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OZET

Amag: Bu arastirma, kronik obstrtiktif akciger hastali-
g1 olan (KOAH) hastalarin fonksiyonel performans ve
yasam kalitesi dtizeylerini sosyo-demografik olarak et-
kileyen faktorleri belirlemek, solunum parametreleri
ile fonksiyonel performans ve yasam kalitesi dtizeyleri
arasindaki iliskiyi gostermek icin tanimlayict nitelikte
yaptlmustir.

Materyal ve Metod: Prospektif arastirmanin evrenini
bir tniversite hastanesinin KOAH poliklinigine basvu-
ran hastalar, 6rneklemini ise 120 hasta olusturmaktadir.
Veriler gortisme formu, Fonksiyonel Performans Olcegi
(FPD), St. George Solunum Anketi (SGRQ) ile toplanmis
daha sonra solunum fonksiyon test sonuclart almnustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 45,6+11,2, FEV, (%) orta-
lamast 57,5+21 4’tir. Total FPI 1,37+0,39 puan, total
SGRQ 22,2+11,7 puan ile iyi diizeydedir. KOAH1
hastalar, FPI anketinin eglence-hobiler alt grubundan

ve SGRQ anketinin ise etki alt grubundan en ytiksek
puant almislardir. Yas grubu 35-44 arasindakiler, er-
kekler, memurlar, Evre-I ve obezlerin FPI puanlarinin
yitksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel aci-
dan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). FEV, (%)
ve FEV,/FVC (%) ile total FPI arasinda zayif bir iligki
bulunmustur. Evre-I'de olanlarn yasam kalitesi puan-
larinin ytiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Bu arastirma sonuclari, KOAH hastalarinin
fonksiyonel performans ve yasam kalitelerinin iyi di-
zeyde oldugunu; bunlarin yas, cinsiyet, meslek, hasta-
lik evresi, VKI (viicut kitle indeksi) gibi dzellikleri ile
FEV, (%) ve FEV,/FVC (%) degerlerinin fonksiyonel
performanslarini; hastalik evresi 6zelliginin ise yasam
kalitesini etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel performans, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, yasam kalitesi, solunum
fonksiyon testleri. Nobel Med 2012; 8(2): 91-97
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN FUNCTIONAL PERFORMANCE,
QUALITY OF LIFE AND RESPIRATORY
PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD)

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in a descriptive
manner in order to determine the functional performance
and the quality of life of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and to demonstrate affecting
socio-demographically and  the
between respiratory parameters, functional performance
and quality of life.

relationship

Material and Method: The prospective research
population consisted of 120 patients admitted to the COPD
outpatient clinic of a university hospital. A standardized
questionnaire form, the Functional Performance Inventory
(FPD) and the St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) were used for the collection of the data and later
on respiratory function results were obtained.

Results: The mean age of the patients was 45.6+11.2,
mean FEV; (%) was 57.5+21.4. Total FPI score was

1.37+0.39 points, and the total SGRQ was 22.2«11.7
points. Both values indicated a good level of performance.
Patients with COPD obtained the highest scores from the
recreation - hobbies category of the FPI and the impacts
category of the SGRQ. FPI scores were higher in patients
between 35-44 years of age, in male patients, in patients
employed as civil servants, in patients to have Stage-1 and
in obese patients and the difference between the groups was
found to be statistically significant (p<0.05). There was also
a weak correlation between FEV,(%) , FEV,/EVC (%) and
total FPL The quality of life scores of those patients who
did have Stage-I were high and the difference between the
groups was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The results of the present study indicate that
the functional performances and quality of life levels of
patients with COPD are good. Patient characteristics such
as age, gender, profession, illness phases and body mass
index and values of FEV,(%), FEV,/FVC (%) were shown
to affect the functional performances and illness phases
were shown to affect the level of life quality in patients
with COPD.

Key Words: Employee performance appraisal, pulmonary
disease, chronic obstructive, quality of life, respiratory
function tests. Nobel Med 2012; 8(2): 91-97

GiRiS

Kronik obstriiktif akciger hastahg (KOAH), kronik ak-
ciger hastaliklar icinde morbidite ve mortaliteye neden
olan durumlar arasinda ilk siralarda yer alan ve birey-
lerde yasam kalitesini ¢énemli 6lctide etkileyen hastalik-
lardan biridir. KOAH erkeklerde binde 9,34 kadinlarda
ise binde 7,33 oraninda goruliir. Hastaligin Avrupa til-
kelerindeki prevalanst %5-10 arasinda degismektedir.
Ulkemizde saptanan prevalans rakamlar Bat tilkeleriyle
benzer diizeylerdedir."?

Fonksiyonel durum, hem hastanin fonksiyonel kapasi-
tesini hem de fonksiyonel performansini icerir ve hasta-
higin giinltk yasam tizerine etkisinin énemli bir goster-
gesi olarak tedavinin etkinliginin degerlendirmesinde
temel bir sonuctur.>®

KOAH'I1 bireylerin fonksiyonel durumlarmda bozulma
yavag yavas gozlenir. Bu durum akciger hastaliklarmin
timiinde gortlebilen, havayolu tkanikliklar, oksut-
rik, yorgunluk, dispne gibi egzersiz intoleransi ve fi-
ziksel semptomlarin azalmasina bagh gaz alisverisinin
bozulmasindan kaynaklanir. Bu kisilerde brons genis-
letici ilaclarla diizelmeyen stabil havayolu tikanikliklart
mevcuttur. Bu hastalarda fonksiyonel durumun iyilesti-
rilmesi akciger fonksiyonlarim optimize edecek, semp-
tomlart en aza indirecek, performans: gtinden gtine

artiracak ve yasam kalitesini duizeltecektir.»*1* KOAH1
hastalarn solunum giicliginii basarih bir sekilde yonet-
mede izleyecekleri adimlari dgreterek bas etmeyi kolay-
lastirma ve gtnltik yasam aktivitesini yerine getirirken
bagimsizliklarni optimum diizeye c¢ikarmada etkin ve
bireysel bakim biiytik 6nem tasimaktadir.'!

Kanita dayali bakim uygulamalara veri olusturmak
tizere yapilan meta-analiz calismalarinda diizenli izlem
ve bireysel eylem plani ile programlanan optimal birey-
sel yonetimin; hastaneye yatis sayisini, planlanmamus
hekim muayenesini, noktiirnal semptomlari, okul ve is-
ten uzak kalma stiresini azaltugim gostermektedir."!

Bu nedenle tiim saghk profesyonellerinin interdisipliner
ekip yaklasimi icinde toplumda gecerlik ve gtivenirli-
gi saptanmus 6zel degerlendirme araclarii kullanarak
KOAH'h hastalarin subjektif ve objektif bulgularmi ve
bunlan etkileyen faktorleri degerlendirmesi bakimin
planlanmas ve tedavinin etkinligi konusunda yardimci
olacakur.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Ttrkiyenin bir sehrinde bulunan tniver-
site hastanesinin gogiis hastaliklarn boltimit KOAH po-
likliniginde ayaktan takip edilen hastalarn fonksiyonel
performans ve yasam kalitesi diizeylerini, sosyo -
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demografik olarak etkileyen faktorleri ve solunum
fonksiyon testleri ile iligkisini belirlemek amaciyla ta-
nimlayict nitelikte yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Ocak 2007-Kasim 2008 tarihleri arasinda, Ttirkiye’nin
bir metropoliinde bulunan tniversite hastanesinin go-
gus hastaliklar bolumit KOAH poliklinigine gelen has-
talar olusturmustur. Bu tarihlerde basvuran hasta sayist
213'tiir; olasiliksiz 6rneklem yontemi ile performans ve
yasam kalitesini etkileyen herhangi bir fiziksel rahatsiz-
lig1 olmayan (baston, walker kullanimi, morbid obezite
gibi), gortismeyi kabul eden, okur-yazar ve Ttrkgeyi iyi
bilen hastalardan 120 hasta 6rnekleme alinmistir.

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapimstir. Anket formu doldurulmadan
once hastalara calismanin amact hakkinda bilgilendirme
yapilarak calismaya katilmada gonullilik esast dikkate
alimmustir. Calisma 6ncesi kurumdan gerekli resmi izin
alinmis ve arastirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesi Etik Kurulu onaymdan ge¢mistir.

Veri Toplama Araclar1

Arastirmanin verileri iki boltimden olusan anket formu
ve solunum fonksiyon test sonuglan ile toplanmistir. Bi-
rinci boltimde; hastalarn sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci boliim
St. George Solunum Anketi ve Fonksiyonel Performans
Olgeginden olusmaktadir. Son adimi ise goriismeyi ta-
mamlayan hastalara solunum fonksiyon testlerinin uy-
gulanmast olusturmustur.

St. George Solunum Anketi (SGRQ)

St. George Solunum Anketi ttim saglk, ginlik yasam
ve iyi olmay1 6lcen astim ve KOAH’a 6zgii bir dlcektir.
1991 yilinda PW Jones ve arkadaglan tarafindan gelisti-
rilmistir. Avrupa ve Amerika'da bir¢ok dilde versiyonlar
bulunan olcegin tilkemizde gecerlik ve gtivenirlik cahs-
masl 1998 yilinda Sener ve ark. tarafindan yapilmstir.’?
Bu calismada Cronbach’s alfa gtivenirlik katsayist 0,89
olarak bulunmustur.

Olgek toplam 50 madde olup 3 alt gruptan olusur. Ce-
vaplar “5li likert tipi” ve “evet-hayir” biciminde diizen-
lenmistir. Her bir yanitin belirlenmis olan agirlikh pu-
an1 toplanarak skorlama yapilmaktadir. SGRQ skorlart
0 (maksimum iyilik) ile 100 (en dustik saghk seviyesi)
arahgindadir. Skorun yiiksek olmast degerlendirilen
alanlarda yasam kalitesinin kotit oldugunu gostermek-
tedir.

Semptomlar grubu: Bolum 1'deki btittin sorular igerir.
1-8 arasindaki sorulann agirhkh puanlan toplanr. Olgegin
1.ve 7. sorularmna tek bir yanit istendigi not edilir. Eger bir
soruya birden fazla yamt verilmisse, o soruya verilen olum-
lu yanutlarm agirlikh puan ortalamasi dikkate almir.

Tablo 1: Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin tzellikler (n=120)

Yas n %
35-44 11 92

45 - 54 44 36,7

55 ve zeri 65 54,2
Cinsiyet

Erkek 108 90
Kadin 12 10
Egitim durumu

Okur-yazar 6 50
[Ikokul 34 28,3
Ortaokul 36 300

Lise 20 225
Universite 17 142
Medeni durum

Evli 96 80
Bekar veya dul 24 20
Meslegi

Ev kadini 11 92

Isgi 12 100
Memur 22 18.3
Emekli bb 458
Serbest meslek 20 16,7
Gelir durumu

Ancak geginebiliyorum / muhtag  durumdayim 16 133
Orta derecede iyi 94 84
lyi/Gok iyi 10 83
Tani siiresi

T-5yl 36 30
6-10yi 44 36,7
11-20yl 16 133

21 yil ve lizeri 24 20
Viicut kitle indeksi

Normal kilolu (18-24 kg/m?) 32 267
Fazla kilolu (25-30 kg/m?) 38 316
Obez (30-35 kg/m?) 50 anr
Solunum fonksiyon testleri Ort. | =SD | min | max
FVC (L) 192 | 074 | 045 | 494
FEV,(%) 674 | 314 32 100
FEV,/FVC (%) 569 12 43 100
Hastaligin evreleri (GOLD)

Evre | (hafif) FEV,=%80(beklenen) 104 86,7
Evre Il (orta) %650 < FEV, < %80 10 83

Evre IIl (agir) %30 < FEV;<%50 4 33

Evre IV (cok agir) FEV; <%30 veya FEV,<0650 2 17
FVC(L): Derin inspirasyondan sonra zorlu, hizli ve derin ekspirasyonla atilan hava volim (litre); FEV,(%): zorlu
bir ekspirasyonun 1. saniyesinde ikarlan gaz voliimi (yiizde); FEV,/FVC (%): Birinci saniye zorlu ekspirasyon
volimindn zorlu vital kapasiteye orani- Tiffeneau indeksi
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Tablo 2: Fonksiyonel performansa iliskin alt boyut puan ortalamalan (n=120)
_ Olcekten alinabilecek v

Alt boyutlar (n=120) Alt-iist puan X+8S

Viicut bakimi 0-3 2,1140,63

Ev islerini siirdiirme 0-3 1114058

Fiziksel egzersiz 0-3 1,08+0,51

Eglence-hobiler 0-3 065041

Manevi aktiviteler 0-3 1174066

Sosyal etkilesim 0-3 0884051

Is-okul 0-3 0,05+0,38

Toplam FPI 03 127029
KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI OLAN
(KOAH) HASTALARDA
FONKSIYON!EL P!ERFORMANS,
YASAM KALITESI VE .
SOLUNUM PARAMETRELERI
ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI



Tablo 3: Yasam kalitesine iliskin alt boyut puan ortalamalaninin dagilimi (n=120)

| e |

Semptomlar 0-100 206137

Aktivite 0-100 22,6+15/1

Etki 0-100 1324110

Toplam yasam Kalitesi 0-100 212107

Tahlo 4: Hastalann baz sosyo-demografik zellikleri ve solunum fonksiyon testierine gére

Fonksiyonel Performans Olgegi ve St. George Yagam Kalitesi dlcedinden aldiklan ortalama puanlar
Total Fonksiyonel Total St. George

izellikler Performans Olgegi Yasam Kalitesi Olgegi
X+8S p X+8S | p

Yas

35-44 1,43+0,36 26,7+130

4554 1674030 X;j‘[‘]‘%]f 2514119 X;;%%Sﬁ“

55 ve (izeri 1514039 26.5+14.2

Cinsiyet

Erkek TATR037 | 7=p441 | 260138 | 7—=0551

Kadin 1752028 | p<005 | oggxt01 | p>005

Meslegi

Ev kadini 1,56+033 219+1,82

Isci 1,57+0,31 2654103

Memur 1334037 sz:g:ggg 208479 X;:f[fo?ﬁg

Emekli 1,58+0,36 3034171

Serbest meslek 1,39+040 205147

Hastalik evresi (GOLD)

Evre | (hafif) 1214034 19,8+5,99

Evre Il (orta) 1462039 | y=pg8y | 200+126 | =572

Ewre Il (agi) 1494037 p<005 | 391+40,1 p<00

Evre IV (gok agin) 1,60+043 3714138

Viicut kitle indeksi

Normal kilolu 1,60+0,30 24,7+108

Fal ko 1503 | M| ngetes | O

Obez 1414039 26,7412

Pulmoner testler

FVC (L) r=-002 p>005 r=-0,00 p>0,00

FEV/(%) r=029 <005 r=-0,06 p>0,00

FEV,/FVC (%) =021 <005 r= 0,00 p>0,00
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Aktivite grubu: Bolum 2’deki 2. ve 6. kisimlara olan
olumlu yanitlann agirhkh puanlarn toplanarak hesaplanur.

Etki grubu: Bolum 2’deki 1, 3, 4, 5 ve 7. kisimlarin
olumlu yanitlan toplanarak hesaplanir. Yine kisim 1’de
7. kismuin sonunda tek bir yanit istendigi not edilmelidir.

Toplam puan: Toplam puan olcekteki tiim olumlu ya-
nitlann toplanmastyla hesaplanir ve sonug dlcekteki bii-
tiin maddelerin agirhklh puanlarin ytizdesi olarak ifade
edilir.

Fonksiyonel Performans Olgegi (FPI)

Olgek Leidy tarafindan 1994 yilinda kronik obstriiktif
akciger hastalarmin fonksiyonel durumunun analitik ya-

pst ile olusturdugu kronik fiziksel hastalikli bireylerin
fonksiyonel performanslarimi subjektif bir sekilde kendi-
si tarafindan bildirerek gostermesi icin diizenlenmistir.®
KOAH hastalarina 6zel oldugu icin (yas vs.) dlcegin bu
grupta kullanilmast bildirilmistir. Ttrkiye’deki gecerlik
ve giivenirlik calismast 2006 yilinda Ozkan ve ark. tara-
findan yapilmistir. Bu calismada Cronbach’s alfa giive-
nirlik katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.*°

65 madde olan ol¢ek 6 alt boyuttan (viicut bakimz, ev
islerinin strdtrtlmesi, fiziksel egzersiz, eglence ve ho-
biler, manevi aktiviteler, sosyal etkilesim) olusmaktadir.
Olgekte ek olarak, fonksiyonel performans puanimn
hesaplanmasinda kullamlmayan, ama fonksiyonel per-
formansa iliskin verilerin degerlendirmesinde ¢énemli ol-
dugu icin kalmas: 6nerilen 2 madde (66 ve 67. madde)
daha yer alir. Her bir aktivite 4 noktada puanlanir. Ayrica
“tercih etmedigim i¢in yapmiyorum” seklinde secilen 5.
bir alternatif yanit vardir. ‘Hastalik nedeniyle ya da tercih
etmedigim icin yapamam: O puan’, ‘cok zorlanarak ya-
parm: 1 puan’, ‘biraz zorlanarak yaparim: 2 puan’, ‘cok
kolaylikla yaparim: 3 puan’ verilerek degerlendirilir.

Alt boyut puanlan o alt boyutta yer alan tiim maddele-
rin puanimin toplanip madde sayisina boltinmesiyle elde
edilir. Toplam fonksiyonel performans puani ise madde-
lerin toplanip toplam madde sayisina bolunmesiyle elde
edilir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi performansin
dustik oldugunu ifade eder.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Science for Windows 11.0, Chicago
IL, USA) istatistik paket programi kullamlmusur. Olge-
gin kesme noktasmin olmamast nedeniyle istatistiksel
degerlendirmelerde ortalama puanlar kullamlmistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigimi deger-
lendirmek i¢in histogram egrisine bakilmus, dagilimin
normale yakin olmadig ve dagihm egrilerinin birbirine
benzer olmadig1 gorilmis, bu gerekeeyle varyanslarin
homojenlik gastermedigi dustintilerek Lilliefors testi ya-
pilmistir.'? Normal dagilim ¢n sartimin yerine gelmedigi
(p<0,05) goruldigunden nonparametrik testler ile veri
seti analiz edilmistir.”® Hastalarin bireysel ve solunum
fonksiyon testi ile ilgili dzellikleri ortalama, say1, yiizde,
minimum ve maksimum degerler ile FPI ve SGRQ 06l-
ceklerinden alinan puanlar, ortalama ve standart sapma
degerleri ile ifade edilmistir. FPI ve SGRQ ortalamalar
arasindaki farkin incelenmesinde Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Solunum fonksi-
yon test degerleri ile FPI ve SGRQ ortalamalarn arasinda-
ki iliskiyi belirlemede ise Spearman rho sira korelasyon
testi kullanilmustir.''* Kruskal Wallis analizi sonucu
anlamh cikan degiskenlerde farkliigi olusturan grubu
belirlemek icin post-hoc coklu karsilastirma yéntemi

olarak Scheffe testi kullanilmstir.!213
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Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, daha gtivenilir ve-
rilere ulasmak amaciyla kronik obstriiktif akciger hasta-
ig1 olan hastalarla bire bir gortistilmtis ve veri toplama
araclarinin doldurulmasi saglanmaya cahsilmistir. Bu ne-
denle veri toplama stireci, daha uzun zamanda tamam-
lanmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,6+11,2,
%901 erkek, %28,31 ilkokul mezunu, %14,2’si {ini-
versite mezunu, %8071 evli, %45,81 emekli, %86,7’si
emekli sandigina bagli, %78,4’tintin gelir durumu orta,
%41,7’sinin viicut kitle indeksi 30-35 kg/m?, %36,7’si-
nin tan stiresi 22 yildir. Solunum fonksiyon test ortala-
malart ise X+SS: FVC(L) 1,92+0,74, FEV, (%) 67,4+31,4
ve FEV// FVC (%) 55,5+7,2'dir (Tablo 1). Hastalarin
fonksiyonel performans olceginden aldiklart ortalama
puan X+SS: 1,27+0,29°dur. Fonksiyonel performans ak-
tivitelerine iliskin alt gruplardan alinan ortalama puanlar
incelendiginde; viicut bakimi X+SS: 2,71+0,53, ev isle-
rini stirdtiirme X+SS: 1,11+0,58, fiziksel egzersiz X+SS:
1,08+0,51, eglence-hobiler X+SS: 0,65+0,41, manevi
aktiviteler X+SS: 1,17+0,66, sosyal etkilesimi stirdtirme
X+SS: 0,88+0,51 ve is-okul X«SS: 0,05+0,38 olarak be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin St. George yasam kalitesi 6lceginden aldiklar
ortalama puan X+SS: 21,2+10,7°dir. Yagsam kalitesinin
solunumsal kaynagma iliskin alt gruplarindan alinan
ortalama puanlar incelendiginde; semptomlar X=SS:
27,6+13,7, aktivite X+SS: 22,6+15,1 ve etki alt boyutu X+SS:
13,2+11,0 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore
fonksiyonel performans 6lceginden aldiklart ortalama
puanlar incelendiginde; 35-44 yas grubunda olanlarm,
erkeklerin, Evre-I'dekilerin, memur olarak calisanlarin,
obezlerin fonksiyonel performans puanlarmn ytiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel aci-
dan anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
FEV,(%) (r=0,29); FEV /FVC (%) (r=0,21) ile fonksi-
yonel performans arasinda zayif bir iliski bulunmustur
(Tablo 4).

Hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore St.
George yasam kalitesi 6lceginden aldiklar ortalama pu-
anlar incelendiginde; Evre I'deki hastalarin yasam ka-
litesi puanlarmin ytiksek oldugu ve gruplar arasimdaki
farkin istatistiksel acidan anlamh oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte memur
olarak calisan hastalarin yasam kalitesi puanimim daha

Tablo 5: Yas, meslek, saglk givencesi ve viicut kitle indeksi agisindan subjektif
fonksiyonel performansin Scheffe testi agisindan karsilastinimas!
Ortalamalar farki P
Yas
30-44 02329 0,089
ool 55 ve izer 01521 0,003
Meslek
Ev hanimi 01671 0023
Memur Isci -0,1814 0026
Emekli -0,1850 0,003
Serbest meslek 01544 0012
Hastalik evreleri
Fvre | 06910 0,030
Evre IV Evre Il 03216 0,006
Evre Ill 04725 0022
Viicut kitle indeksi
Normal kil Fazla kilolu -0,1321 0,034
Obez -0,1102 0, 002

le indeksi ve solunum fonksiyon test degerlerinin yasam
kalitesini etkilemedigi goriilmusttir (p>0,05) (Tablo 4).

Yas agisindan subjektif fonksiyonel performans Scheff
testi ile karsilastinldiginda; 45-54 yas grubunda olan-
larin diger gruplara gore fonksiyonel performanslarmin
daha dustik, mesleki agidan karsilastirildiginda; me-
murlarin diger gruplara gore fonksiyonel performans-
larinin daha yitksek, GOLD’a gore hastalik evresi aci-
sindan karsilastirildiginda; Evre-IV'de olanlarm diger
gruplara gore fonksiyonel performanslarinin daha dii-
stik, vtcut kitle indeksi agisindan karsilastirildiginda;
normal kilolu olanlarn diger gruplara gore fonksiyonel
performanslarinin daha dustik oldugu bulunmustur
(Tablo 5).

Saghk gtvencesi acisindan subjektif yasam kalitesi
Scheft testi ile karsilastirildiginda; Evre 1II'de olanlarn
diger gruplara gore yasam kalitesinin daha dustik oldu-
gu bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA ve SONUC

Kronik obstriiktif akciger hastaligimn (KOAH) yillarca
belirti vermeden sinsice ilerledigi ve hastalarin solunum
guclugt ile ilgili sorunu ilk kez merdiven ¢itkma ve yo-
kus tirmanma gibi efor gerektiren bir aktivite sirasinda
fark ettikleri bilinmektedir.

Fonksiyonel durumun bir elementi olan performans,
bireylerin normal gtinliik yasamdaki fiziksel ve psiko-
sosyal aktiviteleri ile ilgilidir.>*"® Hastamn algiladig
fonksiyonel performans ol¢timit kisinin kendi kendine
cevapladig1 olceklerle olctlebilir. Bu calismada hastala-
rmn fonksiyonel performans olceginden aldiklan ortala-
ma puan X+SS: 1,27+0,29'dur. Fonksiyonel Performans
Olgeginden (FPI) ahnabilecek st puanin 0 oldugu goz
oniine alindiginda; hastalarin performanslarmnin iyi dii-

ytiksek oldugu; hastalarn yas, cinsiyet, meslek, viicut kit- zeyde oldugu goriilmektedir.

KRONiK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI OLAN
(KOAH) HASTALARDA
FONKSiYONEL PERFORMANS,
YASAM KALITESI VE
SOLUNUM PARAMETRELERI
ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

NOBEL MEDICUS 23 | CILT: 8, SAYl: 2

95



Tablo 6: Saglk givencesi ve gelir diizeyi agisindan St. George Yasam Kalitesinin Scheffe
testi agisindan arsllagtinimas!
Ortalamalar farki p
Hastalik evreleri
Evre | -1,606 0,036
Evre Ill Evre Il 1323 0024
Evre IV 16,70 0,003

NOBEL

MEDICUS’

Fonksiyonel performans aktivitelerine iliskin alt grup-
lardan alnan ortalama puanlar incelendiginde; vicut
bakimi X+SS: 2,71+0,53, ev islerini stirdiirme X#SS:
1,11+0,58, fiziksel egzersiz X+SS: 1,08+0,51, eglen-
ce-hobiler X+SS: 0,65+0,41, manevi aktiviteler X+SS:
1,17+0,66, sosyal etkilesimi stirdtirme X+SS: 0,88+0,51
ve is-okul X+SS: 0,05+0,38 puan olarak belirlenmistir.
Larson ve ark. kadmlarda toplam FPI'1 2,1+0,4, erkelerde
ise 1,9+0,4, en yiiksek alt boyut puanint ise her iki cinsi-
yette eglence-hobiler olarak; Leidy ve Knebel'in calisma-
sinda toplam FPI 1,66+0,56, en yiiksek alt boyut puanini

411

ise eglence-hobiler 0,52+0,45 olarak belirlemislerdir.

KOAH; geri dontistt olmayan bir nefes darhigi hastalig:
olmast nedeniyle hastaligin ileri evresinde her ttirli ak-
tiviteyi kisitlayabilmektedir. Hastalarn performans du-
rumlarma gore onceleri bir saglik profesyoneli destegi ile
hangi aktiviteleri rahat yapabileceklerinin planlanmasi
gerekmektedir. Bu calisma ile benzer bulgular iceren ca-
lismalarda etnik kdken disinda bir farklilik bulunmayan
KOAH'h hasta gruplan ele alinmaktadur.

Hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin fonk-
siyonel performansi etkiledigi bulunmustur. Bu aras-
trmada 35-44 yas grubunda olanlann performans
puanlarmin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bu yas
grubundaki hastalarin genellikle hastaligin ilk evresin-
de olmalan hastahgin yiiktint ¢ok fazla artirmadigim
dustndirmektedir. Leidy ve Traverin calismasinda da
benzer bulgular gortilmektedir.®

Performanst etkileyen bir diger faktor ise cinsiyettir. Er-
keklere gore kadmnlarm fonksiyonel performanst daha
fazladir. Larson ve ark. ile Sielanin ¢alismast bulgulari-
mizt desteklemekte, bunun yaninda Reishtein'in calis-
mast aynt benzerligi gostermemektedir.''*"> Bu farkli-
ligin calisma gruplanndaki bireylerin yasam bicimleriyle
ilgili olabilecegi duistintilmektedir.

Bir bagka faktor fonksiyonel performansin hastalarn
mesleginden etkilenmesidir. Memurlarin performans
puanlarinin diger meslek gruplarina gore daha ytiksek
olmasi, tilkemizdeki memur cahsanlarn is saatlerinin
uygun olmasi, is yogunlugunun az olmast gibi neden-
lerle etkili olabilecegi diistiniiliirken, diger tlkelerdeki
KOAHhlarin mesleki aktivitelerinin hastaliktan cok faz-
la etkilenmedigini bulgularimizi destekleyen herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamis olmasindan diistinmekteyiz.

Fonksiyonel performansin hastalik evresinden etkilen-

mesi bir diger faktdr olarak goze carpmaktadir. Global
Initiative for Chronic Obtructive Lung Disease (GOLD)’e
gore FEV / FVC diizeyi %70'in tizerinde olan Evre-T'deki
hastalarin performans puanlarinin yiiksek olmast bekle-
nen bir durumdur.'® Ulubay ve ark.’nin ¢alismasi bulgu-
larimz1 desteklemektedir.'”

Viicut kitle indeksi (VKI) bir beslenme belirteci olup
akciger hastaliginda risk ve prognozu etkilemektedir.
Dustik VKI varligt KOAH tamist agisindan 6nemli bir
risk faktoridur. Kilonun kaybedilmesi, havayolu obs-
tritksiyonundan bagimsiz olarak solunum kas fonksiyo-
nunu ve fiziksel performansi azaltmaktadir. VKI boya
gore kilo 6lctimt oldugundan sivi retansiyonu ve obe-
zite gibi durumlarda beslenme belirteci olarak degeri
diismektedir.'®

Calismamizda obez olanlann fonksiyonel performans
puanlarinin yitksek oldugu ve performanst etkiledigi
belirlenmis olup Skumlien ve ark. min calismasinda VKi
ile fonksiyonel performans arasinda iliski bulunama-
mustir.” Obezlerin, normal kilolulara gére performans-
lart genellikle dustktiir fakat calismamizdaki hastalann
gtnltik yasam icinde kendilerini fazla zorlamadiklarm:
diger calismamin bulgularimizi desteklememesi ise baska
faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

FEV, (%) (r=0,29), FEV /FVC (%) (r=0,21) ile fonksi-
yonel performans arasinda zayif bir iliski bulunmus-
tur. Leidy ve Knebel, Skumlien ve ark., Peruzza ve
arklarmin*'**°  calismalanyla bulgularimiz  destekle-
nirken Leidy ve Traver'in calismasinda ayni benzerliligi
gorememekteyiz.® Bu farkliligin da calismalarm yapildigt

hasta gruplarindan kaynaklandigim dustinmekteyiz.

Hastalarin FVC(L) degerinin fonksiyonel performanst
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Bu bulgular, hasta-
larm FVC(L) degerleri ne olursa olsun gtinliik aktivitele-
rini gerceklestirirken herhangi bir zorlanma yasamadik-
larm duistindtirmektedir.

Yasam kalitesi, her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda saghgmin bir gostergesidir ve hastahgn, has-
tanin giinltik yasantsini, saghgm ve mutlulugunu ne
olctide etkiledigini dlgmeye olanak saglar. Kronik solu-
num hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin ol¢tilmesinde-
ki en onemli neden, hastalarda daha iyi ve daha kot

21,22

saghk duizeyi arasindaki farklihklar belirlemektir.

Bu calismada hastalann St. George Yasam Kalitesi Olge-
ginden aldiklar ortalama puan X+SS: 21,2+10,7'dir. St.
George Yasam Kalitesi Olceginden (FPI) alinabilecek en
kottt puanin 100 oldugu goz ontine alindiginda; hastala-
rmn performanslarnin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.
Yasam kalitesini olusturan bilesenlerden alman ortalama
puanlar incelendiginde; semptomlar X+SS: 27,6+13.7;
aktivite X+SS: 22,6+15,1 ve etki X+SS: 13,2+11,0 puan
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olarak belirlenmistir (Tablo 3). Demir ve ark larmn cahs-
masinda yasam kalitesi puani dtstik, Barr ve ark., Atasever
ve ark., ile Engstrom ve ark.nin ¢ahismalarinda ise yiiksek
bulunmustur.?*° Hasta grubumuzda yasam kalitesinin
sosyo-demografik bir dzellikten etkilendigi gortilmektedir.
GOLDun hildirdigi hastalik evrelerine gore Evre-I'deki
hastalarm yasam kalitesi puanlart daha ytiksektir.

KOAH gibi kronik solunumsal rahatsizhiklarda hastala-
rn ginltk yasam performanslari optimum diizeyde
strdiirmeleri yasam kalitelerinin artmasi i¢in oldukca
onemlidir. Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, kro-
nik obstritktif akciger hastalanmin subjektif fonksiyo-
nel performanslart ve yasam kalitelerinin iyi diizeyde
oldugunu yas, cinsiyet, meslek, vticut kitle indeksi ve

FEV (%) ile FEV /FVC (%) gibi 6zelliklerinin fonksiyo-

Yas, cinsiyet, meslek, viicut kitle indeksi ve solunum
fonksiyon degerlerinin yasam kalitesini etkilemedigi be-
lirlenmistir (p>0,05). Hastalarn yas, cinsiyet, meslek ve
viicut kitle indeksi ne olursa olsun yasam kalitelerinin
bundan etkilenmedigi dustintilmektedir. Demir ve ark.
ile Nishimura ve ark.nin yaptiklari ¢calismalarin bulgular
bizim ¢alismamizin aksine FEV, ile SGRQ arasinda an-
laml iligkiler bulmuslardir; bunun onlarn hasta grup-
larimin astim ve bronsektazili hastalardan olusmasindan

27,28

kaynaklandigini dtistinebiliriz.

nel performansi, hastalik evresi 6zelliginin yasam kalite-
sini etkiledigini gostermektedir. Bu baglamda, hastalarn
performans ve yasam kalitelerinin niteligi ve boyutlari
hakkinda bilgilendirilmesinde ttim saghk cahsanlarina
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu sonuglar hastala-
rn giinltik yasam icindeki aktivitelerinde nefes sikintist
yagsamadan en iyi performansi gosterebilmeleri ve yasam
kalitelerini yiikseltebilmeleri icin disiplinler arasi ekiple
isbirliginin déneminin vurgulanmasi hakkinda bir 6n ¢a-
lisma niteligi tasimaktadir.
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