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ÖZET Amaç: Çalışmanın amacı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) olan bireylerde semptom şiddetinin öz bakım gücü ile ilişki-
sinde yorgunluğun aracılık rolünün araştırılmasıdır. Gereç ve Yön-
temler: Araştırma 1 Mayıs-1 Eylül 2024 tarihlerinde, analitik tasarımda 
240 hasta ile tamamlandı. Örneklem sayısına evreni bilinen örneklem 
hesabına göre karar verildi. Veriler etik kurul izni alındıktan sonra hasta 
bilgi formu, Medikal Araştırma Kurulu Ölçeği [Modified Medical Re-
search Council (mMRC)] dispne skalası, KOAH değerlendirme testi 
[Chronic obstructive pulmonary disease assessment test (CAT)], 
KOAH Astım Yorgunluk Ölçeği (KAYÖ) ve Öz Bakım Gücü Ölçeği 
(ÖBGÖ) ile toplandı. Analizler SPSS 25 paket programında Process 
Macro V4.2’de model 4 ile analiz edildi. Bulgular: Hastaların ölçek 
puan ortalamaları mMRC=2,02±0,70, CAT=21,35±5,60, KAYÖ= 
38,91±12,82 ve ÖBGÖ=75,69±8,85 bulundu. Kurulan model anlamlı 
bulundu (p<0,001) ve modele göre KOAH semptom şiddeti yorgunlu-
ğun %67,0’ını açıkladı. Semptom şiddetindeki bir birimlik artış, yor-
gunluğu β=1,87 kat artırırken, öz bakım gücünü β=-0,46 kat azalttı 
(p<0,001). Yorgunluk öz bakım gücü üzerinde anlamlı etki oluşturmadı 
(p=0,120). Aracı model analizine göre, semptom şiddetinin öz bakım 
gücü üzerindeki etkisinde yorgunluğun aracılık rolü olmadığı tespit 
edildi (LLCI=-0,33; ULCI=0,07). Sonuç: Hastaların orta-şiddetli 
dispne yaşadığı ve KOAH semptom şiddetinin orta düzeyde olduğu or-
taya çıktı. Ayrıca yorgunluk hafif düzeyde, öz bakım gücü ise ortalama 
üstünde bulundu. Semptom şiddetinin artması yorgunluğun artmasına 
neden olurken, öz bakım gücünün azalmasına yol açtı. Yorgunluk mo-
delde aracı etki göstermedi. Hemşirelerin semptom şiddetini kontrol et-
mede hastaya rehberlik etmesi ve semptomların daha kısa sürede 
giderilmesi için gerekli müdahaleleri planlaması önerilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı;  
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ABS TRACT Objective: This study aimed to investigate the mediating 
role of fatigue in the relationship between symptom severity and self-
care agency in chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Mate-
rial and Methods: The study was carried out from May 1 to September 
1, 2024, with 240 patients in a analytical study. The sample size was 
calculated by using a known population sample calculation. The data 
were collected with patient information form, Modified Medical Re-
search Council (mMRC) dyspnea scale, COPD Assessment Test 
(CAT), COPD and Asthma Fatigue Scale (CAFS), and Self Care 
Agency Scale (SCAS) after obtaining ethics committee approval. The 
analyses were analyzed with model 4 in Process Macro V4.2 in the 
SPSS 25 package program. Results: The patients' mean scale scores 
were found as mMRC=2.02±0.70, CAT=21.35±5.60, CAFS= 
38.91±12.82, and SCAS=75.69±8.85. The model was significant 
(p<0.001) and according to the model, COPD symptom severity ex-
plained 67.0% of fatigue. A one-unit increase in symptom severity in-
creased fatigue β=1.87-fold and decreased self-care agency 
β=-0.46-fold (p<0.001). Fatigue had no significant effect on self-care 
agency (p=0.120). According to mediator model analysis, fatigue did 
not mediate the effect of symptom severity on self-care agency (LLCI=-
0.33; ULCI=0.07). Conclusion: Patients experienced moderate-to-se-
vere dyspnea, and COPD symptom severity was found to be moderate. 
Moreover, fatigue was mild, and self-care agency was above average. 
Increased symptom severity led to increased fatigue and decreased self-
care agency. Fatigue did not show a mediating effect in the model. It is 
recommended that nurses guide the patient in controlling symptom 
severity and plan the necessary interventions to relieve symptoms in a 
shorter time. 
 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease;  

  symptom; self care; fatigue

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/nurses.2024-105939

Correspondence: Yasemin CEYHAN 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, Kırşehir, Türkiye 

E-mail: yasemin-ceyhan@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 02 Oct 2024          Received in revised form: 18 Dec 2024         Ac cep ted: 20 Dec 2024          Available online: 18 Mar 2025 
 

2146-8893 / Copyright © 2025 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Ceyhan Y, Akbaş A. KOAH’lı hastalarda semptom şiddetinin öz bakım gücü üzerindeki etkisinde yorgunluğun aracılık rolü: Analitik araştırma. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(2):608-16.

https://orcid.org/0000-0002-2100-5324
https://orcid.org/0000-0002-8189-9868
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), so-
lunum yollarının tıkanıklığı ve inflamasyonu sonu-
cunda meydana gelen progresif bir solunum sistemi 
hastalığıdır. Dünya genelinde önemli bir morbidite 
ve mortalite nedeni olarak gösterilen KOAH, günü-
müzde yılda yaklaşık 3 milyon bireyin ölümünden 
sorumludur. Bu sayı ile ölüme sebebiyet veren kronik 
hastalıklar arasında 4. sırada yer almaktadır.1 Dünya 
Sağlık Örgütü, KOAH’ın bu projeksiyonda ilerlemesi 
ile 2030 yılında tüm dünyada meydana gelen ölümler 
arasında 3. sırada yer alacağını tahmin etmektedir.2 
Oldukça yaygın olarak görülen KOAH, hastalarda çe-
şitli semptom ve komplikasyonlara neden olur.3 

KOAH’ın ortaya çıkardığı semptomlar arasında 
nefes darlığı, öksürük, balgam, hırıltılı solunum, yor-
gunluk, terleme yer alır. Ortaya çıkan semptomlar, 
hastaların günlük aktivitelerini kısıtlayarak yaşamla-
rını olumsuz yönde etkiler.1 Bu durum hastanın kendi 
bakımını yeterince yapamamasına, tedavi uyumsuzlu-
ğuna ve semptomların giderek kötüleşmesine neden 
olur. Artan semptom şiddeti ise KOAH alevlenmesi 
olarak tanımlanan, hastanın acil başvurusuna, hastane 
yatışına, entübe edilmesine ya da ölümüne sebebiyet 
verebilen ciddi ataklara yol açabilir.3,4 Literatürde ya-
pılan çeşitli çalışmalarda KOAH semptom şiddetleri-
nin orta ve yüksek seviyede olduğu; en fazla muzdarip 
olunan semptomların başında nefes darlığı ve yorgun-
luk geldiği bildirilmiştir.4-8 Yapılan diğer çalışmalarda 
ise semptom şiddetinin neden olduğu önemli prob-
lemler arasında tedavi uyumunun azalması ve yaşam 
kalitesinin düşmesi gösterilmiştir.9 Bu nedenle semp-
tomların kontrol altında olması ve şiddetinin hafifle-
tilmesi hastalar için son derece önemlidir.9  

KOAH’ın subjektif bir semptomu olan yorgun-
luğun, en önemli nedenleri arasında yetersiz oksije-
nasyon yer alır.6 Özellikle hava yollarındaki 
obstrüksiyonun artması, mukus ile kaplı olan hava 
yollarının çapının daralması ya da mukus mikta-
rında/kıvamındaki yoğunlaşma, oksijenlenmeyi 
azaltan sebeplerdendir.10 Hastalığa eşlik eden diğer 
semptomlar, özellikle de dispnenin şiddetlenmesi, 
hastalardaki yorgunluk düzeyini artıran bir diğer 
önemli etkendir.10,11 Yapılan çalışmalar KOAH has-
talarında yorgunluk prevalansının %50-80 arasında 
değiştiğini gösterirken, semptomların şiddetlenmesi 
ile yorgunluk düzeyinin de arttığı bildirilmiştir.11 

Yorgunluk hastada günlük işlerin yapılamaması/er-
telenmesi, yaşam kalitesinin düşmesi, tedavinin zor-
laşması gibi olumsuz etkilere yol açmaktadır.7-9 Bu 
süreçler, hastanın öz bakım kapasitesinde azalmaya 
neden olabilir.12 

Öz bakım bireyin kendi ihtiyaçlarının bilincinde 
olarak, yapılması gerekenleri eyleme geçirebilme gü-
cünü ifade eden bir kavramdır.13 Orem bu kavramı 
‘öz bakım gücü’ kuramında, bireyin sağlıklı halini 
sürdürebilmesinde kendi ihtiyaçlarını karşılayabilme 
yeteneği olarak açıklamıştır.14 Öz bakım gücünün 
yüksek olması sayesinde bireyde sağlıklı yaşam tar-
zının benimsenmesi ve tedavi sürecine aktif katılması 
hedeflenir. Bu konuda yayımlanan bir çalışmada, 
hastalarda görülen semptomlara karşı yapılması öne-
rilen öz bakım davranışları bildirilmiştir.15 Ancak 
KOAH’ta ortaya çıkan nefes darlığı, yorgunluk ve 
eşlik eden diğer semptomlar, öz bakım becerilerini 
önemli ölçüde etkiler.12 Literatürde yapılan bir çalış-
mada, yüksek yorgunluk düzeyi ve dispnesi olan KO-
AH’lı hastalarda, günlük aktivitelerin kısıtlandığı 
ortaya çıkmıştır.16 Riegel ve ark. çalışmasında ise 
KOAH’lı hastaların da yer aldığı kronik hastalıklara 
sahip bireylerde semptom şiddetinin artması sonu-
cunda öz bakım stratejilerinin uygulanmasının zor-
laştığı bildirilmiştir.8 Yapılan çeşitli çalışmalarda da 
benzer şekilde hastalarda artan semptom şiddeti ve 
yorgunluğun, öz bakım gücünde azalmaya yol açtığı 
gösterilmiştir.5,12,17,18 Ortaya çıkan bu sonuçlar, öz 
bakım gücü kuramı çerçevesinde, KOAH’lı hastala-
rın öz bakım gücünü artırmada hemşirelerin önemli 
müdahalelerde bulunması gerektiğini göstermekte-
dir.19 Uygun hemşirelik girişimlerinin planlanabil-
mesi için, semptom şiddetinin öz bakım gücü 
üzerindeki etkisi ve yorgunluğun bu etki üzerinde 
herhangi bir aracı rolü olup olmadığı ortaya çıkarıl-
malıdır. Bu kapsamda yürütülen çalışmanın amacı; 
KOAH semptom şiddetinin öz bakım gücü ile ilişki-
sinde yorgunluğun aracılık rolünü belirlemektir.   

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma Türkiye’de bir eğitim araştırma hastane-
sinde, analitik tasarımda yapıldı. Araştırma, KOAH 
tanısı ile yatarak tedavi gören 240 hasta ile tamam-
landı. Veriler etik kurul izni alındıktan sonra 1 Mayıs-
1 Eylül 2024 tarihleri arasında toplandı.  
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EVREN-ÖRNEKLEM 
Çalışmanın evrenini Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatan KOAH ta-
nılı hastalar oluşturdu. Örneklem sayısına, evreni bi-
linen örneklem hesabı yapılarak karar verildi. Buna 
göre bir önceki yıl göğüs hastalıkları kliniğinde yatan 
KOAH’lı hasta sayısının 428 olduğu tespit edildi. Tip 
I hata (α) 0,05 ve testin gücü (1-β) 0,98 alındığında 
toplam 240 hastaya ulaşılması yeterli bulundu. Veri 
kaybı olabileceği öngörülerek 275 hasta örnekleme 
dâhil edildi. Dâhil edilme kriterleri; 18 yaş üzeri, ileti-
şim engeli bulunmayan ve son 6 ay içerisinde cerrahi 
operasyon geçirmemiş hastalardan oluştu. Konuşama-
yacak derecede ciddi nefes darlığı yaşayanlar, kardi-
yojenik göğüs ağrısı bulunanlar ve Türkçe bilmeyen 
hastalar çalışma dışı tutuldu. 35 hasta ziyaretçi gel-
mesi, konuşmayı sürdürmek istememesi gibi neden-
lerle çalışmayı tamamlamak istemedi ve araştırma 
240 kişi ile sonlandırıldı. Yapılan “post hoc” anali-
zine göre; örneklem sayısı 240 ve Tip I hata (α) 0,05 
iken testin gücünün %95 olduğu tespit edildi.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI VE ÖzELLİKLERİ 
Veriler hasta odasında yüz yüze görüşme yöntemi ile 
elde edildi. Her bir hasta ile görüşme ortalama 45 dk 
sürdü. Veriler araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
doğrultusunda hazırlanan hasta bilgi formu, mMRC 
Dispne Skalası, KOAH değerlendirme testi [Chronic 
obstructive pulmonary disease assessment test 
(CAT)], KOAH Astım Yorgunluk Ölçeği (KAYÖ) 
ve Öz Bakım Gücü Ölçeği (ÖBGÖ) ile toplandı.7,8,20,21 

Hasta Bilgi Formu: Hastanın sosyo-demografik 
ve hastalığına yönelik bilgilerini öğrenmek amacıyla 
araştırmacılar tarafından oluşturuldu. Formda; hastanın 
yaşı, cinsiyeti, mesleği, eğitimi, KOAH evresi, KOAH 
tanı süresi, son bir yılda yaşadığı atak sayısı ve düzenli 
inhaler kullanımına dair 8 soru yer aldı.  

mMRC Dispne Skalası: Bireyin gün içerisin-
deki aktiviteleri esnasındaki dispne düzeyini belirle-
mek amacıyla geliştirilmiştir. Tek boyuttan oluşan 
ölçek 0-4 arası puanlanmaktadır. 0 dispne yok, 1 
hafif, 2 orta şiddette, 3 şiddetli ve 4 çok şiddetli 
dispne şeklinde yorumlanır.22 Ölçekten alınan puan 
0-1 arası hafif, 2 ve üzeri orta-şiddetli dispne olarak 
yorumlanır. Tek boyutlu bir ölçek olması nedeniyle 
Cronbach alfa katsayısı hesaplanamamıştır.  

CAT: KOAH’ta semptom şiddetini ölçen dünya 
genelinde pek çok dilde geçerlilik ve güvenilirliği 
sağlanarak kullanılan 8 soruluk bir ölçektir. Bu kısa 
ölçeğin çok iyi ölçüm özellikleri bulunmaktadır ve 
hastalıktaki durum değişikliklerine çok duyarlıdır. 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2012 yılında Yorgan-
cıoğlu ve ark. tarafından yapılmıştır.23 Ölçek, 0-5 
arası artan likert şeklinde puanlanmakta ve toplam 8 
sorudan oluşmaktadır. Ölçekten en az 0, en fazla 40 
puan alınmaktadır. Artan puan KOAH semptomları-
nın şiddetlendiğini ifade eder. Ölçeğin bu çalışma-
daki Cronbach alfa katsayısı 0,88 olarak güvenilir 
sınırlarda elde edilmiştir.  

KAYÖ: KOAH ve astımda yorgunluğun değer-
lendirmesi amacıyla kullanılan ölçeğin Türkçe ge-
çerlik güvenirliği Arslan ve Öztunç tarafından 2013 
yılında yapılmıştır.24 Ölçek, 12 maddeden oluşan 5’li 
likert tiptedir. İlk 10 soru artan, son iki soru azalan 
puanlar alır. Puanlar toplanarak ham puan elde edilir. 
Ham puan, (Toplam ham puan-12/48)x100 formülü 
ile toplam puana dönüştürülür. Böylece ölçekten alı-
nacak toplam puan 0-100 arasında değişir. Artan 
puan kişinin yorgunluk düzeyinin yüksek olduğunu 
gösterir. Çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katasyısı 
0,87 olarak güvenilir sınırlarda elde edilmiştir.  

ÖBGÖ: Orem’in öz bakım gücü kuramına da-
yanan, bireylerin gereksinimlerini önceden tahmin 
edebilme varsayımına odaklanan bir ölçektir. Ülke-
mizde Nahcivan tarafından Türkçeye uyarlanmıştır.25 
Ölçek, 5’li likert tiptedir ve 0-4 arası puanlanır. Mad-
delerden 8 tanesi (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) ters puan 
almaktadır. Toplam 35 maddeden oluşan ölçekten alı-
nabilecek en fazla puan 140’tır. Artan puan yüksek 
öz bakım gücünü ifade eder. Çalışmada ölçeğin Cron-
bach alfa katasyısı 0,87 olarak güvenilir sınırlarda 
elde edilmiştir.  

VERİ ANALİzİ  
Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics V25 (IBM 
Corp., Armonk, New York, USA) paket programı ile 
değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde ve or-
talama ile sunuldu. Ölçeklerin güvenirlik analizle-
rinde Cronbach alfa katsayılarına bakıldı. Mediatör 
etki analizi PROCESS version 4.2, Model 4 (The Gu-
ilford Press, New York) ile yapıldı.26 Bağımlı değiş-
ken (y) öz bakım gücü, bağımsız değişken (x) KOAH 
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semptom şiddeti, mediation (m) ise KOAH yorgun-
luk düzeyi olarak belirlendi. Buna göre kurulan hi-
potez testlerinde toplam, doğrudan ve dolaylı 
sonuçlar elde edildi. Aracılık etkisine ise semptom 
yönetiminin dolaylı etkisi ve semptom yönetimin ta-
mamen standardize edilmiş dolaylı etkisi sonuçları 
ile karar verildi. Sonuçlar standardize ve standardize 
olmayan beta katsayıları, %95 güven aralığı, t değeri, 
standart hata, F değeri, p değeri ve adjusted R2 ile su-
nuldu. İstatistiksel önem düzeyi p<0,05 alındı.  

ETİK DuRuM 
Araştırmanın yapılabilmesi için Kırşehir Ahi Evran 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden (tarih: 
5 Nisan 2024, no: E-42884709-020-241217140) ve 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim Bilimsel Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 2 Nisan 2024, no: 
2024-08/48) gerekli izinler alındı. Çalışmanın tüm aşa-
malarında etik ilkelere ve Helsinki Deklarasyonuna 
bağlı kalındı. Hastalar çalışmaya gönüllük esasına göre 
dâhil edildi ve öncesinde çalışma amacı açıklanarak 
bilgilendirilmiş onamları alındı.  

 BuLGuLAR 
Çalışmada elde edilen bulgulara göre hastaların yaş or-
talaması 63,00±9,34, %69,6’sı erkek, %55,8’i emekli, 
%52,1’i ortaokul mezunudur. Hastalığa dair özellikler 
incelendiğinde; %54,6’sı orta evre KOAH, KOAH tanı 
yılı ortalaması 5,67±3,21 yıl, son 1 yıldaki KOAH alev-
lenme sayısı 3,78±2,03 ve düzenli inhaler kullandığını 
ifade edenler %92,5’tir (Tablo 1).  

Çalışmada kullanılan ölçeklerin puan ortalama-
ları ve Cronbach alfa katsayıları Tablo 2’de sunuldu. 
Buna göre hastaların mMRC dispne skalası puan or-
talaması 2,02±0,70 orta-şiddetli dispne olduğu, CAT 
21,35±5,60 semptom şiddetinin orta düzey olduğu, 

KAYÖ 38,91±12,82 hafif seviyede olduğu ve ÖBGÖ 
75,69±8,85 ortalamanın üzerinde olduğu saptandı. 
Ayrıca ölçeklerin tamamının Cronbach alfa katsayı-
ları >0,80 güvenilir sınırlarda elde edildi.  

Çalışmada KOAH semptom şiddetinin öz bakım 
gücü üzerindeki etkisinde yorgunluğun aracılık rolü 
Tablo 3’te sunuldu. Model I’e göre tek başına KOAH 
semptom şiddeti, yorgunluk üzerinde 1,87 kat etkili-
dir. Buna göre, KOAH semptom şiddeti yorgunluğun 
%67’sini anlamlı şekilde açıklamıştır (p<0,001). 

Tanıtıcı özellikler n % 
Yaş (X±SS)                          63,00±9,34 
Tanı süresi (yıl) (X±SS)                          5,67±3,21 
KOAH alevlenme sayısı (son 1 yılda) (X̄±SS)                    3,78±2,03 
Cinsiyet  

Erkek 167 69,6 
Kadın 73 30,4 

Meslek  
Emekli 134 55,8 
Ev hanımı 52 21,7 
İşçi 50 20,8 
Serbest meslek 4 1,7 

Eğitim durumu  
Okuma yazma biliyor 7 3,0 
İlkokul 48 20,0 
Ortaokul 125 52,1 
Lise 50 20,8 
Yüksekokul 10 4,1 

KOAH evresi  
Hafif 46 19,2 
Orta 131 54,6 
Ağır 51 21,2 
Çok ağır 12 5,0 

Düzenli inhaler kullanımı  
Evet 222 92,5 
Hayır 18 7,5 

TABLO 1:  Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n=240)

SS: Standart sapma

Ölçekler X SS Ortanca Minimum Maksimum Cronbach alfa 
mMRC 2,02 0,70 2,00 1,00 4,00 - 
CAT 21,35 5,60 20,00 11,00 40,00 0,88 
KAYÖ 38,91 12,82 36,45 18,75 81,25 0,87 
ÖBGÖ 75,69 8,85 77,00 40,00 99,00 0,87 

TABLO 2:  Ölçeklerin puan ortalaması ve Cronbach alfa katsayıları

SS: Standart sapma; mMRC: Modified Medical Research Council; CAT: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı değerlendirme testi; KAYÖ: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı astım yorgun-
luk ölçeği; ÖBGÖ: Öz Bakım Gücü Ölçeği
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Model II’de KOAH semptom şiddeti ve yor-
gunluğun öz bakım gücü üzerindeki etkileri aynı 
model içerisinde incelendi. KOAH semptom şidde-
tindeki bir birimlik azalma, öz bakım gücünde 0,46 
kat anlamlı artışa yol açtı (p<0,001). Bu modele göre 
KOAH semptom şiddeti öz bakım gücünün %19’unu 
açıkladı (R2=0,19). KOAH yorgunluk ise öz bakım 
gücü üzerinde anlamlı etki göstermedi (p=0,120).  

Model III’te öz bakım gücü üzerinde KOAH 
semptom şiddeti ve yorgunluğun total, direkt ve in-
direkt etkileri incelendi. Total etki, yorgunluk değiş-
keni aracı olarak belirlenmediği durumda semptom 
şiddetinin öz bakım gücü üzerindeki etkisini açıklar. 
Buna göre KOAH semptom şiddetindeki bir birimlik 
azalma KOAH öz bakım gücünü %67 oranında artır-
maktadır. Modelde yorgunluk değişkeni aracı olarak 
analiz edildiğinde, KOAH semptom şiddetinin öz 
bakım gücü üzerindeki etkisi %46 olarak değişmiştir. 
Yorgunluğun aracılık etkisine bakıldığında ise bu 
modelde aracılık rolü olmadığı tespit edildi. Bu so-
nuca güven aralıklarına göre karar verildi. Standart-

laştırılmış dolaylı etki sonucuna göre güven aralıkla-
rının sıfırı içermesi sonucun anlamlı olmadığını ifade 
eder (LLCI=-0,33; ULCI=0,07). Kurulan aracılık etki 
modeli Şekil 1’de gösterildi.  

Model I KOAH semptom şiddetinin yorgunluk üzerindeki etkisi  
B B1 LLCI ULCI SH t değeri p değeri 

Sabit -1,06 -4,76 2,64 1,88 -0,56 0,57 
KOAH semptom şiddeti 0,82 1,87 1,70 2,04 0,09 22,01 p<0,001 
Model özeti                                                                                        R=0,82; R2=0,67; F=484,66; p<0,001 

Model II KOAH semptom şiddeti ve yorgunluğun öz bakım üzerindeki etkisi 
B B1 LLCI ULCI SH t değeri p değeri 

Sabit 89,86 85,84 93,88 2,04 44,05 p<0,001 
KOAH semptom şiddeti -0,29 -0,46 -0,78 -0,14 0,16 -2,87 p<0,001 
Yorgunluk -0,16 -0,11 -0,25 0,03 0,07 -1,57 p=0,12 
Model özeti                                                                                       R=0,43; R2=0,19; F=27,48; p<0,001 

Model III Semptom şiddetinin öz bakım üzerindeki toplam, direkt ve dolaylı etkisi 
Total etki B B1 LLCI ULCI SH t değeri p değeri 
Sabit 89,98 85,95 94,01 2,05 44,0 p<0,001 
KOAH semptom şiddeti -0,67 -0,42 -0,85 -0,49 0,09 -7,22 p<0,001 
Model özeti                                                                                       R=0,42; R2=0,18; p<0,001 

Direkt etki B B1 LLCI ULCI SH t değeri p değeri 
KOAH semptom şiddeti -0,46 -0,78 -0,29 0,16 -2,87 p<0,001 
Dolaylı etki (aracılık etkisi) B LLCI ULCI  
Yorgunluk -0,21 -0,54 0,11  
Tamamen standartlaştırılmış dolaylı etki -0,13 -0,33 0,07  

TABLO 3:  KOAH semptom şiddeti ve yorgunluğun öz bakım üzerindeki etkisi

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; B: Standartlaştırılmış katsayı; B1: Standartlaştırılmamış katsayı; LLCI: Alt limit güven aralığı; uLCI: Üst limit güven aralığı; SH: Standart hata

ŞEKİL 1: KOAH semptom şiddeti ve öz bakım arasındaki ilişkide yorgunluğun ara-
cılık etkisi 
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 



 TARTIŞMA 
KOAH’ın literatürde daha çok yaşlı erkek birey-
lerde yaygın olarak ortaya çıktığının bildirilmesi, 
yaşla birlikte solunum sistem fonksiyonlarının ge-
rilemesine, siliyer aktivitenin azalmasına, hava yolu 
çapının daralmasına, böylece obstrüksiyona yol aça-
bilecek faktörlerin bir araya gelmesine bağlanmak-
tadır.10,27,28 Bununla birlikte erkeklerin mesleki 
çalışma koşulları kaynaklı zararlı gaz ve partiküllere 
maruziyeti ile tütün ürünleri kullanım sıklığının ka-
dınlara göre daha fazla olmasının, erkeklerde KOAH 
tanısının daha yaygın olmasına yol açtığı bildiril-
mektedir.27 Yapılan çalışmada erkek hasta sayısının 
kadın hasta sayısından fazla olmasının nedeninin, li-
teratürde bildirilen bu durumdan kaynaklanmış ola-
bileceğini düşündürmüştür. 

Nefes darlığı olarak tanımlanan dispne, KOAH 
hastalarında en sık görülen semptomdur.1 Dispne 
şiddeti hastanın pek çok aktivitesini etkilemekte ve 
hastalığa uyumu güçleştirmektedir.29 Çalışmada has-
taların dispne seviyesi orta-şiddetli elde edilmiştir. 
Bu sonucun örneklem grubunun çoğunun orta evre 
KOAH olmasından kaynaklandığını düşündürmüş-
tür. Literatürde dispne şiddetinin KOAH evresi ile 
doğrudan ilişkisi olduğu bildirilmiştir.11 Dispneye 
eşlik eden semptomların artması, hastanın genel du-
rumunun daha da kötüleşmesine yol açar. KOAH 
genel durumunu değerlendirmeye yardımcı olan 
CAT, hastanın çeşitli semptomlarını bir arada ele ala-
rak semptom şiddetini belirlemede oldukça kullanışlı 
bir araçtır. Yapılan çalışmalarda KOAH’lı bireylerde 
elde edilen CAT puan ortalaması, bu çalışmanın so-
nuçlarıyla benzer şekilde orta düzey olarak bildiril-
miştir.5,30,31 Bu durumun hastalık evresi ile paralel 
olması beklenir. Çalışmadaki hastaların çoğu orta 
evre KOAH’tır. Ayrıca ortalama tanı süresi 5 yıldır. 
Yaş grubu ise yaşlılık sınırında olmakla birlikte ileri 
yaş değildir. Bu nedenle hastaların semptom şiddet-
lerinin orta-şiddetli olması beklendik bir sonuçtur.  

KOAH’ta yorgunluk pek çok hastada ortaya 
çıkan önemli bir bulgudur.6,8 Yapılan çalışmada has-
taların hafif düzeyde yorgunluk yaşadığı saptanmış-
tır. Bu durum yukarıda belirtilen örneklem grubu 
özellikleri ile ilişkilendirilmiştir. Yorgunluğun en 
önemli sebeplerinden biri ileri yaştır.6 Ancak çalış-

madaki hastaların yaş ortalaması literatüre göre daha 
küçüktür. Bununla birlikte tanı süresinin daha erken 
olması ve hastalık evresinin ileri düzeyde olmaması, 
yorgunluk seviyesinin düşük çıkması ile ilişkilendi-
rilmiştir. Ancak literatürde yapılan çalışmalarda yor-
gunluk düzeyi, KOAH’ta ciddi bir sorun olarak 
vurgulanmaktadır.6,8,11,12 Bu durum hastanın yorgun-
luk seviyesinin belirlenmesi ve önleyici hedeflerin 
uygulanmasında önemli hemşirelik girişimlerini 
gündeme getirir.19 Hasta bakımında yorgunluğun 
önlenmesi ya da en az düzeyde tutulması, klinik pa-
rametrelerde iyileşmeyi de beraberinde getirir. Yapı-
lan müdahale çalışmalarında yorgunluk seviyesindeki 
azalma sonucunda hastalarda fonksiyonel kapasitede 
artma, solunum kaslarında güçlenme, dispnede 
azalma, yaşam kalitesinde artma gözlenmiştir.5 
Semptomların ve yorgunluğun kontrol altında ol-
ması hastanın öz bakım gücüne olumlu katkılar su-
nabilir.  

Öz bakım gücü, çevresel ve bireysel faktörler-
den etkilenen, geliştirilmesi mümkün olan bir kav-
ramdır.14 Sharma ve ark., KOAH hastalarında öz 
bakım gücünü artırmanın; hastalığın semptomlarını 
yönetmede, tedaviye uyum sağlamada ve günlük 
yaşam aktivitelerini daha sağlıklı sürdürmede önemli 
bir etki göstereceğini bildirmiştir.5 Yapılan çalışma-
larda, hastalık yönetimi eğitimleri sayesinde KOAH 
semptomlarının iyileşmesi ve öz bakım becerilerinin 
artması, bu düşünceyi desteklemektedir.32 Bununla 
birlikte literatürde KOAH’ta öz bakım gücünün farklı 
düzeylerde olduğunu bildiren çalışmaların yanı sıra 
bu çalışmada olduğu gibi ortalamanın üzerinde öz 
bakım gücüne sahip olan hastalar da bildirilmiş-
tir.21,29,31,33 Bu durum öz bakım gücü üzerinde etkili 
olan değişkenlerin ayrıntılı araştırılmasını gündeme 
getirmiştir.  

Literatürde KOAH’ta yorgunluk ve öz bakım 
gücünü inceleyen çeşitli çalışmalar mevcuttur.5,8,10-

12,17,18 Badarneh ve ark. yaptıkları çalışmada, semp-
tomların yorgunluk üzerinde önemli bir belirleyici 
olduğunu bildirmiştir.7 Bu çalışmada da benzer şe-
kilde KOAH semptom şiddeti arttıkça yorgunluk se-
viyesi de artmış ve anlamlı etki oluşturmuştur 
(B=0,82; p<0,001). Yorgunluğun KOAH’ın önemli 
bir bulgusu olduğu düşünüldüğünde bu sonuç şaşır-
tıcı olmamıştır. Çalışmada kurulan model I’e göre 
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semptom şiddeti, yorgunluğun büyük bir bölümünü 
açıklamış ve literatür için önemli bir katkı sunmuş-
tur.  

KOAH’ta öz bakım gücü, yorgunluk ve semp-
tom şiddetinden olumsuz etkilenebilir.17,18 Yapılan 
çalışmada semptom şiddetinin öz bakım gücü üze-
rindeki etkisi literatürü desteklerken, yorgunluğun et-
kisi anlamlı fark oluşturmamıştır. Çalışma sonucuna 
göre, KOAH semptom şiddeti azaldıkça öz bakım 
gücü artmıştır (B=-0,29; p<0,001). Riegel ve ark. 
2022 yılında yaptıkları çalışmada kronik hastalık-
larda semptom tanımanın öz bakım davranışları 
üzerinde etkili olduğunu ancak öz bakım takibinin 
aracılık rolü olmadığını bulmuştur.20 Bu sonuç öz 
bakım gücü üzerinde semptomların ortaya çıkışı ve 
hasta açısından yorumlanması arasındaki farkı gös-
termiştir. Yapılan çalışmada var olan hasta semp-
tomlarının öz bakım üzerindeki etkisinin ortaya 
çıkarılması, Riegel ve ark.nın sonuçları ile tutarlı-
dır. Ayrıca bu çalışmadaki etkinin %19’unun semp-
tom şiddeti ile açıklanabilmesi azımsanmayacak bir 
orandır. Öz bakım, bireyin davranışlarını etkileyen 
kompleks bir çerçeveyi açıklar.13 Bu kavrama etki 
eden unsurların belirlenmesi son derece güçtür. Özel-
likle hasta bireylerde öz bakım gücüne etki eden de-
ğişkenlerin ortaya çıkarılması gelecekte doğru, hızlı 
ve etkili hemşirelik bakımını planlamada son derece 
kıymetlidir.  

Yorgunluk, bireyin kendi bakımı ve tedavisi 
için yapması gereken eylemlerin önünde önemli bir 
engeldir. Bu nedenle yorgunluğun öz bakım gücünü 
düşürmesi beklenir. Riegel ve ark. yaptıkları çalış-
mada, nefes darlığı ve yorgunluğun hastalarda en sık 
görülen semptomlar olduğunu ve bu semptomların 
aktif öz bakım uygulamalarını engellediğini bildir-
miştir.8 Ancak yapılan çalışmada Model II’de yor-
gunluk düzeyi tek başına öz bakım gücü üzerinde 
anlamlı etki göstermemiştir. Model III’te yorgunluk, 
modele aracı olarak eklendiğinde ise KOAH semp-
tom şiddetinin öz bakım üzerindeki total etkisinin 
B=-0,67 iken B=-0,46’ya düştüğü, böylece yorgun-
luğun aracılık etkisinin anlamlı olmadığı saptanmış-
tır (LLCI=-0,33; ULCI=0,07). Bu durum hastaların 
yorgunluk düzeyinin düşük olması ile ilişkilendiril-
miştir. Aynı zamanda KOAH semptom şiddeti içeri-
sinde yorgunluğun da değerlendiriliyor olmasının 

sonucu etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. Tüm bu 
durumlarla birlikte yukarıda bahsedilen örneklem 
grubundaki hasta özelliklerinin, sonuç üzerinde etkili 
olabileceği tahmin edilmektedir. Genel olarak elde 
edilen hasta çıktılarına göre, dispne ve KOAH semp-
tom şiddetinin orta, yorgunluğun hafif, öz bakım gü-
cünün ise ortalama üstünde dağılım göstermesi, 
modelde yorgunluğun aracılık etki göstermemesi ile 
ilişkilendirilmiştir. 

SINIRLILIKLAR 
Araştırmaya katılan hastaların tek kurumdan alınması 
genellenebilirliği önlemektedir. Ayrıca hastaların 
düşük yorgunluk düzeyinde ve ortalama üzerinde öz 
bakım gücüne sahip olmaları, çalışma sonuçlarını et-
kilemiş olabilir. Bir diğer sınırlılık olarak KOAH’ın 
semptomlarından olan yorgunluk değerlendirilirken 
diğer semptomların da ayrıca değerlendirilmesi, tek 
başına yorgunluktan beklenen etkinin elde edileme-
mesine yol açmış olabilir. Bununla birlikte daha son-
raki araştırmalarda yorgunluğun etkisinin tam olarak 
gözlenebilmesi açısından sadece yorgunluğun ele 
alınması ve yorgunluk düzeyi yüksek hastaların ör-
nekleme dâhil edilmesi düşünülebilir.  

 SONuÇ 
Çalışma sonuçlarına göre, hastaların çoğunun erkek, 
yaşlılık sınırına yakın ve orta evre KOAH olduğu or-
taya çıktı. Çalışmada incelenen değişkenler açısından 
dispne derecelerinin orta-şiddetli, KOAH semptom 
şiddetinin orta seviyede, yorgunluk düzeylerinin hafif 
ve öz bakım gücünün ortalama üstünde olduğu bu-
lundu. Kurulan aracı model analizine göre, KOAH’ta 
semptom şiddeti arttıkça yorgunluğun arttığı aynı za-
manda semptom şiddetinin öz bakım gücünü azalt-
tığı bulundu. Yorgunluğun öz bakım gücü üzerinde 
anlamlı etki oluşturmadığı ve semptom şiddetinin öz 
bakım gücü üzerindeki etkisinde aracılık rolü göster-
mediği saptandı.  

Bu sonuçlar doğrultusunda KOAH’ta semptom 
şiddetinin kontrol altında tutulmasının önemli ol-
duğu, yorgunluğun da önemli bir semptom olarak 
hastanın tüm yönleriyle değerlendirilmesi gerektiği, 
öz bakım gücünün geliştirilmesinde semptom yö-
netiminin etkili olacağı görüldü. Bunun için hasta 
eğitimlerine, doğru ilaç kullanımı ve öz bakım uy-
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gulamalarının yanı sıra yorgunlukla baş etme stra-
tejilerinin entegre edilmesinin önemi anlaşıldı. Ay-
rıca yorgunluğun öz bakım üzerindeki etkilerinin 
daha kapsamlı incelenebilmesinde yorgunluk sevi-
yesi yüksek olan örneklem grupları ile çalışılması 
önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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