panik yapan 0 1 2 3 4  57.Aksihuylu 0 1 2 3 4

21.Umutsuz 0 1 2 3 4 58.Degersiz 0 1 2 3 4

22 Rahat 0 1 2 3 4 59.Unutkan 0 2 3 4

23.Bir seye degmeyen 0 1 2 3 4  60.Dikkatsiz 0 22 3 4

24 Kinci 0 1 2 3 4 61Cokkorkmus 6 L i 3 4

26.Huzursuz 0 1 2 3 4 62Suclu 0 1 2 3 4

27.Hareketsiz duramayan 0 1 2 3 4 63Ding 0: 3 2 3 4

28.Konsantre olamama 0 1 2 3 4  64.Herseyleilgili siipheci g X2 3 4

29.Yorgun 0 1 2 3 4 65Neyapacagimbilemeyen 0 1 2 3 4

31.Usanmis 0 ¥ 2 3 4

Onemli not: Olgegin burada 58 maddelik, 6 faktorlii ¢oziimii sunulmus olup hi¢bir faktére uymayan 7
madde [(1) Arkadasca, (6) lyimser. (13) Nazik, (25) Sempatik, (30) Yardimsever, (43) Yumusak huylu ve (55)
Tevekkiil eden| diglanmustir.
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EK 9. St. George’s Yasam Kalitesi Olcegi

Haftann her Haftanin Avyda Usiidiigiim ~ Hig
giimii cogu giimll  birkac giin - zaman
Son 3 ay icinde dksiirme sikhgimz () () () (1 (]
Son 3 ay icinde balgam oakarma () () () (1 (]
sikhgmz
Son 3 ay icinde nefes darhg sikhdgmz () () () (1 (]
Son } ay icinde gigsiimiizde (ndbet)
hicsettifiniz bl kel aklooaz =~ ©) 0 0 () 0

Son 3 ay icinde kag defa ¢ok ciddi veya size sikann varatan nefesi darhz nébeti gecirdiniz?
()3 nébetten fazla (13 nobet (12 ndbet (11 ndbet () hig

En agwr gecirdiginiz nefes darhg nibetiniz ne kadar siirdii?
() bir hafta yada daha uzun ()3 gitn yada daha uzun ( )1-2 gitn ()1 giinden az

Son 3 ay icinde haftada kac glintiniiz ivi (akeiZerlerinizde stk olmadan) gecti?
()0 ziin (11 veya 2 giin ()3 veya 4 giin { Jmeredeyse her giin ( Jher giin

Hinltmz — lnsilmz genellilkle sabahlan m siddetlidir? () Hayir () Evet

Nefes darh@ vapabilecek hareketlerle ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi isaretleviniz,

Cruror veya yatarken () Dogm () Yanlsg
Yikamrken veya gryimirken () Dogra () Yanlsy
Ev iginde yiiriitken () Dogru () Yanls;
Dygarda ditz yolda yiiriisken () Dogro () Yanly
Merdiven qikarken () Dogm () Yanlsy
Yokus yukars gulcarken () Dogru () Yanlss
Spor vaparken veya oyun oyvnarken () Dogm () Yanhs

Nefes darhgmmn hareketlerinizi ksitlanmas: ile ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi

isaretleyiniz.

Yikanmalk ve giyinmek cok zamanwm aliyor () Diogmu () Yanhs
Banyo vapmak cok uznn zamamnm aliyer veya yapanuyorzm () Diogru () Yanhs
Diger nsanlarda daha yavas yiiriyorm veya duup dinleniyvorm () Dogm () Yanhs
Islerimi yapmak vnzun zaman alsyor veya durup dinlenmek zorunda kaliyorum () Dogm () Yanls
Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikyorumn ve va dump dinleniyomm () Dogmo (Y Yanlis
Hizls viistirsem yvavaglamak veya durup dinlenmek zomnda kalryomm () Dogr ( Y¥anhs
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Olsiiriik ve nefes darh&imizla ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi isaretleviniz.

Oksirdiigiimde canim acryor

Oksiirmek beni yoruyor

Eomsunea nefes nefese kaliyorum

One egilince nefes nefese kalryornm
Oksitriik veya nefes daglig vyl bozuyor
Cok gabulk yeruluyorm

() Dogm
() Dogm:
() Dogm
() Dogmu
() Dogms
() Dogmu

() Yanhsg
() Yanhsg
() Yanhg
() Yanhy
() Yanhs
() Yanhg

Hastahfumuz etkileri ile ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi isaretleviniz
Olcstiriigiim veva nefes darhig toplum icinde utanmama sebep oluyor
Hastaligun aslen, komgularmm veya ¢evrenu rahatsiz edivor

MNefes alamadifim zaman kerkuyorm

Hastalifumu kontrol altinda tutamadifiom dilsniiyomnum
Alciferlerimin daha iyi olacagim dilgiinmiivernem
Hastaligum beni zayif ve halsiz diistirdii

Egzersiz vapmaktan celaniyvormm

Eolunm kaldwacak halim olmadigim ditgiiniiyerm

() Deogm
() Dogm
() Dogm
() Dogm
() Dogm
() Dogru
() Dogm
() Dogru

Olssiiriik ve nefes darhgmizla ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi isaretleviniz.

Oksiirdiiziimde camm actyor

Olksiirmek beni yoruyor

Komisunca nefes nefese kaliyorum

One egilince nefes nefese kaliyornm
Oksiiriik veya nefes daghiz vyl bozuyor
Cok cabulk yorsluyorm

Hastahguuz etlileri ile ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi isaretleviniz

() Dogr
() Dogr
() Dogm
() Dogm
() Dogru
() Dozmu

Oksiiriigium veva nefes darlif tophm icinde utanmama sebep ohryor

Hastalifam ailemnd, komgularmm veya gevrem rahatsez edivor
MNefes alamadifim zaman korlaryormm

Hastalifinu kontrol altmda tutamadifiom dilsiiniiyonum
Abrigerlerimin daha i1 olacagim diigiinmiiyorm
Hastalifam bemi zayif ve halsiz diistiedi

Egzersiz vapmaktan ¢eloniyomm

Kolepm kaldiwacak halim olmadifim diigiiniiyorem

() Dogm
() Dogm
() Dogm
() Dogm
() Dogru
() Dogru
() Dogru
() Dogru

() Yanlyg
() Yanhyg
() Yanhg
() Yanhg
() Yanhy
() Yanhg

(
(
(
(
(
(
(
(

() Yankss
() Yanks
() Yanks
() Yanks
() Yankss
() Yanhs
() Yanhs

() Yanls

) Yanlss
) Yanlss
) Yanlss
) Yanls
) Yanks
) Yanks
) Yanks
) Yanlss
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Tedavinizle ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi isaretleviniz
Tedavimn faydasim grmiivomm

Iaglarmm bagkalarmmn yanmda knllanmaktan cekinivorum

Tedavimin hog clmavan yvan etkilerini hissediyonum

Tedavim yasantinn gok fazla etkiliver

() Dogm
() Dogru
() Degru
() Dogru

() Yanly
() Yanlyg
() Yanlyg
() Yanly

Hastah@mzin giinliik yasammz etldlemesi ile ilgili olarak biitiin maddelerde uygun secenegi

isaretleyiniz.

Spor yapanmiyorim Veya OyIsl oYIay iy orsm () Dogru () Yanlig
Sosyal etlanliklere (komgue ziyareti, diigiin gibi) katilanuyoman () Dogrm () Yanlg
Alsg verise gidemiyorum (ODogrm () Yanlss
Ev isleri yapamsyorum ()Dogma () Yanls
Yatagimdan kolmgumdan uzaga gidemivorum () Dogru () Yanls
Hastah@mnn sizi etldlemesi ile ilgilidir. TEK bir secenegi isaretleviniz.

Yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum ()Dogru () Yanls
Yapmak istedigim bir-iki seyi bile yapamsyorum ()Dogra () Yanls
Yapmak istedifim yeylenn ¢ofunu yapamiyorum () Dogru () Yanly
Yapmak tstedifim hichir ey yapamuryorum () Dogru () Yanlsg

EK 10. Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi
Modifive Medical Research Council Dispne Skalasi

0 Siddetl egzersiz disinda nefes darlig: yok

1 Diiz yolda huzl: yiiriicken veya hafif bir yokusu gtkarken nefes darligs var

2 Nefes darliz: nedeniyle diiz yolda kend: yasindak: msanlardan yavas yiriiyor veya diiz yolda kend

hizinda yiirirken nefes almak 1¢in durmas: gerekiyor

3 Ortalama 100 metre veya birka¢ dakika viiridiikten sonra nefes almak 1¢mn durmas: gerekiyor
: Nefes darlig: nedent ile ev dismna ¢tkanuyor veya giyinip soyunurken nefes darlig1 oluyor
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EK 11. CES-D Depresyon Olgegi
Epidemivolojik Cahsmalar Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D)

CES-Depresyon ﬁl{:egj-Tii rkge Formu

Asaida duygu ve davramslarimzla E 3 x:
ilgili ifadeler yer almaktadw. Liitfen gecen %.—g .:;f %
hafta boyunca asagudakileri ne sikhkla E é ua
hissettiginizi veya yasadi@iniz belirtin. é E" ; )

{5-T wiim)

Armada Swada-Baren
{34 gim)

Cokga-( ofu zaman

I. Genellikle canimu sikmayan seyler canimu sikty,

2. Aghk hissetmedim, istahim verinde degildi.

3. Arkadaslanim veya ailemin yardimina ragmen kétii ruh
halinden kurtulamadim.

4. Ruh halimin diger msanlar kadar 1yi oldugunu hissettim.

5. Yaptifim ise odaklanmakta zorlandim.

6. Kendimi depresyonda hissettim.

7. Her seye ¢aba harcamam gerektigini hissettim,

8. Gelecek icin umutlu hissettim.

9. Hayatumn bir bagansizlik oldugunu diigiindim.

10. Korktugumu hissettim,

11. Huzursuz uvudum.

12. Mutloydum.

13. Her zamankinden az konustum.

14. Kendimi valniz hissettim.

15. Insanlar arkadas canlis: dejildi.

16. Yasamdan zevk aldim.

17. Aglama nbbetlen gegirdim,

I8. Kendimi {izglin hissettim.

19. Insanlarin benden hoslanmadigim hissettim,

20. lsler yolunda gitmedi.




EK 12. KOAH Degerlendirme Testi
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EK 13. Etik Kurul izni
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