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KOAH’I Hastalarda Sosyodemografik ve Hastahk ile Tlgili Ozelliklere Gére Saghk Durumunun
Incelenmesi

Examining the State of Health in Patients with COPD According to Sociodemographic and
Disease-Related Characteristics

Semiha KAR?, Neriman ZENGIN?
(074
Amag: Calisma KOAH’I1 hastalarda sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore incelemek
saglik durumunu amaci ile gerceklestirildi.
Gerec ve yontemler: Kesitsel tanimlayici ¢aligma Haziran - Kasim 2017 tarihleri arasinda hastaneye
basvuran evre iki ve ii¢ olan 200 KOAH’l1 hastada gergeklestirildi. Veriler anket formu, KOAH
Degerlendirme Testi (CAT) ile toplandi. Verilerin analizinde tammlayici 6zellikleri i¢in say1, yiizdelik
ve ortalama, standart sapma ve median kullamldi. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Bulgular: Yas ortalamasi 63.53 olan KOAH’l1 bireylerin %50°si 60-80 yas arasinda, %51.1°inin kadin,
oldugu saptandi. Olgularin CAT toplam puani 26.97’olarak saptandi. 80 yas lizeri bireylerin, erkeklerin,
okuryazar olmayanlarin, bekar/dul olanlarin, ¢alismayanlarin CAT puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ve KOAH nedeni ile saglik durumlarinin daha fazla etkilendigi belirlendi. Kronik hastalig
olanlarin, 10 yildan daha uzun siiredir KOAH’1 olanlarin, evde oksijen tedavisi kullananlarin ve daha
once hastaneye yatan KOAH’l1 bireylerin CAT puanmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu ve saglik
durumlarinin daha fazla etkilendigi belirlendi
Sonu¢: KOAH’l1 sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklere gore saglik durumunu farkli olarak
etkilenmektedir.
Anahtar Kelimeler: KOAH, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to examine the state of health in patients with COPD according to
sociodemographic and disease-related characteristics.

Method: This cross-sectional descriptive study was conducted with 200 patients with stage 2 and 3
COPD, who applied to the hospital between June and November 2017. The data were collected from
individuals with COPD via a questionnaire and the COPD Assessment Test (CAT) Scale. Number,
percentage and mean, standard deviation and median were used for descriptive characteristics in the data
analysis. While differences between two independent groups were examined by using Mann Whitney U
Test, the differences between more than two independent groups were examined via Kruskal Wallis test.
Results: It was determined that age average of the individuals with COPD was 63.53 years, 50.0% of
them were aged between 60-80 years and 51.1% were female. CAT total score of the patients was found
to be 26.97. It was determined that individuals, who were older than 80 years, male, illiterate,
single/widow and unemployed, had significantly higher CAT score and their state of health was affected
more due to COPD. It was found that individuals with COPD, who had a chronic illness, suffered from
COPD for more than 10 years, were using oxygen at home and had been hospitalized before, had
significantly higher CAT score and their state of health was affected more.

Conclusion: The state of health in patients with COPD was affected differently according to
sociodemographic and disease-related characteristics.
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Kar ve Zengin

Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr (KOAH),
genellikle zararlh partikiil veya gazlara ciddi
maruziyetin neden oldugu, havayolu ve/veya
alveoller anormalliklere (inflamasyon) bagls,
tam olarak geri doniisiimlii olmayan, kalic1 hava
akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla
karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir sistemik bir hastaliktir (1,2). Diinya
capinda yaygin bir saglik sorunu olan KOAH’1n
bakim ve tedavi harcamalar ile birlikte
mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Diinya
Saglik Orgiitii tahminlerine gore, 65 milyon
insan KOAH’a sahiptir (3, 4). Kiiresel Hastalik
Yikii Caligmasi 2016 yilinda diinya genelinde
KOAH vakasi prevalansim 251 milyon olarak
bildirmistir. Kiiresel olarak 2015 yilinda 3.17
milyon OJlimiin KOAH’dan kaynaklandig1
tahmin edilmektedir. Bu oran 2015 yillindaki
tim Oliimlerin  %5'ini  olusturmaktadir (3).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerine gore
Olim nedenleri arasinda igilincii sirada yer
almaktadir (5).

KOAH semptomlar1 giin iginde
degisiklik gostermekle birlikte (6), genel olarak
dispne, oksiirik ve balgamdir (6-8). Ayrica
wheezing, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik,
yorgunluk, uyku sorunlari, gogiis agrisi,
anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasi
KOAH’a eslik eden diger semptomlardir.
KOAH’mn ilerlemesi ile birlikte kronik
semptomlar,  egzersiz  toleransinda  ve
dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamaya neden olur (9-11) ve saglikla ilgili
yasam kalitesinin bozulmasina neden olur
(12,13). Yapilan bir ¢alismada KOAH siddetine
gore aktiviteye katilim ve bos zaman aktiviteleri
incelendiginde agir siddetli KOAH lilarin orta
siddetli KOAH lilara gore aktivitelerinde daha
fazla sinirliliklar yasadigi ve yasam kalitelerinin
kotiilestigi goriilmiistir (12).

KOAH tedavisinde temel amaglarindan
biri genel saglik durumunu ve yasam kalitesini
iyilestirmektir. Bu nedenle birey {iizerinde
semptomlarin etkisini belirlemek o6nemlidir
(14). KOAH’li bireylerin semptomlardan
etkilenme derecesi iizerinde etkili olan
faktorlerin  bilinmesi, hemsirelik bakimin
planlanmasina  rehberlik ederek bakimin
kalitesini yiikseltebilir (15,16). Bu amagla
calisma KOAH’l1 bireylerin semptomlardan
etkilenme durumu ile sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili Ozelliklere gore farklilik
gosterme durumunu incelemek amaci ile
yuriitilmiistiir.

J Pro Health Res 2019; 1(1):1-7

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Arastrma KOAH’1n saghik durumuna etkisini
incelemek amaci ile tanimlayici bir ¢aligma
olarak planlanmistir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Haziran - Kasim 2017
tarihleri arasmda Istanbul ilinde bir Devlet
Hastanesine KOAH tanisi ile bagvuran hastalar
orneklemini  psikiyatrik sorunu olmayan,
sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan,
gorme ve isitmeyle ilgili bir problemi olmayan,
Tirk¢e anlayan ve konusan iletisime ve
igbirligine agik olan 180 KOAH’li bireyler
olusturdu. Arastirmaya akut atak geciren,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen, anlama ve
konusma giicliigii olan Evre I, IV KOAH’I1
bireyler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

KOAH’l1 olgularin verileri sosyo-demografik
ve hastalik siirecine iliskin  &zellikleri
sorgulayan anket formu, KOAH Degerlendir-
me Testi [COPD Assessment (CAT)](17) ile
toplandi.

KOAH Degerlendirme Testi [COPD
Assessment Test (CAT)]

KOAH’1n etkilerini ve saglik durumundaki
bozulmay1 degerlendiren CAT o6lgegi “Oksiiriik,
balgam, gogis semptomlari, yorgunluk ve
evden ayrilmada giiveni” sorgulayan sekiz
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yorgancioglu
ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda
gergeklestirilmistir (17). Calismada Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91, madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.62-0.79 arasinda,
test retest korelasyon katsayist  0.96
saptanmigtir. Ayni c¢alismada Olgegin  yap1
gecerliligi agiklayict faktor analizi ile incelen-
mis olup; faktor yiikleri 0.71-0.85 arasinda
degisen, 0z degeri 4.95 olan varyansin
%61.9’unu  acgiklayan tek faktorlii yap1
gosterdigi belirtilmistir (17). Olgekten en az 0,
en fazla 40 puan almabilmektedir. Yiiksek puan
KOAH’1n siddetinin fazla oldugunu ve saglik
durumunun kot oldugunu  gostermektedir.
Mevcut calismada Olgegin  Cronbach alfa
katsayis1 0.86 olarak saptanmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmact  tarafindan  veriler yiiz yiize
gbriisme yontemi ile elde edildi. KOAH’I1
bireylere c¢aligmanin amaci ac¢iklandi ve
arastrmaya katilmayr kabul eden KOAH’I
bireylere formlar uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilacagi  hastaneden  ve
girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulundan onay alind1.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin  verileri SPSS 22 programi
kullamlarak degerlendirildi. Arastirma
verilerinin  istatistiksel ~olarak analizinde
tanimlayic1 Ozellikleri igin sayi, ylizdelik ve
ortalama, standart sapma ve median kullanildi.
Verilerin  normal  dagilima  uygunlugu
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis Analizi
ile incelenmistir. Kruskal Wallis Analizi
sonucunda farklilk ¢ikmasi  durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
edebilmek i¢in ikili Mann Whitney U testi
kullanilmis ve grup sayilarina gére Bonferroni
diizeltmesi yapilmustir.

Bulgular

Yas ortalamasi 63.53 olan KOAH’l1 bireylerin
%50.0°si 60-80 yas arasinda, %51,1’1 kadin,
%52.2°s1 ilkdgretim mezunu, %74.2°si evli,
%81.3’liniin ¢alismadigi saptandi. KOAH’I1

J Pro Health Res 2019; 1(1):1-7

bireylerin hastalik ile ilgili tammlayici
ozellikleri incelendiginde %36.3’liniin 5 yildan
daha az siiredir KOAH tanis1 aldig1, %65.4 niin
ek bir kronik hastaligimin oldugu, %38.5’inin
evde oksijen kullandigi, %74.7’sinin daha 6nce
hastaligi nedeniyle hastaneye yattig1 saptandi
(Tablo 2).

Olgularm  CAT  toplam  puam
26.97’olarak saptanmugtir. CAT ifadelerinden
“yokus veya bir kat merdiven ¢iktiginda nefesin
daralmasi1 (4.03+0.80)”, “stirekli Oksiirme
(3.63+0.84)”, “gogiiste daralma (3.58+0.73)”
en yiksek ortalama puani alirken “rahat
uyuyamiyorum (2.81+0.95)”, “akcigerlerimin
durumu nedeniyle evimden disar1 ¢ikmaya
¢ekiniyorum (2.82+1.11)” ifadelerinin en diisiik
ortalama puani aldigi gorildi (Tablo 1).

KOAH’11 bireylerin CAT o6lgek puani-
nin kigisel ozelliklere gore karsilastirilmasina
ait bulgular Tablo 2’de goriilmektedir. Yas
gruplarina, cinsiyete, egitim durumuna, ¢aligma
ve medeni duruma gore CAT Olgek puanin
istatistiksel ~ anlamli  farkliik  gosterdigi
(p<0.05), 80 yas iizeri bireylerin, erkeklerin,
okuryazar olmayanlarin, bekar/dul olanlarin
calismayanlarm CAT puanmin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu ve KOAH nedeni ile saglik
durumlarimin daha fazla etkilendigi belirlendi
(Tablo 2). Arastirmaya katilan KOAH’l1
bireylerin hastalikla ilgili tanimlayic1 6zellik-
lerine gore CAT puanlar1 incelendiginde,
kronik hastalik olma, hastalik siiresi, evde
oksijen tedavisi alma, daha oOnce hastaneye
yatma durumuna gore istatistiksel anlaml
farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 1. CAT ifadelerinin ortalama puanlari

CAT (COPD Assessment Test)

X+Sd/Median/Min-Max
/Dagilim Aralig1

Hig¢ 6ksiirmiiyorum 012345

Siirekli oksiiriiyorum

3.63+0.84/4/ (1-5)

Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 012345

Akcigerlerim tamamen balgam dolu

3.22+0.79/3/ (1-5)

Gogsiimde hi¢ tikanma/daralma

hissetmiyorum 012345

Gogsiimde ¢ok daralma var

3.58+0.73/4/ (1-5)

Yokus veya bir kat merdiven

¢iktigimda nefesim daralmiyor 012345

Yokus veya bir kat merdiven
ciktigimda nefesim ¢ok daraliyor

4.03+0.80/4/ (1-5)

Evdeki hareketlerimde hig

012345
zorlanmiyorum

Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlaniyorum

3.33+1.05/3/ (0-5)

Akcigerlerimin durumuna ragmen

evimden digar1 ¢ikmaya ¢ekinmiyorum 012345

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
evimden disar1 ¢tkmaya ¢ekiniyorum

2.82+1.11/3/ (0-5)

Rahat uyuyorum 012345

Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum

2.81+0.95/3/(0-5)

K'endlpn ¢ok giiclii/enerjik 012345 K'endlrn.l hi¢ giiglii/enerjik 3.55+0.937/4/ (0-5)
hissediyorum hissetmiyorum
Toplam 26.97+5.25/27/(7-38)

Yiiksek puan KOAH’1n giinliik yasami ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir
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Tablo 2. KOAH’h bireylerin kisisel ve hastahkla ilgili tammlayici 6zelliklerinin dagilimm

Kisisel Ozellikler n % X +SS/Median
<60 78 42.9 24.32+4.97/25 KW=41.841
Yas (yil)
(Ort£Sd)/median (min-max)  60-80 91 50.0 28.63+4.66/29 p=0.000
63.53+11.63/63 (41-93) >80 13 71 31.31:2.68/32
o Kadin 93 51.1 26.12+.5.50/26 7=-2.303
Cinsiyet
Erkek 89 48.9 27.84+4.85/28 p=0.021
Okuryazar Degil 46 25.3 28.63+4.30/28
Okuryazar 25 13.7 27.04+4.98/28 KW=14.577
Egitim Durumu . )
[Ikogretim 95 52.2 27.13+4.65/27 p=0.002
Lise ve Ustii 16 8.8 21.19+7.53/21.50
) Evli 135 742 26.53+5.02/27 z=-1.997
Medeni Durum
Bekar 47 25.8 28.23+5.73/29 p=.046
Evet 34 18.7 22.18+5.48 z=-5.486
Calisma Durumu
Hayir 148 813 28.07+4.54 p<0.01
Hastalikla ilgili 6zellikler
Hastalik siiresi (y1) <5 Ise 66 36.3 24.1345.14/25.00 KW=*=41.195
(Ort=Sd)/median (min-max)  5-10 Arasi ise 64 352 27.19+4.47/27.00  P=0.000
9.09+6.76 / 7 (1-40) )
>10 Ise 52 28.6 30.24+3.94/30.50
Var 119 654 27.754+4.90/28 Z**=-2.418
Kronik hastalik
Yok 63 34.6 25.51+5.60/26 P=0.016
fciyor 40 22.0 25.3345.49/255  KW*=5.644;
Sigara igme Birakmis 81 445 27.05+5.34/28 p=0.059
Hi¢ igmemis 61 33.5 27.73+4.94/28
. Diizenli 119 654 27.29+5.30/27 Z**=-1.030
Ilaglarmi kullanma sekli .
Ihtiyag Olduk¢a 63 34.6 26.38+5.15/27 P=0.303
B Evet 70 38.5 30.19+4.14/30.50 Z**=-6.851
Evde oksijen kullanma Hayir 112 615 24.96:+4.86/25.50 P=0.000
Evet 137 747 28.454+4.36/29.00 -6.320
Hastaneye yatma durumu
Hayir 45 24.7 22.49+5.21/24.00 0.000

z: Mann Whitney U,KW: Kruskal Wallis

Kronik hastaligi olanlarin, 10 yildan
daha uzun siiredir KOAH’1 olanlarin, evde
oksijen kullananlarmm ve daha once hastaneye
yatan KOAH’I1 bireylerin CAT o6lgek puani
yiiksektir (Tablo 2).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan olgularim KOAH
nedeni ile gilinliik yasamanin 6nemli Olgiide
etkilendigi (CAT skoru 26,97; CAT >10 ise
semptom ylkiiniin fazla) goriilmiistiir (Tablo
1). Stabil KOAH’11 bireylerde yapilan ¢aligma-

larda CAT puam 9.0-17.8 arasinda degismek-
tedir (18-20). KOAH atag ile hastaneye
bagvuran bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
CAT puam 24.7, ve atak gecirenlerin,
gecirmeyenlere gore CAT puanmin yiiksek
oldugu bildirilmistir (21). Mevcut ¢aligmada
orneklemi hastaneye basvuran KOAH’I1 olgular
olusturmustur. Bu nedenle olgularin CAT puanm
stabil KOAH’l1 olgulardan daha yiiksek ve atak
nedeni ile hastaneye kabul edilen KOAH’l1
hastalarm CAT puanina yakindir. KOAH’lh
hastalarda CAT atak riskini belirlemede (22),
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atak donemi ile iyilesme donemini saptamada
kullanigh oldugu belirtilmistir (23)

Arastirmada yas gruplarina gore 80 yas
tizeri KOAH’l1 bireylerin, CAT puanin oldukga
yiikksek oldugu ve KOAH semptomlarindan
asir1 derecede etkilendigi goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 2). ilerleyen vyasla birlikte biitiin
sistemlerde geri doniisiimsiiz birgok fizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisik-
likler yaghlarin fiziksel, kognitif ve sosyal
olarak olumsuz yonde etkilemektedir (24).
Ayrica yaslanma ile birlikte solunum sistemin-
de meydana gelen degisikliklere bagl solunum
sistemi hastaliklarinda artis olur ve Onemli
mortalite nedenleri arasinda yer alir (25).
Aragtirmada 80 yas tizeri olgularin 80 yas alti
gruba gore saglik durumlarinin kot olmasi
beklenilen bir durum olarak yorumlanabilir. Bu
gruptaki olgular asir1  derecede KOAH
semptomlarindan etkilenmesi hem KOAH’1n
solunum sistemi semptomlarina hem de
yagliligin fizyolojik etkilerinin ortak etkisine
baglanabilir (26, 27).

Mevcut calismada erkeklerin kadinlara
gore KOAH siddetinin ve sagliklarinin daha
kot oldugu goriilmistiir. Bu sonugta kadin ve
erkeklerde sigara igme davramisindaki tarihsel
farkliliklardaki degisikliklere baglanmaktadir.
(28).

Egitim durumlarma gore olgularin CAT
puanlar1 anlamli farklilik géstermistir. Lise ve
iistii egitimi olanlarda KOAH’1n giinlitk yasama
etkisinin daha az oldugu goriilmiistir. Bu
durumu egitim durumunun yiikselmesi ile
birlikte  hastalik  bilincinin  artmasina
baglanabilir (Tablo 1).

Hastalik siiresi az olanlarda KOAH’1n
giinliik yasama etkisi hastalik siiresi fazla
olanlara gore anlamli olarak daha iyidir. KOAH
geri doniistimsiiz, ilerleyici bir hastaliktir (29).
Bazi tedavi yontemleri ile semptomlar azaltilip,
yasam siiresi uzatilabilir. Ancak bir¢ok olguda
hastaligin yillar icinde ilerleyisi, sakatlik
yaratacak diizeyde dispneye yol agmakta ve
akciger fonksiyonlarii kotiilestirmekte ve
boylece bireylerin giinlilk yasamlar1 olumsuz
etkilenmektedir (30). Ayrica hastaligin ilerle-
mesi ile birlikte depresyon ve anksiyete de
artmaktadir  (31). Bu nedenlerle mevcut
calismada ilerleyen yillarla birlikte 6z-etkili-
ligin azaldigi ve gilinlik yasamin daha fazla
etkilendigi disiinilebilir.

KOAH harici kronik bir hastaligi olan
bireylerin CAT puanlari, kronik hastalig1 olma-
yanlara gore anlaml bir farklilik gostermistir
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(Tablo 2). KOAH harici kronik rahatsizligi olan
bireylerde, KOAH’in giinlik yasama etkisi
daha fazladir. KOAH akcigerlere ek olarak
birgok organ sistemini de etkiler (32, 33).
Ornegin, sigara icen ve KOAH gelisen bireyler,
kalp-damar hastaliklart riskini daha da
arttirmaktadir (34). Yapilan arastirmalara gore;
kronik obstriiktif akciger hastaliginin kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite i¢in gli¢lii ve
bagimsiz bir risk faktdri oldugunu da
gostermektedir (35). KOAH 1n kardiyovaskiiler
hastaliklarla  birlikte goriilmesi, bireylerin
yasam kalitesini dnemli 6l¢iide diigiiriir (36). Bu
bulgular 1s18inda; KOAH’a eslik eden bir
kronik hastaligin, bireylerin giinlik yagamini
olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz.

Evde oksijen kullananlarda KOAH’in
giinlik yasama etkisinin daha az oldugu
goriildi (Tablo 2). KOAH’l1 bireylerde, uzun
stireli oksijen tedavisi (>15saat/giin) yasam
stiresini uzatirken ve mortalite oranini anlamli
Olgiide azaltmaktadir (37- 39). Ayrica oksijen
tedavisinin KOAH’I1 bireylerde hastane yatis
sayisini azalttigi, efor kapasitesini arttirdigi ve
saglikla iliskili yasam Xkalitesini iyilestirdigi
bildirilmektedir (40). Literatiirde belirtilen oksi-
jen tedavisinin KOAH’11 bireye sagladig yarar-
lar (37-40) goz Oniine alindiginda, oksijen
kullanan  bireylerin  solunum  sikintisini
yonetmede kendilerine giivenmesi ve KOAH
nedeni ile ginlik yasamlarinin daha az
etkilenmesi beklenilen bir sonugtur.
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