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OZET

Girig: Tum diinyada ve lilkemizde 6nemli bir halk saghdi sorunu olan KOAH morbidite ve
mortalitesi yliksek bir akciger hastaligidir

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma, KOAH'li bireylerde fonksiyonel durum modeli esliginde
hastalarin fonksiyonel durumlarini belirlemek ve fonksiyonel durumlarini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici bir calismadir. Arastirma, bir Universitenin Tip
Fakiltesi Gogus Hastaliklari 20 Nisan -20 Haziran 2011 tarihleri arasinda KOAH poliklinigine
kontrole gelen KOAH'li bireyler (n:51) ile yurittldi. Arastirmanin verileri hasta bilgi formu ve
St.George Solunum Hastaliklari Anketi, Bazal Dispne indeksi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi,Fonksiyonel Performans Envanteri, Gérsel Kiyaslama Olcegdi, 6 dkyiirime testi ve
yorgunluk siddeti skalasi ile toplandi.

Bulgular: KOAH'li bireylerin total fonksiyonel performans puani:2,70+ 0,50 ile cok
zorlanarak yapabildigi, orta diizeyde dispne yasadiklari (x:6.02+1.86) O satlirasyonlarinin
92.714£13.5,yorgunluk  diizeylerinin 4.26+3.8 oldugu saptandi. Arastirma sonuclari
degerlendirildiginde, KOAH'li bireylerin fonksiyonel durumlarinin yas, dispne, yorgunluk,
hastalik siddeti, depresyon ve saglik algilamasindan etkilendigi saptandi. Coklu regresyon
analizinde, yasin fonksiyonel performans lizerinde en gticli belirleyici oldugu saptanmistir.

Sonug: Dispne ve yorgunlugun birbiri ile iliskili, dispnenin fonksiyonel performansi negatif
yonde etkiledigi,yorgunlugun ise etkili olmadigi, saptandi.

Anahtar Sozciikler: KOAH, fonksiyonel durum, fonksiyonel performans, fonksiyonel
kapasite.

ABSTRACT

Objective: COPD is a high morbidity and mortality of lung disease which is a major public
health problem all over the world and our country.
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Material and Method: In this research, to determine the functional status of patients with
COPD individuals accompanied by model of functional status and functional status effects to
determine the factors of individuals with COPD is a descriptive study. Research, patients with COPD
were regularly followed up at the outpatients among April 20- June 20 2011 at University Faculty of
Medicine Chest diseases is carried out. Patient data form, St George Respiratory Questionnaire,
Basal Dyspnea Index, The Hospital Anxiety and Depression Scale, Functional Performance
Inventory, Visual Analogue Scale, 6-minute walking test, Fatigue Severity Scale were used in order
to collect the data.

Results: Functional performance in individuals with COPD the total score:2.70+0.50 and can
do so forced, their moderate dyspnea (x: 6.02 + 1.86) O, saturation level 92.71+ 13.5+ 3.8 in fatigue
levels were found to be4.26+3.8.In evaluation of the research results showed that functional status
of patients with COPD was influenced by age, dyspnea, fatigue, disease severity, depression, anxiety
and health perception. In multiple regression analysis, it was determined on the age of the
strongest predictors of functional performance.

Conclusion: Dyspnea and fatigue associated with each other, negatively affect the functional
performance of dyspnea, fatigue is not effective, respectively.

Keywords: COPD, functional status, functional performance, functional capacity

GIRIS

KOAH, akciger fonksiyonlarinin geriye donisimsiiz kayboldugu yavas, ilerleyici
kronik bir hastaliktir (Theander ve ark.2008). Tim diinyada ve Ulkemizde 6nemli bir
halk saghg sorunu olan KOAH morbidite ve mortalitesi yiksek bir akciger
hastah@idir (Ozalevli ve ark. 2004; Ravary ve ark. 2009; Skumlien ve ark.2006;
Victorson ve ark. 2009). Diinya’da 600 milyon, Turkiye'de 2,5-3 milyon KOAH'li hasta
bulunmaktadir. Tum yas gruplarinda KOAH prevalansi erkeklerde binde 9, 34,
kadinlarda ise binde 7,33'diir (Ozkan ve ark.2007;GOLD 2007). KOAH diinya genelinde
o0lime neden olan hastaliklar arasinda 4-5.sirada Ulkemizde ise 3.sirada yer
almaktadir (Akinci 2008;GOLD 2007). KOAH prevelansinin,2020 yilinda 6lime yol
acan hastaliklar arasinda 3.sirada yer alacagi 6ngoriilmektedir (GOLD 2007,2013).

KOAH'in gelisiminde en 6nemli risk faktorleri sigara icimi, yas, cinsiyet, cevresel ve
mesleksel maruz kalinan tozlar/gazlar ve a-1 antiripsin eksikligidir ( Akinci 2008;GOLD
2007). KOAHta ortaya cikan semptomlarin basinda Oksurik, balgam c¢ikarma ve
egzersiz dispnesi gelmektedir (Akinci 2008;GOLD 2007). KOAH'ta tani; risk faktorleri
ile yaninda dispne, oksirlk ve balgam sikayetlerinin olmasi ve havayolu obstriksi-
yonunun spirometri ile gosterilmesi (FEV1/FVC< 0.70) sonucunda konur (Akinci 2008;
Down 2007). KOAH farkli siniflandirma sistemlerine gore riskli, hafif, agir ve ¢cok agir
seklinde evrelendirilmektedir (Down 2007,GOLD 2013).

KOAH'lilarda tedavi ve bakimin amaclari;; hastaligin ilerlemesini 6nlemek,
semptomlari azaltmak, tekrarlayan akut ataklari nlemek ve /veya tedavi etmek, uzun
streli olarak solunum fonksiyonlarini korumak ve fonksiyonlardaki duslsi
engellemek, egzersiz kapasitesini arttirmak, komplikasyonlar azaltmak, saglik
durumlarini ve yasam kalitesini koruyup yiikseltmek ve mortaliteyi azaltmaktir
(Akinci 2008; GOLD 2007). Bu amaclara yonelik olarak KOAH'li bireylerde tedavi
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sigarayl biraktirma, farmakoloji, non-farmakolojik ve cerrahi tedavi asamalan ile
yurutilmektedir (Akinci 2008;GOLD 2013).

KOAH'lI bireylerde 6zellikle ileri derecede olanlarda oksurilk, dispne, yorgunluk
gibi semptomlar gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme sirasinda sinirlihk
yasamalarina ve zorlanilan aktiviteleri yavas yavas birakmalarina neden olmaktadir
(Trendall 2000;Woo0 2000;Reishtein 2005).KOAH'In neden oldugu sinirliliklar ilerleyen
donemlerde fiziksel bozukluk, sosyal izolasyon, badimsizlik kaybi, anksiyete ve
depresyon gibi ¢esitli problemlere neden olabilir. Fiziksel ve psikolojik durumlardaki
bu degisimler dispne, yorgunluk ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir (Woo 2000;Theander &Unosson 2004).

KOAH'li bireylerin fonksiyonel durumlarinda bozulma yavas yavas yasanir.
Fonksiyonel durum; fonksiyonel performans, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel rezerv
ve yararlilik olmak lzere dért bélimden olusmaktadir (Ozkan ve ark.2007;Yeh ve
ark.2004).Fonksiyonel durumun bir alt elementi olan fonksiyonel performans;
bireylerin normal gunlik yasamlari, 6zbakim aktiviteleri ile ilgilidir. Fonksiyonel
kapasite hastalikla iliskili psikolojik ve fizyolojik kapasitenin sonu¢ parametreleri ile
degerlendiriimektedir (Ozkan ve ark.2007; Yeh ve ark.2004). KOAH'lI bireylerde
fonksiyonel durumu belirlemede model kullaniminin vyararli ve etkili oldugu
belirtiimektedir. Fonksiyonel durumun degerlendirildigi bu modelde yas ve hastalik
siddeti ekzojen degisken; dispne, egzersiz toleransi, yorgunluk, depresyon, anksiyete,
saglik algilamasi ve fonksiyonel durum endojen degisken olarak ele alinmaktadir
(Sekil 1).
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Sekil 1: KOAH'li Bireylerde Fonksiyonel Durum Degerlendirme Modeli

(Kaynak: Yeh M.,Chen H., Liao Y., Liao W. Testing the functional status model in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. J Adv Nurs 2004;48,4:342-350.)

Yeh ve ark belirttigine gore (2004) konu ile ilgili yapilan benzer calismalarda,
fonksiyonel durum Uzerine yas (Anderson 1995;Weaver ve ark.1997), pulmoner
fonksiyon (Mahler ve ark 1992;Anderson 1995), hastalik siddeti (Graydon &Ross 1995),
dispne (Moody ve ark.1990;Weaver ve ark.1997), yorgunluk (Moody veark 1990),
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egzersiz toleransi (Weaver veark.1997), depresyon, anksiyetenin (Graydon &Ross
1995) etkili oldugu saptanmistir.

Yeh ve ark (2004) fonksiyonel durum modelini kullanarak yaptiklari
calismalarinda; endojen ve ekzojen degiskenlerin fonksiyonel durum tzerine énemli
etkileri oldugunu saptamistir. Bu degiskenler arasinda egzersiz toleransinin en yuksek
etki duzeyine sahip oldugu belirtilmistir.

Bu arastirma, KOAH'll bireylerde fonksiyonel durum modeli esliginde hastalarin
fonksiyonel durumlarini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
planlanmis tanimlayici bir calismadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, bir Universite hastanesinin KOAH poliklinigine 20 Nisan -20 Haziran
2011 tarihleri arasinda kontrole gelen KOAH'l bireyler ile yirutuldd. Arastirmaya
baslamadan once etik kurul ve kurumdan yazili izin, hastalardan yazili onay alind.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Nisan —Haziran 2011 tarihleri arasinda (sadece Sali gunleri
yapilan) KOAH poliklinigine basvuran 75hasta, 6rneklem grubunu ise belirlenen
tarihlerde gelen ve arastirmanin sinirhliklarina uyan n:51 hasta olusturmustur.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (n:10), néromuskdler problemi ,depresyon (n:2),
uyku apnesi yada narkolepsisi, immun sistem hastaligi/yetmezligi (n:2) ve malinitesi,
KOAH disinda solunum hastaligi tanisi alanlar/eslik edenler (n:5), bagimsiz hareket
edemeyenler (n:5), 80 yas Uzeri olanlar alinmadi.

Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri 25 soru iceren sosyodemografik bilgiler ve St.George
Solunum Hastaliklari Anketi, Bazal Dispne indeksi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi, Fonksiyonel Performans Envanteri, Gorsel Kiyaslama Olcegi, 6 dk.yiirime testi
ve yorgunluk siddeti skalasi ile toplandi.

Saghk Algilamasi

Saghgin algilanmasini degerlendirmek amaciyla; PW Jones ve arkadaslan (1992)
tarafindan gelistirilmis olup Ulkemizdeki gecerlik ve givenirlik ¢alismasi Durna &
Ozcan (1999) tarafindan yapilmis St George solunum hastaliklari anketi (SGRQ)
kullanildi. SGRQ" nun vyazarlarindan kullanim izni alindi. SGRQ kisinin kendisi
tarafindan doldurulan ve cevaplama stiresi ortalama 15-20 dakika stiren 76 maddelik
hastaliga spesifik bir yasam kalitesi anketidir. SGRQ hastalik ile ilgili semptomlar,
semptomlar nedeniyle kisitlanan aktiviteler ve hastaligin glinlik yasama etkisi olmak
lizere (¢ alt boyutta degerlendirilmektedir.incelenen semptomlar arasinda
Oksurik,balgam, wheezing ve nefes darligi yer alir.Degerlendirme sonucunda elde
edilen puan 0 (mikemmel saglik) 100 (olasi en kotl durum) arasinda degisir ve
toplamda 4 puanlik bir degisiklik anlamli tedavi yaniti anlamina gelir (Durna&0zcan
2003;Akinc1 2008).
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Semptom grubu: Bolim 1'deki bitlin sorulari icerir.1-8 arasindaki sorularin
agirlikli puanlari toplanir. Olcegin #1.ve #7. sorularina tek bir yanit istendigi not
edilmelidir. Eger bir soruya birden fazla yanit verilmisse, o soruya verilen olumlu
yanitlarin agirlikli puan ortalamasi kabul edilir.

Aktivite grubu: Bolim 2'deki 2. ve 6. kisimlara olan olumlu yanitlarin agirhkh
puanlari toplanarak hesaplanir.

Etki grubu: Bolim 2'deki 1; 3; 4; 5 ve 7. kisimlarin olumlu yanitlari toplanarak
hesaplanir. Yine kisim 1 ‘de 7.kismin sonunda tek bir yanit istendigi not edilmelidir.

Toplam puan: Toplam puan 6lgekteki tim olumlu yanitlarin toplanmasiyla
hesaplanir ve sonug Olgekteki bitin maddelerin agirhkli puanlarin ylzdesi olarak
ifade edilir.

Dispne

Dispne durumunu degerlendirmek amaciyla bazal dispne indeksi (BDI) kullanildi.
BDI Mahler ve arkadaslarn tarafindan gelistirilmis olup Ulkemizde gecerlik ve
guivenirlik calismalari farkli arastirmacilar tarafindan yapilmistir (Durna & Ozcan 2003;
Cil &Pinar 2006; Akinci 2008; Ozalevli ve ark.2008).BDI aktivite nedeniyle olusan
dispneyi 6lcmek icin kullanilir. Indeks; fonksiyonel durum (glinliik yasam aktivitelerini
yapma dizeyi), efor kapasitesi (aktiviteleri gerceklestirmeyi saglayan zorlu eforlar) ve
is kapasitesi olmak tizere (i¢ farkli alanda 6l¢im yapmaktadir. Her alana 0 (¢ok siddetli
bozukluk olmasi) ile 4 (hic bozukluk olmamasi) arasinda puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. Toplam o6l¢ek puani 0-12 arasinda degdismekte olup
alinan puan azaldikca dispne siddeti artmaktadir  (Durna&Ozcan 2003; Cil
&Pinar2006;Akinci 2008;0zalevli ve ark2008).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Olcek bir kagida horizontal veya vertikal cizilmis
100 mm uzunlugunda bir c¢izgiden olusur. Baslangic noktasi 0 hi¢ dispne
olmadidini, 100 noktasi ¢ok siddetli dispne oldugunu gosterir. Dispne derecesi
vertikal skalanin baslangi¢c noktasindan hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafe
Olculerek belirlenir. Bu 6lgcek 6 dk.ylriime testi sirasinda dispneyi degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (Akinci 2008;Cil &Pinar2006).

Anksiyete -Depresyon

Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi (HAD) anketi Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmis ve Ulkemizdeki gecerlik ve guvenirligi Aydemir tarafindan yapilmis ve
kullanim izni yazardan alinmistir. Olcek bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak icin hazirlanmistir. Olcegin amaci tani koymak degil bedensel
hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa slrede tarayarak risk grubunu
belirlemektir. Olcekte toplam 14 soru bulunmakta olup 7 soru anksiyete, 7 soru ise
depresyonu degerlendirmektedir. Olcekteki ifadeler 4 ‘lii Likert biciminde ve 0-3 puan
arasinda degerlendiriimektedir. Olcekteki her bir maddenin degerlendirilmesi
degisiklik gostermektedir; 1,3,5,6,8,10,11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puan 3,2,1,0 seklinde iken 2,4,7,9,12 ve 14 .maddeler ise 0,1,2,3
biciminde puanlanirlar. Alt 6lceklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt olcegi icin 1,3,5,7,11,13 maddeleri
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toplanirken;depresyon alt olcegi icin 2,4,6,8,10,12 ve 14 maddelerin puanlari
toplanir.HAD Tirkce formunun anksiyete alt 6lcedinin kesme noktasi 10,depresyon
alt olcegdinin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur.Bu puanlarin Gizerinde puan
elde eden hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir (Aydemir 1997).

Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel Performans Olcegi (Functional Performance Inventory); Nancy K.
Leidy tarafindan 1994 yilinda fonksiyonel durumunun analitik yapisi ile olusturdugu
kronik fiziksel hastalikli bireylerin fonksiyonel performanslarini kendi kendine
bildirerek gostermesi icin dlzenlenmistir. Bu kavramsal yapiya gore fonksiyonel
performans normal yasam sirecleri icinde bireylerin temel gereksinimlerini karsilama,
tam olarak rollerini yerine getirebilme ve iyilik halini sirdirme gibi gunlik fiziksel
aktiviteler olarak tanimlanir. Bu aktiviteler bireyin se¢imi disinda ve kapasiteyle
sinirhdir. Fonksiyonel kapasitenin elementleri ve disik rezerv gostergeleri olan
belirtiler performans o6lcedinde yer almamistir. KOAH hastalarina 6zel oldugu igin
dlcegin bu grupta kullanilmasi bildirilmistir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismalar;; Ozkan ve ark (2007) tarafindan yapilmis ve kullanim izni yazardan
alinmistir (Ozkan ve ark.2007).

Olcek; 65 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Viicut bakimi (9
madde);ev islerini sirdiirme (20 madde);fiziksel egzersiz (7 madde);eglence ve
hobiler (11 madde);manevi aktiviteler (5 madde);Sosyal etkilesim (14 madde). Her bir
aktivite 4 noktada puanlanir. Cevaplarin puanlanmasi su sekildedir: “hastalik
nedeniyle ya da tercih etmedigim icin yapamam” ise 0 puan, “cok zorlanarak
yaparim” 1 puan, “biraz zorlanarak yaparim” 2 puan, “cok kolaylikla yaparim” 3 puan
verilerek degerlendirilir. Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tim maddelerin
puanin toplanip madde sayisina bolinmesiyle elde edilir. Toplam fonksiyonel
performans puani ise maddelerin toplanip toplam madde sayisina boliinmesiyle elde
edilir.

Egzersiz Toleransi

6 dakika yirime testi fonksiyonel kapasitenin ve egzersiz toleransinin
degerlendiriimesinde yaygin ve lilkemizde de bu amagla kullanilan bir dederlendirme
aracidir (Akinci 2008). Yurime icin en az 30 m uzunlugunda bir alan saglanmistir
Uygulama oncesi hastaya testin amaci anlatiimis ve belirlenen iki nokta arasinda
kendi belirledigi hizda miimkiin oldugunca ¢ok yiriimesi gerektigi ihtiya¢ oldugunda
durup dinlenebilecedi soylenmistir. Yiriyls sirasinda oksijen satiirasyonu takip
edilmistir. Test sonunda yUriime mesafesi, hastanin dispne diizeyi (VAS dispne skalasi
kullanilarak) ve vyirumeyi kisitlayan semptomlar (dispne,bacak agrisi v.b)
sorgulanmistir. Test sonunda test siresince ylUriinen mesafenin metre olarak
Olgllmesi ile hesaplanmistir.

Yorgunluk

Yorgunluk duzeylerinin dederlendirilmesinde Yorgunluk Siddet Skalasi'nin
(Fatigue Severity Scale, FSS) Tiirkce versiyonu kullanilmistir. Ulkemizde gecerlik ve
glvenirlik calismalar; Armutlu ve ark.2007 tarafindan yapilmis ve kullanim izni
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yazardan alinmistir (Armutlu ve ark.2007). Bu skala yorgunluk siddetini 9 soru ile
degerlendirir. Her bir soru 1 (hi¢ katilmiyorum)-7 (tamamiyla katiyorum) arasinda
skorlanir. FSS skoru dokuz bélimiin ortalama degeridir. Yiksek skor artmis yorgunluk
siddetini gosterir.

Hastalik siddeti

Hastalik siddetinin diizeyinin belirlenmesinde oksijen satiirasyonu (SpO,)
degerleri kullanilmistir. SpO, oda havasinda pulseoksimetri ile dl¢tlmUstir (Nellcor-n-
560,ABD). Ayaktan poliklinige gelen hastalarda FEV1 degerleri rutin bakilamadigi icin
SpO, degerleri kullaniimistir.

istatistiksel degerlendirmede “SPSS 15,0 for Windows” paket programi
kullanilmistir. Veriler aritmetik ortalamazstandart sapma degerleri, sayl ve yuzde
degerleri ile Mann Whitney U testi, ki kare testi ve spearman korelasyon analizleriile
degerlendirilmisti.  Normal dagilm  gostermeyen badimh  degiskenlerin
karsilastirmasinda Mann -Whitney testi kullanilmistir. iki degisken arasinda iliskinin
yoninli ve siddetini belirlemede Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Fonksiyonel performans lizerine etkili oldugu varsayilan yas, yliriime mesafesi, yasam
kalitesi, dispne, hastalik siddeti gibi faktorleri test etmek icin ¢coklu regresyon analizi
kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik icin p de@eri <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

KOAH'li bireylerin 9%9,8'inin kadin, % 90.2'sinin erkek, % 41.2 'si 45-64yas
grubunda ve yas ortalamasinin 67.25+ 9,62 oldugu % 82.4'Unun evli, % 64.7'sinin
ilkogretim mezunu, % 43.2'sinin 0-5 yildir KOAH tanisi aldidi ,% 45.1'inde bir kronik
hastalik oldugu (Kardiyovaskler sistem KVS hastaligi (%45.1), endokrin sistem (%9.8),
Uriner sistem (%3.9),kas-iskelet sistemi (%2),% 39.2'sinin en az bir ilag¢ kullandigi (KVS
,endokrin sisteme yonelik ilaclar,analjezikler) saptanmistir. KOAH'li bireylerin % 3.9'u
1.5 pk, % 5.9'u 0.5 pk sigara kullanmaktadir (ort.paket/yil: 0.9 pk/ 36.5 yil). KOAH
sonrasl sigarayi birakma yili ort: 20.49 yil (17.81 £58) oldugu saptanmistir.

Tablo 1.Hastalarin Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi (n:51)

Ort SD Min-Max
Fonksiyonel performans Viicut bakimi 2.39 0.77 0-3
envanteri
Ev isleri 1,13 1.03 0-2.14
Fiziksel egzersiz 0.58 0.57 0-3
Eglence hobi 1.17 0.70 0-3
Manevi 1.43 1.00 0-3
Sosyal 1.25 0.79 0-3
Fiziksel kapasite BDI 6.02 3.86 0-11
Egzersiz toleransi 28.63 18.66 0-80
YSS 4.26 3.84 5-19
Yas 67.25 9.62 43-80
Oksijen satiirasyonu 92.71 13.56 0-99
Psikolojik Fonk kapasite HAD_Ank 10.55 343 4-17
HAD-Depr 10.84 3.84 5-19
Saghgi algilama 61.83 28.31 10.84-97.57
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KOAH'li bireylerin fonksiyonel performans dizeyleri incelendiginde toplam
performans puani:2,70+ 0,50 ile cok zorlanarak yapabildikleri saptanmistir. Hastalarin
fonksiyonel performansa bagli giinlik gereksinimlerini stirdirmede viicut bakimini
(2.39+ 0.77 ile) ¢ok zorlanarak, ev islerini strdirmeyi (1.13+£1.03 puani ile) biraz
zorlanarak, fiziksel egzersizi surdirmeyi (X:0.58+0.57 puani ile) kolaylikla, eglence-
hobileri (x:1.17+0.70 puani ile) kolaylikla, manevi aktiviteleri sirdirmede (x:1.43+1.00
puani ile) biraz zorlanarak, sosyal etkilesimi stirdlirmeyi (x:1.25+0.79) biraz zorlanarak
yapabildigi saptanmistir (Tablo 1).

Fiziksel kapasite degerlendirmesi; bazal dispne indeksi, egzersiz toleransi,
yorgunluk siddeti skalasi, oksijen satlirasyonu ve yas degerlendirmesi ile yapiimistir.
Hastalarin BDI puanlar degerlendirildiginde orta dizeyde dispne yasadiklari
(x:6.02+1.86),egzersiz toleransinin 28.63+18.66 O, saturasyonlarinin 92.71+13.5,
yorgunluk diizeylerinin 4.26+3.8 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

KOAH'li bireylerin anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmede
incelenen HAD-A puan ortalamasinin (10.55+3.43) orta dlizey anksiyete degerleri
icerisinde yer alirken, HAD-D puan ortalamasinin (10.84+3.84) kesme puanin
Uzerinde olmasi nedeniyle riskli grupta yer aldiklari saptanmistir. Hastalarin saghgi
algilamalarinin orta diizeyde (61.83+28.31) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Fonksiyonel Durum ve Degiskenleri Arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-FPE 1.000

2-Yas 617 1.000

3-BDI 83% ~51%* | 1.000

4-Hast yyee -52% | 82%* | 1.000

Siddeti

5-GKO -693* | 40% | .67 | -71** | 1.000

6-HAD-A | -506™ | .22 ~65%* | -53* | 63** | 1.000

7-HAD-D | -706"* | 46** | -81* | -71* | 35* 63 | 1.000

8-YK 867% | 617 | -01%* | -86* | 76" | .66** | .77** | 1.000
9-YSS -33* 20 -40% | -35% | 40%* | 35% A1ex | 36 1.000

*%p<0.000,*p<0,01,p<0.05

KOAH'li  bireylerin fonksiyonel durum ve degiskenleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde; FPE puani ile yas arasinda pozitif, HAD-A arasinda negatif iyi
iliski, FPE ile BDI puani arasinda pozitif iyi iliski, FPE ile HAD-D ve YK puani arasinda
negatif iyi iliski, FPE ile hastalk siddeti ve YSS puani arasinda negatif orta derecede
bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3'te fonksiyonel durumun bazi bagimsiz degiskenlerle olan iliskisi
gorilmektedir. Tablo incelendiginde; KOAH'lI bireylerin cinsiyeti ile FPE, BDI, HAD-
AHAD-D,GKO, YSS ve YK arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir.
KOAH'li bireylerin yas gruplar ile FPE, BDI, HAD-D,GKO ve YK arasinda anlaml,
medeni durum ile HAD-D,GKO ve YSS arasinda anlamli; 6§renim durumu ile FPE, BDI
ve YK arasinda anlamli; oksijen satiirasyonu ile FPE,BDIHAD-D,GKO,YK puanlari
arasinda anlaml iliski, YSS puani ile anlamsiz; solunum sayisi ile FPE,BDI,HAD-
D,GKO,YSS,YK puanlari arasinda anlamli iliski, HAD-A ile anlamsiz; yiirime mesafesi ile
FPE, BDI, HAD-A, HAD-D ,GKO,YSS ve YK arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.
(Tablo 3). Coklu regresyon analizinde, yasin fonksiyonel performans lizerinde en
gucli belirleyici oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Arastirmada, KOAH'lI bireylerin yasl, cogunlugunun erkek, evli, en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu ve en az bir ila¢ kullandiklari, blylk ¢cogunlugunun hastahk
tanisi sonrasinda sigarayl biraktiklari saptandi. Theander ve ark (2008) yaptiklari
calismada KOAH'li bireylerin yasli (ort:65+7),¢calisma oranlarinin disik, ilag kullanma
oranlarinin genel topluma gore (%47 ) yiksek oldugu saptanmistir (Theander ve
ark.2008). Akinci'nin (2008) calismasinda, KOAH'li bireylerin tamaminin erkek, blyik
¢ogunlugunun (%12,5) evli,% 81,3’lnlin ekonomik durumunun “orta”, % 87.4'Unln
hastalik sonrasi sigarayl biraktigi, %68.8'inin bronkodilatator ve steroid tedavisi
aldiklarn saptanmistir.

KOAH'l bireylerin fonksiyonel performansa bagli olarak glinlik gereksinimlerini
surdiirmede vicut bakimini cok zorlanarak, ev islerini ve manevi aktivitelerini biraz
zorlanarak, fiziksel egzersiz, eglence-hobilerini kolaylikla yapabildikleri genel
fonksiyonel performanslarinda cok zorlanma yasadiklari saptanmistir. Ozkan ve ark
(2007) calismasinda; viicut bakimini ¢ok zorlanarak yapabildigi, ev islerini sirdiirme
ve fiziksel egzersiz ile manevi aktiviteleri biraz zorlanarak yapabildigi, sosyal
etkilesimi, is-okul aktivitelerini ise kolaylikla yapabildikleri saptanmistir. Yeh ve ark
(2004) calismasinda, viicut bakimini cok zorlanarak yapabildigi, ev islerini stirdiirme,
fiziksel egzersiz ve sosyal etkilesimi, is-okul aktivitelerini biraz zorlanarak yapabildigi,
manevi aktiviteleri ise kolaylikla yapabildikleri saptanmistir

Calismada, dispnenin orta diizeyde ve yorgunluk, yas, anksiyete, depresyon,
hastalik siddeti ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir. Dispnenin siddeti
arttikca yorgunluk ve hastaligin siddeti, depresyon ve anksiyete artmakta, yasam
kalitesi azalmaktadir. KOAH'li bireylerde dispne ve yorgunluk en sik gorilen iki
semptomdur ve birbiri ile iliskilidir (Woo 2000). KOAH'l bireylerde yorgunluk; fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halini olumsuz etkileyerek tibbi bakim ve tedaviyi
zorlastiran,tekrarlayici,stres yaratan; subjektif, cok yonli ve karmasik bir semptom
olarak tanimlanmakta ve bu hasta grubunun vyaklasik % 58'inde goriilmektedir
(Akinc1 2008; Theander ve ark.2008;Trendall 2000). Halsizlikten asir gli¢stizlige kadar
degisebilen, tim vicut fonksiyonlarini olumsuz etkileyen ve en istenmeyen
semptomlardan birisidir (Theander ve ark.2008;Theander &Unosson 2004).
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Dispne; KOAH'li bireylerde alveolar gaz degisiminin yetersizligi ve alveolar yapinin
ileri derecede bozulmasina badl akciger fonksiyonlarindaki azalmanin bir sonucu
olup, yorgunlugun ortaya cikmasinda predispozan bir faktérdiir (Woo 2000).KOAH'I
bireylerin dispnenin olusumunu yada siddetini azaltmak icin fiziksel aktivitelerini
kisitlama yoluna gitmeleri kaslarin fonksiyonel kapasite, enduransi ve gliciin
azalmasina yol agmaktadir. (Woo 2000; Ozalevli ve ark.2008). Solunum fonksiyonlari
yani sira dispne derecelendirmesine gore hastalik evrelendirilmesi hastalik ve
hastanin daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir (Gé¢men ve ark.2009).Hastalik
siddeti gostergelerinden olan FEV, FEV,/FVC ve PEF gibi fonksiyon testleri ile daha
nadir PaO,,Sa0,PaCO, gibi solunum 6&lguimleri ile KOAH ciddiyeti belirlenmektedir.
Dispne siddetinin kan gazi analizleri ile iliskileri incelendiginde; bircok ¢alismada kan
gazi degerleri ile (PaCO,,Pa0,) dispne siddeti arasinda iliski saptanamazken Akkoca
ve ark. calismasinda PaO, ile BDI'nin korele oldugu belirlenmistir (Ozalevli ve
ark.Akkoca ve ark.2001). Dispne arttikca fiziksel aktivite sinirlandiriimaktadir. Fiziksel
aktivite azalmasi dispneye bagli olabilir. Bu nedenle dispne ,yorgunluk ve fiziksel
egzersiz arasindaki iliskinin saglik calisanlari tarafindan anlasiimasi tedavi ve
bakimdaki yansimalarinin olumlu olmasinda 6nemli etkiye sahiptir.

Calismada ylriime mesafesi arttiginda; yorgunluk ve dispne siddetinin, anksiyete
ve depresyonun arttigi, yasam kalitesi ve fonksiyonel performansin azaldigi
saptanmistir. KOAH'l bireylerde egzersiz kapasitesinde BDI bagimsiz ve anlamli bir
belirleyici olmaktadir. Ayrica BDI ve dinamik hiperinflasyonun bir arada olmasi
ylriime mesafesinin % 30 azalmasina yol agmaktadir (Soyyigit ve ark.2006). KOAH'I
bireylerde bazen kot fonksiyonel performansa sahip olanlarin akciger fonksiyon
testlerinin iyi oldugu goérilebilmektedir. Bunun nedeni pek ¢ok faktoriin fonksiyonel
performans Uzerinde etkili olmasidir. Ayrica, KOAH'l bireylerde diizenli ilag tedavisi,
semptomlarin erken belirlenmesi ve izlemlerin yapilmasi ve hastalikla ilgili
aciklamalarinin hastayl memnun etmesinin fonksiyonel performansta etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Yeh ve ark.2004).

Arastirmada, yorgunluk siddeti arttikca dispne,hastalik siddetinin, anksiyete-
depresyonun arttidi, egzersiz toleransinin, Sao,, fonksiyonel performansin ve yasam
kalitesinin azaldigi belirlenmistir. KOAH'li bireylerde yorgunluk ve yorgunluga bagl
fiziksel sinirliliklarin yogun sekilde yasandigi goriilmesine karsin yorgunluga bagli
olan fonksiyonel kisitliliklarin tedavisi ve yonetimi konusunda arastirmalarin az sayida
oldugu gorilmektedir. Yorgunluk siddeti ve fonksiyonel durumun erken tanilanmasi
bakimin planlanmasi ve semptom yonetiminde 6énemli etkiye sahiptir (Theander ve
ark.2008).

KOAH'lI bireylerde yorgunluk algilamasindaki artisin dispne algisi artisi ile iliskili
oldugu ve saghg algilama/yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, egzersiz toleransini
azalttigi, bireylerin anksiyeteli ve depresif ruh hali icinde olmalarina yol actidi
belirlenmistir (Ravary ve ark.2009;Yeh ve ark.2004;Reishtein 2005;Woo0 2000). Yeh ve
ark (2004) yaptidi calismada, dispnenin fonksiyonel performans lzerine direkt etkili,
yorgunlugun saghg algilama, egzersiz toleransi, HAD-A,HAD-D Uzerine ise indirekt
etkili oldugu saptanmistir. KOAH'li bireylerde SaO, ile yorgunluk arasinda, yorgunluk
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duzeyleri ile yiksek depresyon skorlari arasinda ise anlamli iliski oldugu saptanmistir
(Ravary ve ark.2009).

Bizim ¢alisma sonuclarina gore; degerlendirilen saglk algilamasi/yasam kalitesi ile
dispne, hastalik siddeti, yorgunluk, egzersiz toleransi ve ruhsal durum
degisikliklerinden etkilendigi gériilmektedir. Yas ortalamasi ve egzersiz kapasitesinde
artis  saghk algilamasi/yasam kalitesinde artisa, dispne artisi, fonksiyonel
performansta azalma, hastalik siddetinin artisi ve SaO, azaldiginda, solunum sayisi ve
yUriime mesafesi arttiginda yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Yasam kalitesi
kisinin  kendi  saglik durumundaki subjektif degerlendirmeleri  olarak
tanimlanmaktadir. Her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda saghginin bir
goOstergesi olup hastaligin, hastanin gulnlik yasam aktivitelerini, saghgini ve
mutlulugunu ne odlgiide etkilendigini degerlendirme olanadi saglar (Soyyigit ve
ark.2006;ince ve ark.2000). Kronik hava yolu hastaligi olan hastalarda yasam kalitesi
Olclilmesinin en onemli nedeni; kisilerin saglik duzeyleri arasindaki farkliliklari
belirlemek, uygulanan ya da degisiklik yapilan tedavilerin yararini-etkinligi ile
bakimin sonuclarini saptamaktir (Yeh ve ark.20049). KOAH'lI bireylerin fizyolojik
parametreleri ile yasam kalitesi arasinda orta ya da zayif iliski oldugu saptanmistir
(Ozkan veark.2007; Cil &Pinar 2006;Atasever ve ark.2005;Yeh ve ark.2004). KOAH'I
bireylerin genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon,
enerji, mental saglik alanlarinda 6nemli derecelerde bozulmalarin oldugu ve yasam
kalitesi ,alt bolim toplam puan ortalamalarinin genel topluma goére oldukga dusiik
oldugu saptanmistir (Theander ve ark.2008; Soyyigit ve ark.2006). KOAH'li hastada
yasam kalitesinin degerlendirildigi ve fizyolojik parametrelerle iliskisinin incelendigi
diger calismalarda toplam yasam kalitesi skoru ile solunum parametreleri arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanirken (Ozalevli ve ark.2008;Gé¢men ve ark.2009).
Cimen ve ark. yaptigi calismada ise fark olmadigi saptanmistir (Cimen ve ark.2004).
KOAH'li  bireylerin yas ortalamalar arttiginda, yasam kalitesinin azaldig:
gorilmektedir. Ancak ¢alismamizda ileri yasta olanlarin saglik algilamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonug Uzerinde yaslh bireylerin yasam ve yasam kalitesine
iliskin algilamalarinin ve beklentilerinin disiuk dizeyde olmasinin etkili oldugu
dusunitlmektedir. KOAH'l bireylerde O, satiirasyonlari azaldiginda, solunum sayisi ve
yUrime mesafesi arttiginda yasam kalitesinin azaldigi gorilmektedir. KOAH'li
bireylerde obstriksiyon duzeyi, toraks ici gaz volimunin artigi, hipoksi ve
hiperkapniye baglh egzersiz toleransinin azalmasina ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol acar (Ozgiir ve ark.2008). ince ve ark (2000) yaptigi calismada;
KOAH'li bireylerde fiziksel rol puani ile SaO, arasinda anlamli (Soyyigit ve
ark.2006);yasam kalitesi toplam puan ile FEV,Pa0O, ve PaCO, arasinda anlamsiz,6
dakika ylrime testi, SaO,, dispne arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(Katsura ve ark. 2005). Ancak literatlrde oksijenasyon dizeyi ile yasam kalitesi
dlctimleri arasinda kuvvetli bir iliski olmadigi belirtiimektedir (Ozalevli ve
ark.2008;Cil&Pinar 2006;ince ve ark.2000).Yasam kalitesinde olan etkilenme dereceleri
direkt olarak fizyolojik 6l¢limlere bakarak degerlendirmek oldukca glictir. KOAH'In
bireyin hayatina yapmis oldugu etkisinin kendi bakis agisindan degerlendirilmesinin,
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bu konuda calisanlar icin hastanin durumuna ve hedeflerine yonelik tedavi
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda yon gosterici olacagi belirtiimektedir
(Ravary ve ark.2009;Yeh ve ark.2004;ince ve ark.2000).

Woo'nun (2000) yaptidi calismada, ylriime mesafesinin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla ve istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir. Reishtein (2005)
cinsiyet,yas ile fonksiyonel performans, dispne ve yorgunluk; Ozalevli ve ark.(2008)
yas ile FEV,, 6DYT, dispne, yorgunluk; Ravary ve ark (2009) yorgunluk ile cinsiyet
,kronik hastaliga sahip olma, Hb diizeyleri, Theander&Unosson (2004) cinsiyet ile
fonksiyonel durum,yorgunluk Skumlien ve ark.(2006) dispne, saghg: algilama ve alt
alanlari ile cinsiyet arasinda farklilik olmadigini saptamislardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; dispne ve yorgunlugun birbiri ile iliskili, dispnenin
fonksiyonel performansi negatif yonde etkiledigi, yorgunlugun ise etkili olmadig,
FPE'nin;yas, dispne, hastalik siddeti, egzersiz depresyon ve saghidi algilama ile iligkili
ancak anksiyete ve yorgunluk ile iliskili olmadigi saptanmistir.Yapilan ¢ok yonli
regresyon analizi sonucunda fonksiyonel durum (zerine vyasin etkili diger
parametrelerin etkili olmadigi saptanmistir.

Dispne ve yorgunluk en sik yasanan iki semptom olmasi nedeniyle; erken
tanilanmasi, fonksiyonel sinirliliklarin yonetimi ile ilgili hemsirelerin bilgi sahibi
olmasi, hastalarin bu konuda bilgilendirilmelerinin énemli oldugu distinilmektedir.
Bu arastirma, Ulkemizde model kullanilarak KOAH'li bireylerde fonksiyonel durumu
saptamaya yonelik ilk ve tek calismadir. KOAH'lI bireylerde egzersiz toleransi,
depresyon/anksiyetenin duygu durumu Uzerine olan etkilerini, yorgunlugu azaltici,
dispneyi iyilestirici olumlu saglik algilamalarini belirlemeye yonelik calismalarin
planlanmasina ve benzer bir calismanin érneklem grubunun genisletilerek yapildig
diger calismalara; fonksiyonel duruma endojen ve ekzojen degiskenlerin etkilerinin
iki yonll degerlendirilmesini saglayan yapisal esitlik modeli gibi dogrulayici analizler
ile tekrarlanmasina gereksinim oldugu dislinilmekte ve 6nerilmektedir.
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