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oz

Amag: Bu arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalart (KOAH) 'nda dispne algisi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile planlandh.

Yontem: Tamimlayici kesitsel tipte yapilan arastirma bir iiniversite hastanesinde 75 KOAH tanist olan birey ile
yiiriitiilmiistiir. Calismanin verileri Hasta Bilgi Formu, dispne algisini belirlemek i¢in Modified Medical Research
Council Skalast ve yasam kalitesi diizeyini olgmek icin Saint George Solunum Anketi ile toplanmigstir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60.86 + 9.4’ yildir, %73.30 u erkektir. Dispne algisimin hastalarin yarisinda
(%53) siddetli oldugu, yasam kalitesi diizeyinin ise iyi oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada yas, sigara kullanimi,
pasif sigara dumanina maruz kalma gibi faktorlerin dispne algisi ve yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda dispne ile yasam kalitesi arasmda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmugstur (p<0,05). Hastalarin dispne siddeti arttik¢a yasam kalitesinin kétiilestigi belirlenmistir.

Sonug¢: KOAH'I1 bireylerin kisisel (vas, sigara kullanimi vb) ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin (tan siiresi, dispne
siddeti vb) dispne algisi ve yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Bu 6zellikler dikkate alinarak verilecek egitim
ve bakimin dispne algisi ve yasam kalitesini iyilestirecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dispne,; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Evaluation of Dyspnea and Quality of Life in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Aim: The study was conducted to determine the relationship between the perception of dyspnea and quality of life
in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and affecting factors.

Methods: Seventy-five COPD patients treated in a University Hospital in Edirne province were included in this
descriptive cross-sectional study in order to evaluate the dyspnea and quality of life in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. The data of the study were collected by The Modified Medical Research Council
scale to determine the dyspnea of the patients and the Saint George Respiratory Questionnaire to measure the
quality of life and Patient information form.

Results: The average age of the patients was 60.86 + 9.4 years, 73.30% of them were male. It was observed that
the perception of dyspnea was severe in half of the patients (53%) and the quality of life was well. In this study,
factors such as age, smoking, exposure to passive tobacco smoke were found to be effective on perception of
dyspnea and quality of life (p <0.05). In our study, a negative relationship was found between dyspnea and quality
of life (p <0.05). It was determined that the quality of life deteriorated as the severity of dyspnea increased.
Conclusions: It was found out that personal characteristics of patients with COPD (age, smoking, etc.) and the
characteristics related to the disease (duration of diagnosis, severity of dyspnea, etc.), affects dyspnea and quality
of life. By taking these characteristics into account, education and nursing care practices are thought to have a
positive effect on improving dyspnea and quality of life.

Keywords: Dyspnea; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; quality of life.
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GIRIS

Kronik  Obstriiktif  Akciger Hastaligi
(KOAH), tam olarak geri doniisiimlii olmayan
hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir hastalik
durumudur (1). KOAH, iskemik kalp hastaliklar1
ve  serebrovaskiiler  hastaliklardan  sonra
Tiirkiye’deki en sik rastlanan fgiincii Oliim
nedenidir (%6). Diinya genelinde 65 milyon
kisinin orta derece ya da siddetli KOAH’1 oldugu
ve 2015 yilinda yaklasik 3 milyon kisinin KOAH
nedeni ile o6ldiigli tahmin edilmektedir (2).
Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017
yilt verilerine gore toplam 416.881 oliimden
49.855’inin solunum sistemi hastaliklarina bagh
oldugu bildirilmistir (3).

Kronik solunum hastalilarinin énemli bir
kismint da KOAH olusturur. KOAH en 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir ve
her gegen giin de 6nemli boyutta giderek yiikselen
bir ekonomik ve sosyal yiike sebep olmaktadir (4).
Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
maruziyetlerin de artmasi ile KOAH yiikiiniin
daha da artacagi tahmin edilmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii KOAH igin iki farkl
degerlendirme Olgiitii  olusturmustur. Bunlar;
hastalik yiikii degerlendirmek icin “Years of
healty life lost due to disability” (YLD) (sakatlik
nedeniyle kaybedilen saghkli yillar) ve
“Disability adjusted life years” (DALY) (yeti
yitimine ayarlanmig yasam yillar1)’dir. 2010
yilindaki istatistiksel verilere gore kiiresel hastalik
yiikiine en ¢ok katkida bulunan hastaliklar
siralamasinda KOAH 9. siradadir (1). Yapilan
caligmalar2030 yilinda KOAH’in engelli gegen
yasam yillar1 (DALY) siralamasinda diinyada 7.
kayip nedeni olacagmi gostermektedir (6).
KOAH’nin en 6nemli semptomlar1 efor dispnesi,
balgam ¢ikarma ve oksiirtiktiir.

Dispne KOAH’nin en belirgin
semptomudur (7).  Genellikle  hastaligin
ilerlemesine bagli olarak siddetlenen dispne,
bireyin giinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina ve bunun sonucunda yasam
kalitesinin kotiilesmesine neden olur (1). KOAH
olanlarda egzersizi en fazla kisitlayan semptomun
dispne oldugu bildirilmektedir (8). Hastaligin
ilerlemesi, hava yolu obstriiksiyonu siddetinin
artmas1 ve dispne, yorgunluk; genellikle yemek
yeme, ylriime, merdiven inip ¢ikma gibi giinliik
yasam aktivitelerinin gliclestigi noktaya kadar
ilerler (9). Hastalarla ilk ve en yakin temasta
bulunan hemsireler, KOAH i¢in 6nemli bir role
sahiptir.  Hemsirelerin ~ solunum  sistemi
hastaliklarinda hemsirelik bakim uygulamalarin
inceleyen bir ¢alismada KOAH ve astim gibi
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solunum sistemi hastaliklarinin yonetiminde %68
oraninda hemsirelerin aktif olarak rol oynadigi
bildirilmistir (10).

Hemsireler farmakolojik tedavinin yani sira
farmakolojik olmayan tedavi uygulamalarinda da
onemli rol oynamaktadir (11) Zakrisson ve ark.

yapmis olduklar arastirmada hemsire
onderliginde gergeklestirilen pulmoner
rehabilitasyon programimin olumlu sonuglar

dogurdugunu bildirmislerdir (12). Benzer sekilde
Wood-Baker ve ark. tarafindan gergeklestirilen
arastirmada da KOAH yonetimin, hastane
yatiglarmin ve siiresinin azaltilmasinda, yasam

kalitesinin iyilestirilmesinde hemsirelik
bakiminin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (13).
AMAC

Hemsirelerin 6nderliginde, KOAH olan
bireylerin etkin katilimiyla hastaliga bagli olusan
semptomlar hafifletilerek yasam kalitesinde
iyilesme saglanabilir. Bu ¢alisma, KOAH tanisi
olan bireylerde yasam kalitesi ve dispne algisinin
degerlendirilmesi, etkileyen unsurlarin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Amag¢ ve Tipi: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalarinda Dispne Algisi ve
Yasam Kalitesi arasindaki iliskiyi, etkileyen
faktorleri belirlemek amac ile yapilmis kesitsel
ve tanimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Aragtirma Edirne’de bulunan bir {niversite
hastanesinde 10.12.2016 ve 10.12.2017 tarihleri
arasinda gogiis hastaliklar1 servisinde yatarak
tedavi goren hastalar ile yiiriitiilmiistiir.

Arastrmanin  Evreni ve Orneklem
Se¢imi: Orneklem sayis1 power (giig) analizi ile
belirlenmistir. Modified Medical Research
Council (mMRC) Dispne Olcegi ve Saint George
Solunum Anketi (SGRQ) arasinda minimum
r = -0.40 diizeyinde korelasyon ongoriilerek a=
0.05 hata pay1 ve %95 power degeriyle n= 75
hastanin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
g0gls hastaliklar1 uzmanlarinca kronik obstriiktif
akciger hastalig1 tanisi alan, agir hiperkapnisi ve
hipoksemisi olmayan, 18 yasindan biiyiik,
iletisime agik ve arastirmaya katilmaya goniillii
bireylerdir.  Arastirmaya  dahil  edilmeme
kriterleri; agir hiperkapnisi ve hipoksemisi olan,
akut atak déneminde olan, sizofreni, demans gibi
verbal iletisimi bozan psikiyatrik rahatsizligi
bulunan, 18 yasindan kiiciik bireylerdir.

Veri Toplama Araglari: Veriler Hasta
bilgi formu, Modified Medical Research Council
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Skalas1 ve Saint George Solunum Anketi
kullanilarak  toplandi. Tiim formlar gogiis
hastaliklart kliniginde yatarak tedavi goren

hastalara tedavi ve bakim saatlerinin yogun
olmadig1 saatlerde hasta odasinda yalnizca
arastirmaci ve hastanin oldugu, yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmis, yanitlar arastirmacilar
tarafindan ~ formlara  isaretlenmistir.  Tim
formlarin uygulama siiresi toplam 15-20 dakika
strmiistiir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan form, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (egitim durumu, yas, medeni durum,
cinsiyet, kiminle yasadigi) ve hastaligi etkileyen
durumlari, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerini
(kag yildir KOAH oldugu, BKI(Beden Kitle
Indeksi) , sigara kullanma durumu, pasif sigara
dumanina maruz kalma durumu, isinma sekli,
KOAH disinda kronik hastalik varligi, hastaneye
yatma durumu, uygulanan tedavi, kontrollere
diizenli gitme, ila¢ kullanma, evde cihaz
bulundurma durumu) sorgulayan 19 sorudan
olusmaktadir.

Modified Medical Research Council
(mMRC) Dispne Olgegi: Hastalarm dispne
diizeyini belirlemek amaciyla 1952°de ilk kez
Fletcher ve arkadaslarinin olusturdugu, bundan 7
yil sonra Ingiliz Medikal Arastirma Kurulunun
epidemiyolojik caligmalarla destekledigi, 5
basamakli &lgektir. Olgekte hastalarin  dispne
olusturan aktivite diizeyini belirlemesi istenmistir.
Bu odlgekte ‘4 dispne agisindan en kotii, ‘0 ise
en iyi durumu gostermektedir (14).

Saint George Solunum Anketi (Saint
George Respiratory Questionnaire — SGRQ):
Saint George (SGRQ) Solunum Anketi Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanisi olan hastalarin
saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla P. Jones tarafindan 2009 yilinda
olusturulmug bir ankettir. Anket 50 madde ve 3
ana bolimden olusmaktadir. Bu bdlimler;
semptomlar (8 madde), aktivite (16 madde) ve
hastaligin etkileri (26 madde)’dir (15). Anket
solunum ile ilgili semptomlar, dispne sebebiyle
kisitlanan aktiviteler ve biitlin bu durumun giinliik
yasantiya olan etkisini degerlendirir.
Degerlendirmede anket toplam puani 0 ile 100
arasinda degisir. 0 yasam kalitesinde bozulma
olmadigim gosterirken, 100’e¢ dogru yasam
kalitesinin giderek kotiilestigini gostermektedir
(16). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
tilkemizde 2013 yilinda Polath ve ark. tarafindan
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yaptlmistir  (17).  SGRQ’nun  giivenilirlik
analizinde cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi tiim
Olcek icin 0.88 olarak hesaplanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmada
elde edilen bulgular degerlendirilirken analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Paket Programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler yiizde, standart sapma, ortalama
dagilimlar1 ile verilmistir. Parametrik olan ikili
degiskenlere iligskin karsilagtirmalarda bagimsiz
degiskenler t testi, ¢oklu degiskenlere yonelik
karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA), parametrik olmayan ikili
degiskenlere yonelik karsilastirmalarda Mann
Whitney U test, c¢oklu degiskenlere yonelik
karsilastirmalarda Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Elde edilen veriler %95 anlamlilik
diizeyinde (p<0.05) degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik flkeleri: Arastirmada,
SGRQ Solunum Anketini kullanabilmek igin
Polath ve ark.’dan dan izin alinmigtir. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (etik
kurul no:2016/24) ve arastirmanin yiritiildigi
hastaneden gerekli resmi izinler alinmigtir.
Aragtirmaya katilacak hastalara, arastirmanin
amaci agiklanarak sozlii onamlari alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

KOAH tiim diinyada en onemli saglik
sorunlar1 arasinda gosterilmektedir. En yaygin
kronik mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
4. swradadir. Bununla  birlikte  hastalik
prevalansinin ve mortalitesinin ilerleyen yillarda
artacagi ongoriilmektedir (18).

Bu aragtirmaya dahil edilen KOAH’l1
bireylerin yas ortalamasi 60.86+£9.40 yil, BKI
ortalamas1 27.84+3.68 kg/m® olup, %73.3%i
erkek, %89.3’1 evli, %64.0’1mnin ilkokul mezunu
oldugu, %92.0’sinin aileleriyle birlikte yasadigi,
%64’iniin sigaray1 biraktigi, %49.3’niin pasif
sigara dumanina maruz kaldigi, %48.0’inin
1sinmak i¢in soba kullandig1 belirlenmistir (Tablo
1).

Hastalarin %44°t 1-5 yildir KOAH tanisi
aldigin1 , %66,7’si KOAH disinda baska kronik
hastaliginin oldugunu (%18,7’si diyabet, %28’si
hipertansiyon, %21,3’0 kalp hastaligi, %18,7’si
pnémoni-astim), %34,7’si 1 veya 2 kez hastaneye
yattigini ya da acil servise bagvurdugunu, %40°1
KOAH nedeniyle diizenli kontrole gittigini,
%90,7’si  solunum rahatsizligiyla ilgili ilag
kullandigini ifade etmistir. (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine ve
Hastaliga Iliskin Bulgulara Gére Dagilimi

N Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 20 26.70
Erkek 55 73.30
Medeni Evli 67 89.30
Durum Bekar 8 10.70
Egitim Okur-Yazar 4 5.30
degil
[Ikogretim 48 64.0
Ortadgretim 12 16.0
Lise 11 14.70
Kiminle Yalniz 6 8.0
Yasiyor Aile 69 92.0
Sigara Hig 8 10.70
Kullanim  igmedim
Igiyorum 19 25.30
Biraktim 48 64.0
Pasif Evet 37 49.30
Sigara Hayir 38 50.70
Dumanina
Maruz
Kalma
Isinma Soba 36 48.0
Sekli Klima 13 17.30
Kalorifer 26 34.70
Yas (yil) Ort. =SS 60.86 Min.-Max
+94 42-84
BKi Ort. =SS 27.84  Min.-Max
(kg/cm?) + 20.76-
3.68 38.06)

BKI: Beden Kitle Indeksi, Ort.+SS: ortalama+standart
sapma

Tiirkiye’de 25 merkezin dahil edildigi 514
KOAH hastasi iizerinde gerceklestirilen kesitsel
bir calismanin KOAH’a eslik eden hastalik
verileri incelendiginde c¢alismaya dahil edilen
hastalarin yaridan fazlasinda en az eslik eden bir
bagka hastaliginin oldugu, en sik eslik eden
hastaliklarm kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku
bozukluklari ve hiperlipidemi oldugu
bildirilmektedir. (19).

Hastalarin mMRC dispne o6lgegine gore
dispne diizeylerinin dagilimi1 incelendiginde;
%53,3’1linlin  siddetli, %32’sinin orta derecede
siddetli dispne algis1 yasadigi belirlenmistir.
Dispne, KOAH hastalarinda gézlenen en belirgin
semptom olup kronik, progresif ve devamlidir
(20). Dispne siddetinin artmasi1 kotii prognozu
isaret eder (21). Calismada KOAH olan bireylerin
cinsiyet, medeni durum, meslek, evlerinin 1sinma
sekli ve kiminle yasadiginin dispne diizeyini
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etkilemedigi bulundu (p>0.05). Dispne, hastalarin
acil servise bagvurmalarini saglayan en yaygin ve
ciddi nedenler arasinda yer almaktadir (22).
Ugiincii basamak saglik kuruluslarina
yatirilmakta olan hastalarm %50’sinde, ayaktan
tedavi edilen hastalarin ise %?25’inde goriilen
ciddi bir semptomdur (23). Currow ve ark.
tarafindan Giiney Avustralya’da gergeklestirilen
bir aragtirmada dispne prevalansinin %8.9 oldugu,
kadinlarda erkeklere gore daha fazla gorildiigi
bildirilmistir  (24). Caligmamizda hastalarin
egitim durumu, aylik geliri, sigara kullanimi ve
pasif sigara iciciliginin dispne diizeyini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05).

Egitim diizeyi ve aylik gelirdeki artisa bagh
olarak dispne siddetinde diisme oldugu
goriilmistiir. Egitim diizeyi arttikga hastalarin
daha bilingli hale geldigi, hastaliklarina uyum
sagladiklari, ekonomik a¢idan sorun yasamayan
kigilerin saglikli beslenme ve gerekli olan
tedavilere ulagsma acisindan daha avantajh
olduklar1 ve dnemli bir semptom olan dispneyi
yonetebildikleri soylenebilir. Huisman ve ark.
sosyoekonomik durumun KOAH ile iligkili
oldugunu, kotii sosyoekonomik duruma bagh
olarak kotii beslenme, i¢ ve dis ortam hava
kirliligi, kalabalik hane, intrauterin dénemden
itibaren gecirilen ve Tlzerinde durulmayan
enfeksiyonlar, saglik hizmetlerine daha zor
ulagilmasinin da beraberinde getirecegi sorunlar
ve tiim bunlarin KOAH gelisimini etkileyecegini
bildirmislerdir (25).

Caligmamizda sigara ictigini ifade
edenlerin yasam kalitesi diizeyi sigaray1
biraktigini ifade edenlerden veya hi¢ igmedigini
ifade edenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo
3). Riesco ve ark tarafindan 1610 KOAH hastasi
iizerinde gerceklestirilen ¢aligsmada da aktif sigara
igmenin hastalarin yasam kaliteleri {izerine olan
etkisi anlamli olarak pozitif bulunmustur (26).
Wijnhoven ve ark. tarafindan astim ve KOAH
hastalar1 ile yapilan c¢alismada aktif sigara
iciminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (27). Sigara icenler sigarayr en
onemli stres atict faktdrlerden birisi olarak
degerlendirmektedirler ki bu da onlarin sigara
ictiklerinde  rahatlamalarmi  saglamaktadir.
Dolayisiyla da sigara icenlerde yasam kalitesi
algismin her ne kadar dogru olmasa da daha
yiiksek ¢ikmasi normal sonuglardan birisi olarak
degerlendirilebilir. ~ Kutlu ve ark. tarafindan
yapilan caligmada sigara kullanma durumu ile
yasam Kkalitesi arasinda anlamhi bir iliskiye
rastlanmamustir (28). Cheruvu ve ark. tarafindan
KOAH hastalar1 arasinda yagam kalitesi ve sigara
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igme durumu arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmada; mevcut sigara kullaniminin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur
(29). Calismamizda pasif sigara dumanina maruz
kalanlarin  yasam  kalitesi diizeyi maruz
kalmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 3). Hagstad ve ark.
yaptiklar1 calismada pasif sigara dumani veya
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cevresel tiitin dumanina maruziyetin KOAH
prevelansi ile iliskili oldugu bulunmustur (30).
Jordan ve ark. KOAH hastalar1 ile yaptiklari
caligmada pasif sigara dumanma maruziyetin
solunum semptomlarini etkiledigi bulunmustur
(31). Pasif sigara dumanina maruziyet KOAH’I1
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

N Yiizde (%)

KOAH Siiresi 1-5yil 33 44.0
6-10 y1l 32 42.70

11 ve daha fazla 10 13.30

Eslik Eden Kronik  Evet 50 66.70
Hastahk Hay1r 25 33.30
Kronik Hastahk Diyabet 14 18.70
Varhgi Hipertansiyon 21 28.0
Kalp Hastalig1 16 21.20

Pnémoni-Astim 14 18.70

Demans 2 2.70

Bobrek Hastaligi 8 10.70

Gece Horlamasi veya Uyku Apnesi 2 2.70

Hastane Yatma Hi¢ Yatmadim 25 33.30
Durumu 1 veya 2 kez 26 34.70
(Son 1 Y1) 3 ve daha fazla 10 13.30
Ayaktan Tedavi 14 18.70

Diizenli Kontrol Evet 30 40.0
Durumu Hay1r 20 26.70
Kismen 25 33.30

ila¢ Kullanma Evet 68 90.70
Durumu Hayir 7 9.30
Cihaz Bulundurma Evet 20 26.70
Durumu Hayir 55 73.30
Hastalarn BKi’nin dispne diizeyini Kronik hastaliklar neden olduklari

etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4). Salepgi
ve ark tarafindan 43-83 yas arasinda 65 KOAH
hastas1 iizerinde gergeklestirilen calismada BKI
ile MMRC dispne skoru arasinda anlamli iligki
bulunmadig bildirilmistir (p=0.074) (32). Dispne
siddetinin yasla birlikte arttig1 belirlenmistir
(Tablo 4). Aytac ve ark tarafindan 85 KOAH
hastast lizerinde gerceklestirilen ¢aligmada
hastalarin yas1 ile dispne siddeti arasinda
istatistiksel olarak pozitif ve orta derecede anlamli
bir iliski bulundugu bildirilmistir (p<0.05)(33).
KOAH olan bireylerde yas arttikca semptomlar
kotiilesmekte, eslik eden hastaliklarda da artig
goriilmektedir. Hastalarin semptom, aktivite ve
etkilenme diizeyleri degerlendirildiginde yasam
kalitesi diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir.
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organlardaki fonksiyon kaybmin yam sira
devaml ilag¢ kullanimi, hastaneye bagimlilik gibi
faktorlerden otlirii gelecege yonelik kaygilart
artirmakta ve iimitsizlige neden olmaktadir. Bu
hastaliklar igerisinde akciger hastaliklarinda
gozlenen nefes darliginin ¢ogu hastaliktan daha
cok yetersizlik hissine neden oldugu ve yasam
kalitesini de ciddi manada bozdugu bilinmektedir
(34). KOAH pek cok hastaliga benzer sekilde
ciddi fiziki zorluk ve ekonomik maliyetin yani
sira ruh sagligi, islevsellik ve yasam kalitesinde
belirgin diisiise yol agmaktadir. KOAH, pek ¢cok
sistemik hastalik ve ndérolojik durumdan daha
fazla yasam Kkalitesi iizerine olumsuz etkiye ve
yeti kaybina yol acabilir (35).
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Tablo 3. Hastalarin Sigara Kullanimi, Pasif Sigara Dumanina Maruz Kalma ile St. George Solunum

Anketi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

St. George solunum

. N anketi yal P

Sigara Kullanim Ort. =SS

Semptom  Hig icmedim 8 14.62 +7.46 5.867 0.053
I¢iyorum 19 14.42 +5.76
Biraktim 48 17.77 £4.30

Etkilenme Hi¢ igmedim 8 12.25+9.40 16.820 0.00
[giyorum 19 8.89 £5.06
Biraktim 48 16.93 + 6.88

Aktivite Hig igmedim 8 6.50 £4.56 28.677  0.00
Igiyorum 19 542 +1.89
Biraktim 48 10.66 + 3.74

Toplam Hi¢ igmedim 8 33.37 £20.52 15.857  0.00
I¢iyorum 19 28.73+11.52
Biraktim 48 45.37+13.03

Pasif Sigara  Dumanma N St. George solunum  t* P

Maruz Kalma anketi

Ort. £SS

Semptom  Evet 37 15.21 £5.65 -2.290 0.025
Hayir 38 17.92 +4.52

Etkilenme  Evet 37 11.91+7.19 -2945  0.04
Hayir 38 16.81 £7.20

Aktivite Evet 37 7.18 £4.24 -3.777 0.00
Hayir 38 10.55+£3.43

Toplam Evet 37 34.32 £ 15.66 -3.289 0.02
Hayir 38 4528 £13.12

*: ttesti 9:Kruskal Wallis H testi Ort. + SS: Ortalama + standart sapma

Calismamizda BKI ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0.05) . Hastalarin BKI’deki artisa bagl olarak
yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo
4). BKi’deki artis kisinin giinliik aktivitelerini
kisitlayici etkenlerin basinda yer almaktadir. Bu
durumun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi beklenen bir sonugtur. Oztiirk ve Ayar
viicut agirhgmin glinlik yasamsal olaylar
kisitladigin1 ve bu nedenle de BKi’deki artisin
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugunu bildirmistir (36). Scichilone ve ark.
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada normal
BKi’ye sahip olsa da malnutrisyon riski tasiyan
KOAH hastalarinda dispne skorlarmin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (37). Calismamizda
yas ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yas1
arttik¢ca yasam kalitesinin kotiilestigi bulunmustur
(Tablo 4). Yasla birlikte fiziksel aktivitelerde
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kisitlamalar ortaya ¢ikmakta, kisi yapmak istedigi
pek cok seyi yapamaz hale gelmekte, ya da
birilerinin yardimiyla gergeklestirmektedir ki bu
ve benzeri durumlar kiginin yasam Kkalitesinde
bozulmaya yol ag¢maktadir. Giilseren ve ark
tarafindan diyabet hastalar1 tizerinde
gerceklestirilen c¢aligmada yastaki artisga bagh
olarak yasam kalitesinin azaldigi bildirilmigtir
(38).

Dispne diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli biri bir iligki
bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4). KOAH’I
hastalarin dispne diizeyi arttikca yasam kalitesi de
kotiilesmektedir. Akbay ve ark. KOAH olan birey
ile yaptiklar1 ¢aligmada hastalik siddetindeki
artisin hastalarin yagsam kalitelerini diisiirdiglini
bildirmiglerdir (39).  Yapilan ¢alisma ciddi
hipokseminin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini gostermistir.
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Tablo 4. Hastalarin Yasi, BKI ve Dispne Algist ile St. George Solunum Anketi Puan Ortalamalart

Arasindaki Iliski
Yas BKI Semptom Etkilenme Aktivite Dispne
Yas r 1 0.373" 0.501™ 0.342" 0.548™ 0.436**
p 0.01 0.00 0.03 0.00 0.00
BKI r 3737 1 0.165 0.213 0.278" 0.118
p 0.01 0.157 0.067 0.016 0.013
Semptom r 05017  0.165 1 0.701™ 0.663™
p 0.00 0.157 0.00 0.00
Etkilenme r 0.342" 0.213 0.701" 1 0.768™
p 0.03 0.067 0.00 0.00
Aktivite r 05487 0.278 0.663" 0.768™ 1
p 0.00 0.016 0.00 0.00
Dispne  Semptom Etkilenme Aktivite Toplam
Dispne r 1
p *k
Semptom r 0.551 1
p 0.00
Etkilenme r 0456~  0.701" 1
p 0.00 0.00
Aktivite r 04297 0.663" 0.768" 1
p 0.00 0.00 0.00
Toplam r 05307 0.868" 0.942™ 0.878" 1
p 0.00 0.00 0.00 0.00
Arastirmanin Smmirhliklari:  Arastirma  hastalik vb) goz 6niinde bulundurularak egitim
verilerinin  Edirne bulunan bir universite  verilmesi,
hastanesinde tedavi gérmekte olan KOAH olan Hemsirelik bakim uygulamalarimin
bireylerden toplanmis olmasi arastirmanin ~ KOAH’l1 hastalarin dispne algisini iyilestirmeye

sinirliliklaridir. Bu nedenle arastirmadan elde
edilen sonuglar, sadece bu arastirma grubuna
genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada KOAH’li hastalarda
algilanan dispne siddetindeki artisin  yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

KOAH’li hastalara dispne yonetimine
iligkin kisisel Ozellikleri (sigara, yas, egitim
diizeyi, medeni durum vb) ve hastaliga iliskin
ozellikleri (dispne derecesi, tani siiresi, eslik eden
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