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OZET

Calismamiz KOAH hastalarinda fonksiyonel durum, aktiviteye katilim ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla plan-
lanmustir. Bu calismaya Denizli’de Pamukkale Universitesi ve devlet hastanesindeki yetmis bes KOAH'l1 katihmci dahil edilmistir. Ca-
Iismaya alinan olgularin yas ortalamasi 68.44+ 8.98 yildi. Calismaya katilan her olguya 6 dakika yliriime mesafesi testi, Saint George’s
Solunum Sistemi Anketi, Medical Research Council Dispne Skala’si, Aktivite Katimi ve Bos Zaman Ugraslar1 Degerlendirmesi ve Is
modeli sorgulamasi uygulandi. Bu calismanin sonuglari hastalik siddeti arttikca KOAH'l1 hastalarin fonksiyonel durumunun, yasam
kalitesinin ve aktiviteye katilimlarinin azaldigini gostermistir (p<0,05). KOAH'l1 hastalarda fonksiyonel durumlardaki kayiplarin ya-
sam kalitesini ve aktiviteye katilimi olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir (p<0,05). Aktiviteye katilimin olumsuz etkilendigi KOAH'I1
hastalarda yasam kalitesinin de azaldigi gosterilmistir (p<0,05). Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglara gére KOAH, pulmoner fonk-
siyonlarin yani sira yasam kalitesini, hastanin fonksiyonel durumunu, aktivite katiiimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler (tr):0Obstruktif akciger hastaligy, aktivite, katilim, yasam kalitesi

Analysing activity participation and quality of life in subjects with chronic
obstructive pulmonary disease

ABSTRACT

The present study was planned for investigation of the relationship between functional status, activity participation and quality of life
in chronic obstructive pulmonary disease patients. Seventy-five participant with COPD from Pamukkale University and Public Hospital
in Denizli were included. Mean age of all subjects were 68.44+8.98 years. Six-minute walking distance test, Saint George Respiratory
Questionnaire, Medical Research Council Dyspnea Scale, Activity Participation and Leisure Assessment and work module used to eval-
uate each participant. The results of this study indicate that when the severity of the disease increased, the functional status, quality
of life and activity participation of the participants with COPD decreased (p<0.05). Moreover, the loss of functional status was found
to be a negative factor on the quality of life and activity participation in participants with COPD (p<0.05). It was shown seen that in
the participants with activity limitation, the quality of life decreased as well (p<0.05). According to results obtained from this study,
COPD affects not only quality of life, functional status and activity participation negatively but also affects pulmonary functions.
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1. GIRIS

Bu calisma KOAH hastalarinda hastalik semptomlari-
nin yol actigl limitasyonlarin ayrintili incelenmesi icin
hastalik seviyesine gore; fonksiyonel durum, aktiviteye
katilim ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaciyla planlanmistir. Kronik bronsit ve amfi-
zem nedenli hava akimi obstriiksiyonu ile karakterize
ilerleyici bir hastalik olan, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginin (KOAH), toplumsal ve ekonomik biiyiik bir
ylk haline gelmesi, hastaligin toplum tarafindan yete-
rince bilinmemesi ve/ veya énemsenmemesi teshis ve
tedavide sorun teskil etmektedir (GOLD, 2013).

KOAH'1n ciddiyetini belirleyebilmek i¢in hava yolu ki-
sithliginin derecesini degerlendiren fizyolojik para-
metrelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (GOLD, 2008).
KOAH’ta solunum sisteminin ne kadar etkilendiginin
6lciilmesinde kullanilan solunum fonksiyon 6l¢iimleri-
nin disinda, hastanin yasam Kkalitesi ve aktiviteye kati-
Iim diizeyinin belirlenmesi amaciyla yasam kalitesi ve
saha testleri gibi yardimci degerlendirmelerin kullanil-
mas! Onerilmektedir (Kocks, Asijee, Tsiligianni,
Kerstjens & Molen, 2011).

Yapilan ¢calismalarda KOAH’l1 bireylerin, fiziksel aktivi-
telerini artirmak konusunda ¢aba gdsterilmesi gerek-
tigi vurgulanmistir (ince, Savci, Coplii & Arikan, 2005).
Bu konuda ilk adimin KOAH’l1 bireylerin aktivite kati-
Iim diizeylerinin ve buna bagl yasam kalitelerinin be-
lirlenmesi olduguna dikkat ¢ekilmektedir. KOAH’la bir-
likte meydana gelen biyolojik ve sosyal degisikliklerle
birlikte, bireylerin aktivite yapabilme yeteneklerinde
de kayiplar meydana gelmektedir. Kisinin aktivite ye-
teneklerindeki kayiplar; psikolojik, aile ve gevre iligki-
lerinde bozulmalara neden olurken, Kisinin ¢evreye ve
sosyal alanlara olan ilgisini kaybetmesine dolayisiyla
da katilm kisithliklarina yol agar (Lahaije, Helvoort,
Dekhuijzen & Heijdra, 2010). Bu hasta grubunda akti-
vite katilimlarinin degerlendirilmesi, hastalarin fonksi-
yonel yeteneklerinin gelistirilmesi ve yasam kaliteleri-
nin arttirilmasini amaglayan uygun fiziksel aktivite ve
tedavi programlarinin planlanmasinda yol gosterici ol-
maktadir (Frisk, Espehaug, Hardie, Strand, Moe-Nils-
sen, vd,, 2014).

Literatiirde calismalarin biiytik bir kismu farkli egzersiz
programlarinin hastalik semptomlar: iizerine etkinli-
gini belirlemek amaciyla planlanmistir (Cristina, 2004;
Giirglin, Ekren, Karapolat, & Erding, 2013; Sarpkaya,
Tuna, Altiay & Tabakoglu, 2004). Ancak KOAH’ta gorii-
len semptomlarin aktivite limitasyonuna sebep olma-
sina ragmen, bu hastalarin aktivite katilimlarin ve ak-
tivite limitasyonuna bagh olarak yasam kalitelerini ay-
rintili bir bicimde inceleyen ¢alismalarin kisith oldugu
gorulmiistiir.

KOAH’ta asil amacin yasam siiresini uzatmaktansa ya-
sam kalitesininiyilestirilmesi oldugu savunulmaktadir.
Bununla ifade edilmek istenen yasamin ve amacinin
anlamlandirilmasi, baska ugrasilara girmeyi saglamak
ve diger bir yandan da kisinin istekleri dogrultusunda
fiziksel aktivitelere katilimini saglamaktir (Atasever &
Erding, 2003). KOAH’l1 bireylerde yasam kalitesi ve ak-
tivitelere katilmin gercekgi bir sekilde saptanmasi ile
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kisinin sosyal ve fiziksel gereksinimleri daha iyi belir-
lenebilir (Pitta,Tkaki, Oliveira, Sant’Anna, Fontana, vd,,
2008). Bu ¢alisma KOAH'l1 bireylerde fonksiyonel du-
rum, aktiviteye katim ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma-
nin sonuglarinin, KOAH’l bireylerde fonksiyonel duru-
mun aktivite katilimina ve yasam kalitesine olan etki-
lerini ortaya ¢ikarmada literatiire katki saglayacag dii-
stinilmstir.

2. MATERYAL VEYONTEM

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda takip edilen ve Denizli ili
Kamu Hastaneler Birligi'ne bagh bir hastanede tedavi
goren toplam 75 olgu dahil edildi. Tiim olgularin yas
ortalamasi 68,44+ 8,98 yildi. Calisma 6ncesi tiim kati-
Iimcilara ¢alismayla ilgili olarak biitiin bilgiler verildi
ve Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulunca 6ngoériilen aydinlatilmis onam imzala-
tild1. Galisma igin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan ¢alismanin
yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina iliskin07
sayili kararla 25.12.2012 tarihinde izin alind1.

Calismaya 45 yas ve listiinde olan, orta ve agir KOAH
tanisi alan, okuma- yazma bilen ve herhangi bir mental
ve iletisim problemi olmayan olgular dahil edildi. Olgu-
lar1 hari¢ tutma kriterleri ise KOAH disinda herhangi
bir akciger hastaligina ait taniya sahip olmasi, norolo-
jik, romatolojik ve ortopedik problemi bulunmasi, be-
lirgin kalp hastalif1 olmasi, durumunun stabil olma-
mast ve iletisim problemine sahip olmasi idi.

Calismaya katilmay1 kabul eden olgularin tanimlayici
bilgilerini kayit etmek icin demografik bilgi formu ve
meslek sorgulamasi formu kullanildi. Solunum fonksi-
yon testleri, hastalarin KOAH diizeylerinin belirlen-
mesi amaciyla kullanildi ve uzman bir hekim tarafin-
dan degerlendirildi. Zorlu ekspirasyonun 1.saniyedeki
voliimii (FEV1) / Zorlu vital kapasite (FVC) oraninin %
70 altinda oldugu olgularda; FEV1degerleri % 50-% 80
arasinda olan olgular orta siddetli (Evre II) KOAH, FEV1
degerleri % 50- 30 arasinda olan olgular agir siddetli
(Evre III) KOAHl1 bireyler olarak degerlendirildi
(GOLD, 2008). Katilmcilara ait demografik veriler
Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismada olgularn fiziksel fonksiyonlarin1 degerlen-
dirmek icin 6 dakika yliriime mesafesi (6DYM) kulla-
nildi. 6DYM, 1963’te gelistirilen 6-Dakika Yiiriime
Testi’'nin bir boliimiidiir ve kisinin 6 dakika icinde al-
dig1 mesafeyi metre cinsinden 6lgen fonksiyonel bir
testtir (Ozalevli & Irmak, 2013; ATS, 2002). Testin uy-
gulanmasinda Amerikan Toraks Dernegi tarafindan
bildirilen kontraendikasyonlar ve sonlandirma kriter-
lerine uyuldu (ATS,2002).

Bununla birlikte, olgulara yasadiklar1 nefes darliginin
siddetinin oOl¢iilmesinde Medical Research Council
Dispne Skalas1 (MRC) uygulandi. MRC, dispne meydana
getiren cgesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olustu-
rulmus 5 maddeli bir skaladir. Hastadan skala segenek-
lerini okuyarak solunum sikintisini tamimlayan en uy-
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gun se¢enegi se¢cmesi istendi. Puanlama; 1- 5 puan ara-
sinda yapildi (Kocks, Asijee, Tsiligianni, Kerstjens &
Molen, 2011).

Calismada olgularin yasam kalitelerinin belirlenme-
sinde hastaliga 6zgii anketlerden biri olan Saint George
Solunum Sistemi Anketi (SGSSA) kullanild1. SGSSA bir-
cok dile ¢evrilmis, giivenilirligi ve gecerliligi kanitlan-
mis bir ankettir. Tilirkce gecerlilik ve giivenilirligi Po-
lath ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (Polath
Yorgancioglu, Aydemir, Demirci, Kirkil, vd, 2013).
Skorlama semptom, aktivite ve psikososyal etkilenme
olmak tizere 3 alanda hesaplandi ve total skor elde
edildi. 0-100 aras1 puanlama yapilds; ‘0’ puan ‘miikem-
mel’, ‘100’ puan ‘kétii” sonucu ifade eder (Glaab, Vogel-
meier & Buhl, 2010). SGSSA’de her bir sorunun cevabi-
nin tek agirhigi vardir. Semptom komponenti 1-8. soru-
lara, aktivite komponenti 11-15. sorulara, etkilenme
komponenti 9-10,12-14 ve 16-17. sorulara verilen ce-
vaplardan elde edildi.

Calismaya dahil edilen olgularin isteki fonksiyonel du-
rumlar1 hastaliktan 6nce ve sonrasi i¢in Kol, Omuz ve
El Yaralanmasi Anketi'nin Tiirkge versiyonunun
(DASH-T) is-modiilii kullanilarak degerlendirildi. Dort
sorudan olusan ve Likert tipindeki anket, son hafta
icinde isle iligkili fiziksel yeteneklerin KOAH nedeniyle
ne kadar etkilendigini sorgulamak amaciyla kullanildi.
Anketin Tiirkee gecerlilik ve giivenilirligi Duger ve ark.
(2006) tarafindan yapilmistir. Olgularin aktivite kati-
limlar1 ve bos zaman ugraslari; kendine bakim aktivite-
leri, evisleri, fiziksel aktiviteler, bos zaman aktiviteleri,
dini aktiviteler ve sosyal katilim aktiviteleri olmak
lizere 6 bashk altinda toplanarak degerlendirildi (Gar-
rod, Bestall, Paul, Wedzicha & Jones, 2000).

[statistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows isletim sistemi altinda
Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (SPSS)
bilgisayar programinin 16. siirtimii kullanildi. Tanimla-
yicl istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma
(X£SS) ve % seklinde verildi. Tiim istatistiklerde p de-
geri <0,05 anlaml olarak kabul edildi. Gruplarin orta-
lamalarini istatistiksel olarak karsilastirmak icin t testi,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin sosyal katilim
ile olan iliskisini incelemek i¢in Pearson Korelasyon
Analizi kullanildi (Siimbiiloglu & Stimbiiloglu, 2004).

3. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin demografik ézellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

KOAH siddetine gore 6 dakika yiiriime mesafesinde ve
dipne skorunda istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmustur (p<0,01). Agir siddetli KOAH’l1 hastalarda 6
dakika yiiriime mesafesi orta siddetli KOAH’l1 hastalara
gore anlaml derecede diisiik bulunurken, agir siddetli
KOAH’l1 hastalarda dispne skoru orta siddetli KOAH'1
hastalara gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 2).
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Tablo 1: Katiimcilarin demografik verileri

Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 3 4,0
Erkek 72 96,0
KOAH siddeti
Orta 32 42,7
Agir 43 57,3
Medeni durum
Evli 64 85,3
Bekar / dul 11 14,7
Egitim diizeyi
Okur-yazar 20 26,7
flkokul 39 52,0
Ortaokul 7 9,3
Lise 9 12,0
Evde yardimc kisi
Var 67 89,3
Yok 8 10,7
Tablo 2. Olgularin KOAH siddetine gore fiziksel fonksi-
onlari ve dispne siddetinin karsilastirilmasi.
Orta siddetli | Agir siddetli
KOAH KOAH
TESTLER | X+SS X+SS p*
6DYM 483.56+90.70 | 378.53+140,59 | <0,001
MRC 2.03+0.78 3.02+1,24 <0,001

6DYM: 6 dakika ytiriime mesafesi,
MRC: Medical Research Council,
X+SS: ortalama + standart sapma,
*t testi yapilmistir.

Olgularin dispne skorlar: ve 6 dakika ytiriime mesafe-
leri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede ve nega-
tif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= -0,912,
p<0,001). Meslegini siirdiiren KOAH’l1 7 hastanin
DASH-T is modiili skoru 7,71+ 2,56'tir.

KOAH siddetine goére yasam kalitesi alanlar1 incelendi-
ginde tiim alt alanlarda istatistiksel olarak farklihiga
rastlanmistir (p<0,01). Agir siddetli KOAH hastalari-
nin yasam Kkalitelerinin, orta siddetli KOAH hastalari-
nin yasam kalitelerine gore daha diisiik diizeyde ol-
dugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin KOAH siddetlerine gére yasam Kkali-
tesi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Orta siddetli Agir siddetli
KOAH KOAH
SGSSA X+SS X+SS p*
Semptom | 36,35+15,06 | 51,48419,46 <0,001
Aktivite 42,01+19,90 | 64,29+24,47 <0,001
Etkilenim | 36,25+20,22 | 54,23+18,99 <0,001
Toplam 38,07+18,02 | 56,70+18,45 <0,001

SGSSA: Saint George Solunum Sistemi Anketi.

X+SS: ortalama + standart sapma.

*t testi yapilmuistir.

KOAH siddetine gore aktiviteye katihm ve bos zaman
ugraslari incelendiginde; kendine bakim aktiviteleri, fi-
ziksel aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, sosyal katilim
ve toplam puanda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur. (p<0,05) Orta siddetli KOAH hastalarinda
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kendine bakim aktiviteleri, fiziksel aktiviteler, bos za-
man aktiviteleri, sosyal katilim ve toplam puanlar agir
siddetli KOAH hastalarina gére anlaml diizeyde daha
yliksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin KOAH siddetine gore aktivite katilim
ve bos zaman ugraslarina katilim diizeylerinin karsi-
lastirilmasi.

Calismaya katilan olgularin yasam kaliteleri ile aktivi-
teye katihm ve bos zaman ugraslari arasinda istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur

Orta Siddetli | Agir Siddetli
Aktivite katilimi ve bog KOAH KOAH
zaman ugraglari deger-
lendirmesi X1SS X1SS p*
Kendine bakim aktivi-
teleri 20,47+5,28 15,75+7,65 0,004
Ev isleri 13,7416,87 11,2247,57 0,144
Fiziksel aktiviteler 25,3942,60 22,724+4,99 0,007
Bos zaman aktiviteleri 16,8549,19 12,324+7,40 0,021
Dini aktiviteler 6,12+5,46 6,10+8,48 0,991
Sosyal katilim 9,2945,78 4,3843,00 <0,001
Genel toplam 91,574+23,52 | 73,05+31,64 | 0,007

X+SS: ortalamat standart sapma.
*t testi yapilmistir.

(p<0,01) (Tablo 5). 6 dakika yiiriime mesafesi ve MRC
dispne skoru ile incelenen tiim parametreler arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski bu-
lunmustur (p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 5. Olgularin yasam Kkalitesi diizeyleri ile aktivite katilimi ve bos zaman aktivitelerine katilimlari arasindaki iligki.

SGSSA
Aktivite katihm ve bog za- Semptom Aktivite Etkilenim Toplam
man ugraglari degerlendir-
mesi r p* r p* r p* r p*
Kendine bakim aktiviteleri -0,482 <0,001 -0,696 <0,001 -0,648 <0,001 -0,698 <0,001
Ev igleri -0,450 <0,001 -0,672 <0,001 -0,631 <0,001 -0,666 <0,001
Fiziksel aktiviteler -0,459 <0,001 -0,702 <0,001 -0,648 <0,001 -0,683 <0,001
Bogs zaman aktiviteleri -0,517 <0,001 -0,675 <0,001 -0,684 <0,001 -0,706 <0,001
Dini aktiviteler -0,304 <0,001 -0,533 <0,001 -0,412 <0,001 -0471 <0,001
Sosyal katilim -0,470 <0,001 -0,588 <0,001 -0,647 <0,001 -0,646 <0,001
Genel toplam -0,593 <0,001 -0,854 <0,001 -0,797 <0,001 -0,848 <0,001

SGSSA: Saint George Solunum Sistemi Anketi.

r:korelasyon katsayisi.

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 6. Olgularin fiziksel fonksiyonlari, dispne siddeti, yasam kalitesi, aktivite katilimi ve bos zaman aktivitelerine ka-

tilimlar arasindaki iligki.

6DYM MRC
TESTLER r | p* r | p*
SGSSA
Semptom -0,566 <0,001 0,637 <0,001
Aktivite -0,799 <0,001 0,819 <0,001
Etkilenim -0,719 <0,001 0,758 <0,001
Toplam -0,785 <0,001 0,822 <0,001
Aktivite katilim1 ve bos zaman ugraslari degerlendirmesi
Kendine bakim aktiviteleri 0,710 <0,001 -0,708 <0,001
Ev isleri 0,674 <0,001 -0,624 <0,001
Fiziksel aktiviteler 0,749 <0,001 -0,729 <0,001
Bos zaman aktiviteleri 0,650 <0,001 -0,573 <0,001
Dini aktiviteler 0,519 <0,001 -0,458 <0,001
Sosyal katilim 0,511 <0,001 -0,546 <0,001
Genel toplam 0,847 <0,001 -0,797 <0,001

6DYM: 6 dakika ytliriime mesafesi,

MRC: Medical Research Council,

SGSSA: Saint George Solunum Sistemi Anketi,

r: korelasyon katsayisi,

*Pearsonkorelasyon analizi yapilmistir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismanin sonunda, KOAH'l1 bireylerde hastaligin
siddeti arttikca diisen fiziksel fonksiyon ve artan
dispne siddetleriyle iliskili olarak, aktiviteye katilim ve
bos zaman aktivitelerinin azaldig1 sonucu elde edilmis-
tir.

KOAH siddetine gore aktiviteye katihm ve bos zaman
aktiviteleri incelendiginde kendine bakim aktiviteleri,
fiziksel aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, sosyal kati-
Iim ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Buna gore agir siddetli KOAH’lilarin orta
siddetli KOAH'lilara gore aktivite limitasyonlarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Trooster ve ark. (2010)
¢ok merkezli bir calismada KOAH siddeti arttik¢a has-
talarin orta diizeydeki aktivitelerde harcadiklar1 zama-
nin azaldigini géstermistir. Pitta ve ark. (2008) da ak-
selerometre ile olgularin giinliik yasamdaki fiziksel ak-
tivitelerini degerlendirdikleri c¢alismada olgularin
KOAH siddeti arttik¢a gii¢ gerektiren fiziksel aktivite-
lerde (6- 9 METlik aktivitelerde) harcadiklari zamanin
azaldigini gostermistir. Calismamizda da orta diizeyde
KOAH'lilar ile agir diizeyde KOAH'hlar arasinda ev is-
leri aktiviteleri ve dini aktiviteler disinda kalan tiim
alanlarda belirgin farklar bulundugu ve bu durumun
hastaligin siddeti arttik¢a kotiilestigi goriilmiistiir. En
cok etkilenen katilim alanlarin da sirasiyla sosyal kati-
Iim ve bos zaman aktiviteleri oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin yasam Kkaliteleri ile aktivi-
teye katilm ve bos zaman ugraslart arasinda anlamh
bir iliski bulunmustur. KOAH siddeti arttikga aktivite
katiliminda belirgin bir diisiis goriilmekte bu da
SGSSA’nin aktivite alt parametresindeki diisiisle dogru
orantili olmaktadir. Daha sedanter bir yasam segen
KOAH'l1 bireyin yasam Kkalitesi, sosyal yasami kisitlan-
makta ve daha bagimli hale gelmektedir. Buradan akti-
vite katiliminin arttirilmasinin basarilabildigi hasta-
larda yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli
bir yol kat edilecegi sonucunu ¢ikartabiliriz.

Calismamiza katilan olgularin 6 dakika yiirtime mesa-
feleri ve dispne skorlarinin aktivite katilimi ve bos za-
man ugraslariyla olan iligkisi incelendiginde; olgularin
6DYM’leri arttikca aktivitelere daha ¢ok katildiklari,
dispne skorlari arttikea bir o kadar da aktivite limitas-
yonu gelistigi goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda agir siddetli KOAH'l1 bireylerin
glinliik yasam aktivite diizeyinin orta siddetteki birey-
lerden daha az oldugu, hem 6 dakika yiiriime testi ile
o6lciilen egzersiz kapasitesinin hem de saglikla ilgili ya-
sam Kkalitesinin 6nemli 6l¢lide azaldig1 bulunmustur
(Ince, Savci, Coplii & Arikan, 2005; Frisk, Espehaug,
Hardie, Strand, Moe-Nilssen, vd., 2014). Calismamizda
da orta ve agir siddetli KOAH’l1 bireyler 6 dakika yti-
riime mesafesi ile degerlendirilmis olup agir siddetli
KOAH'’l bireylerde 6 dakika yiiriime mesafesinin orta
siddetli KOAH'1 bireylere gére 6nemli derecede azal-
digr bulunmustur. Hastalikk siddetinin artmasiyla
KOAH'l1 bireylerde egzersiz kapasitesinin ve aktivite
diizeylerinin azalmasi 6 dakika yiiriime testi ile goste-
rilmigtir. 6 dakika ytriime testi bireylerin aktivite dii-
zeylerini belirlemede baslica arag olarak kullanilabilir
ve bireyin diger giinliik yasam aktivitelerine ve enstrii-
mental giinliik yasam aktivitelerine olan katilim diizey-
lerinin anlasilmasinda klinisyenler, fizyoterapisler ve
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is ve ugras! terapistleri tarafindan 6nemli bir ilk para-
metre olarak kullanilabilir.

Calismamizda agir siddetli KOAH'l1 bireyler ile orta sid-
detli KOAH’l1 bireylerin MRC skorlar karsilastirildi-
ginda agir siddetli KOAH'l1 bireylerin MRC skorlarinin
anlamli derecede daha yliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Bunun nedeni olarak agir siddetli KOAH'ta
semptomlarin siddetini arttirmasi ve kaslarin daha ¢ok
enerji ve oksijene ihtiyaci olmasiyla dispne siddetinin
artmasi olarak gosterilebilir.

Calismamizin sonuglar incelendiginde MRC dispne
skoru ile 6DYM arasinda negatif yonde olduk¢a kuv-
vetli bir iliski bulundugu gézlemlenmektedir. Calisma-
larda da olgularin dispne skorlarn arttik¢a, 6 dakikada
kat edilen mesafenin azaldig1 goriilmektedir (Aksoy,
2008). Dispne; egzersiz toleransindaki azalmayla bir-
likte is gormezlige giden giinliikk yasam aktivitelerin-
deki kisitlanmanin en sik nedenidir.

Calismamizdaki olgularin %9,3’ti halen c¢algsirken,
%90,7’si emekli veya calismamaktaydi. 1073 Kkisiyle
yapilan ve Amerika’da kronik obstriiktif akciger hasta-
Iiklarinin is giicii kaybina etkilerinin arastirildig bir ¢a-
lismada; KOAH"1n ciddiyetinin artisiyla kisilerin is giicti
katilimi arasinda olasi bir ters oranti oldugu gosteril-
mistir. Bunun en biiylik nedeni olarak da hava yolu
obstriiksiyon derecesinin artisinin kisiye is giicii kayb1
olarak geri dondiigii belirtilmistir (Sin, Stafinski, Chu,
Bell & Jacobs, 2002). Bu bilgiyle dogru orantil olarak;
calismamizda orta ve agir siddetli KOAH olgularinin in-
celenmesine baglh olarak is giicli kaybinin yiiksek ol-
dugu diistiniilmektedir. Calismamiz KOAH'l1 bireylerde
is modiiliini degerlendiren ilk ¢alismadir. Calisma-
mizda DASH is modiilii degerlendirme sonuglar1 olgu-
larin isteki performanslarinda eskiye gore oldukga zor-
luk cektiklerini gostermektedir. Calismamizdaki ¢ali-
san KOAH'l1 bireyler eskisine gore; islerini zamaninda
bitirmede, islerini yapmada ve islerinin istedikleri gibi
yapilmasinda oldukga zorluk gektiklerini belirtmisler-
dir. Unsal ve Yetkin (2005)’in yaptig1 bir cahsmada
hastalarin % 95,6’s1 ¢alisma ve ugras aktivitelerinde
olumsuz etkilendigini, % 73,2’si hi¢ ¢calisamadigin bil-
dirmistir. Calisma ve ugras aktivitelerindeki azalmay1
hareket aktivitelerindeki azalmayla bagdastirmis ve bu
iki aktivitenin de direkt birbiriyle iliskili oldugunu be-
lirtmislerdir. KOAH ileri yasin hastalig1 olarak bilin-
mektedir ve ilerleyen yasla birlikte kisilerin is giicii ka-
tilimlar1 6nemli 6l¢lide azalmakta, isteki performans-
lar1 sinirlanmaktadir. Ayrica ¢alisan kiside KOAH gibi
bir kronik hastaligin varlig1 kisinin kas kuvvetini ve en-
duransini kotii etkiledigi i¢in glinliik yasam aktivitele-
rinde ve dolayisiyla isteki performansinda da negatif
etkiler ortaya ¢ikartmaktadir.

Literatiirde siklikla KOAH'l1 bireylerde yasam kalitesi-
nin azaldigina deginilmistir (Stahl, Lindberg, Jansson,
Roénmark, Sversson, vd., 2005; Atasever & Erding,
2003; Engstrom, Persson, Larsson & Sullivan, 2001).
Hastanin kondiisyon kaybi olmakta ve bu fonksiyonel
kayipla birlesince nefes darligi artmaktadir. Fonksi-
yonlar1 bozulan hastanin yasam kalitesinin de bozul-
dugu bildirilmektedir. Bunun sebepleri arasinda has-
tada kondiisyon kaybi ve fonksiyonel kayipla birlesen
nefes darhg gosterilmektedir. Literatiirde gorildugii
tizere (Engstrém, vd., 2001; Stahl, vd., 2005; Polatly, vd.,
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2013) orta siddetli KOAH'l1 bireylerin yasam kalitele-
rine oranla agir siddetli KOAH'l1 bireylerin yasam kali-
telerinin SGSSA ‘nin tiim alt parametrelerinde daha ¢ok
etkilendigi bizim ¢alismamizla da desteklenmistir. Yani
KOAH evresi arttikca KOAH'l1 bireylerde yasam kalitesi
azalmaktadir.

Calismamizda 6 dakika yiiriime mesafeleri ile yasam
kalitesi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir
iliski bulunmustur. Olgularin 6 dakika ytirtime mesafe-
leri arttikga yasam kaliteleri de dogru orantili olarak
artmaktadir. Dispne skorlari arttik¢a hastalarin yagam
kaliteleri azalmaktadir. Peruzza (2003) ve Engstrom
(2001) de benzer sonuglara ulastig literatiirde gortil-
miustir.

Calismamizin limitasyonlari olarak; saglikh bireylerle
karsilastirma yapilmamasi, hafif diizeyde KOAH tanisi
almis olgularin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi gos-
terilebilir.

KOAH'l1 bireylerde pulmoner rehabilitasyonun yani
sira is ve ugrasi tedavi programlarinin olusturulmasi,
bu amagla is ve ugras: terapistleri ve fizyoterapistler
tarafindan detayh degerlendirmeler yapilmasi, aktivite
egitim programlarinin uygulanmasi ve uzun siireli ta-
kip yapilmasi gerekmektedir. Son yillarda hastalk
semptomlarinin azaltilmasindan ziyade yasam kalitesi-
nin ve aktivite katihlminin arttirilmaya calisildig:
KOAH'l1 bireylerde is ve ugrasi tedavisinin giderek
daha da dnem kazanacag goriisiindeyiz. Ayrica sosyal
katilim1 arttirmak ve yasam Kkalitesini iyilestirmek
amaciyla grup aktiviteleri ve bos zaman ugrasilarinin
verilmesi, sosyal destek programlarinin olusturulmasi
ve desteklenmesi KOAH grubunda olduk¢a 6nemlidir.
KOAH'l1 bireylerde ayrintili aktivite analizlerinin yapil-
masl, aktivite limitasyonuna yol acan etkenlerin orta-
dan kaldirilmasi, bireyin en erken dénemde rehabili-
tasyon programina aktif katilimini saglama, boylelikle
aktiviteye katilim ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi
icin yapilacak miidahalelere yardimci olacaktir.

Sonraki ¢alismalarda is ve ugrasi tedavi programlari-
nin bireylerin yasam kalitelerine ve aktivite katilimla-
rina ne gibi etki ettiginin belirlenmesine ihtiya¢ vardir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan
edilmemistir.
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