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OZET

Aldan, G., Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Dispne, Saghk Durumu ve
Yasam Kalitesi iliskisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu
aragtirma KOAH hastalarinda saglik durumu, dispne siddeti ile yasam kalitesinin
belirlenmesi ve bu durumlar arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla yapilan
tanimlayict bir ¢alismadir. Arastirma, 1 Eylil 2018-17 Mayis 2019 tarihlerinde
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dahiliye Klinikleri ve Gogiis Poliklinigi’nde
112 KOAH hastasiyla yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verileri “Hasta Bilgi Formu”, “KOAH
Degerlendirme Testi -CAT”, “Dispne -12 Olgegi” ve “St. George Solunum Anketi —
SGRQ”’ kullanilarak toplanmigstir. 65 yas altt KOAH hastalarinin dahil edildigi
arastirmada, hastalarin CAT puan ortancasi 29,0, Dispne-12 Olcegi ortancasi 26,0 ve
SGRQ toplam puan ortancasi 69,5 olarak hesaplanmis olup, saglik durumunun kétii,
dispne siddetinin yiiksek ve yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir. Kadin
hastalarin erkeklere gore CAT ve Dispne-12 6lgek puanlari daha yiiksek (p<0,05) olup,
kadinlarin saglik durumu kétii, dispne siddeti yiiksektir. Yasam kalitesi puanlarinda
ise cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). KOAH hastalarinda yasin
artmastyla CAT ve Dispne-12 Olgegi fiziksel boyut puanlar1 anlamli derecede artmis
(p<0,05), 61-65 yas araligindaki hastalarin saglik durumunun daha kotii ve dispne
siddetlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasa gére SGRQ puanlarinda anlamhi
iliski bulunmamustir (p>0,05). FEV1 degerinde azalma, hastalik evresinin ilerlemesi,
sigara kullanim miktar1 ve eslik eden hastaliklar KOAH’11 hastalarin saglik durumunu,
yasam kalitesini ve dispne siddetini olumsuz etkilemektedir (p<0,05). Ayrica Dispne-
12 6lgegi toplam boyut puani ile SGRQ toplam boyut (r=0,80) ve CAT puanlari
(r=0,77) arasinda ve SGRQ toplam boyut ile CAT puanlart (r=0,80) arasinda pozitif
yonde yliksek diizeyde anlamli iliski saptanmustir (p<0,01). Dispne siddetinin artmasi
saglik durumunu ve yasam kalitesini koétiilestirdigi, saglik durumunda bozulmanin da
yasam kalitesini kotl etkiledigi goriilmiistiir. KOAH hastalarinin saglik durumu,
dispne siddeti ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorler g6z Oniine alinarak

degerlendirilmesi ve bu durumlarin tedavi bakima yansitilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dispne, hemsirelik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, saglik

durumu, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Aldan, G., The association with dyspnea, health status and quality of life in
chronic obstructive pulmonary disease. Hacettepe University, Graduate School
of Health Sciences, Internal Medicine Nursing Program Master Thesis, Ankara,
2019. This descriptive study was aimed to examine health status, dyspnea severity
and quality of life; to determine the association between these conditions in COPD.
This study was conducted with 112 COPD patients in the Department of Internal
Medicine Clinics and the Department of Chest Diseases of Hacettepe University
Hospital between 1 September 2018 and 17 May 2019. Data were collected with
“Patient Information Form”, “COPD Assessment Test-CAT”, “Dyspnea-12 Scale”
and “St.George Respiratory Questionnaire-SGRQ”. In the study, patients under 65
years old with COPD were included, the mean CAT score of was 29.0, the mean score
of Dyspnea-12 was 26.0 and the mean score of SGRQ was 69.5, and the health status
was poor, dyspnea severity was high and quality of life was low. CAT and Dyspnea-
12 Scale scores of women were higher (p<0.05) than men, women’s health status was
worse and dyspnea severity was higher. No significant difference was found in quality
of life scores in terms of gender (p>0.05). As the age increased in patients with COPD,
CAT and Dyspnea-12 Scale physical item scores increased significantly (p<0.05) and
older people’s health status was worse, dyspnea severity was higher. There was no
significant relation between age and SGRQ scores (p>0.05). Decrease of FEV1
values, aggravation of disease stage and having co-morbid diseases were associated
with worse health status, more severe dyspnea and lower quality of life in COPD
patients. Moreover, positive and significant correlation was determined between total
item scores of Dyspnea-12 Scale; CAT (r=0.77) and SGRQ total item scores (r=0.80),
SGRQ item and CAT scores (r=0.80) (p<0.01). Increase in severity of dyspnea
aggravated health status and quality of life, additionally disruption in the health status
influenced quality of life negatively. It has been recommended that patients with
COPD should be evaluated considering factors affecting their health status, severity of

dyspnea and quality of life, these parameters should be reflected in treatment and care.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, dyspnea severity, quality of life,

health status
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); zararli gaz ve partikiillere kars1
havayollar1 ve akciger dokusunun artmis kronik inflamatuvar yanit1 ile iliskili, kalici
hava akimi kisitlanmasi ile kendini gosteren, genellikle ilerleyici kronik bir hastaliktir
(1). Tiitiin kullanmimu, alkol, ileri yas, mesleki maruziyet, hava kirliligi, diisiik sosyo-
ekonomik durum, enfeksiyon, genetik yatkinlik gibi ¢esitli risk faktorleri ve
komorbiditeler hastaligin gelisimi ve siddetine katkida bulunabilmektedir (2). KOAH
gelisiminde en 6nemli risk faktorii sigaradir. Sigara KOAH gelisiminin %80-90’indan
sorumlu tutulmaktadir. Sigara kullananlarin yaklasik yarisinda kronik bronsit olurken,
genetik duyarlilik ve olumsuz g¢evre faktorlerinin de artmasi sonucunda hastalarin
%15-20’sinde KOAH goriilmektedir (3). Igilen sigara miktar1 ile KOAH siddetini
6lgen zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan hava hacmindeki (FEV1) yillik azalma
arasinda ¢ok gii¢lii bir doz iliskisinin oldugu saptanmistir. Sigara kullaniminin
etkilerinin, sigara kullanim yogunlugu (giinde tiiketilen sigara miktar1 (paket) x sigara

kullanim siiresi (yil)) ile yakindan iliskili oldugu bildirilmistir (4).

KOAH giinimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli bir sosyo-
ekonomik sorun olusturmaktadir. Tim diinya iilkelerinde ve iilkemizde mortalitesi,
morbiditesi ve prevalanst oldukca yiiksek ve giderek artan énemli bir saglik sorunu
haline gelmis olan KOAH, diinyada tg¢iincii 6liim sebebi olarak belirtilmistir (5).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na gore (2018) 6liim nedenleri arasinda solunum
sistemi hastaliklar1 %12,5 ile {igiincii siradadir (6). Ozellikle hastaligin ileri
evrelerinde, KOAH ve beraberinde goriinen semptomlar, engellilige neden olmaktadir.
Bu kapsamda engellilige ayarlanmis yasam yili1 yani KOAH’a bagl erken dliimler ve
sakatlik nedeniyle kaybedilen yillarin toplami, 2000-2013 yillar1 arasinda %11
oraninda artmistir (7). Ayrica KOAH iilke ekonomisine dogrudan ve dolayli olarak
yiik teskil etmektedir. Tan1 ve tedavi giderleri gibi harcamalar dogrudan maliyetleri;
sakatligin ekonomik sonuglari, is giicii kaybi, erken 6liim, ailenin hastalik nedeniyle

yaptig1 harcamalar ise dolayli maliyetleri olusturmaktadir (4).



KOAH’da primer olarak hava yollarinda inflamasyon ve siklikla parankim
yikimu ile iliskili akciger dokusunda yeniden modellenme sonucu amfizem gelismekte;
bu durum da hava akimi sinirlamasina neden olmaktadir. Sinirli hava akimi, hastada
dispne siddetinin artmasi, fonksiyonel kapasitenin bozulmasi; saglikla iliskili yagsam
kalitesinin azalmasi ve mortalitenin artmasi ile sonuglanmaktadir. Hastaligin ileri
evresinde es zamanli olarak kardiyovaskiiler bozukluklar, iskelet kasi kaybi ve
disfonksiyonu ile malniitrisyon, osteoporoz, anemi, gastrodzofageal refliide artis,
Klinik depresyon ve anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin egzersiz kisitlanmasi,
metabolik sendrom, uyku apnesi, diyabet ve osteoporoz gibi ¢ok yonlii sistemik
etkileri de bulunmaktadir (8).

Saglikla iliskili yasam kalitesi bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik algilarini,
saglik risklerini ve kosullarini, islevselligi, sosyal destegi, sosyoekonomik statiiyii ve
bunlarin yaninda toplumun saglik algisint ve islevselligini etkileyen kaynaklari,
kosullari, politikalar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (9). KOAH’a eslik eden
semptomlar, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. KOAH’I1
hastalarda dispne (nefes darligi), oksiiriik, balgam artisi, yorgunluk, istahsizlik, kilo
kaybi, anemi, uyku bozukluklari, kas gli¢stizliigii gibi semptomlar siklikla goriilmekte
ve bu semptomlar hastalik yiikiinii arttirmakta; giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluklara, saglik durumunun kotillesmesine ve diisiik yasam kalitesine
neden olabilmektedir (10, 11). KOAH’l1 hastalarda yasam kalitesini KOAH’a bagl
semptomlarla birlikte hastalia eslik eden diger bozukluklar da etkilemektedir.
KOAH’a bagli olarak emosyonel, sosyal, davranissal fonksiyonlar, uyku, istirahat,
0zbakim, hareket, hobilerinden zevk alma ciddi bir sekilde bozularak, yasam kalitesi
azalmaktadir (9). Ozellikle orta ve agir evre KOAH, hastalarin nefes almasini biiyiik
o6l¢iide zorlastirmakta, ¢ok az bir eforla bile dispne siddeti artmaktadir (12). Hastalarda
nefes alma giicliigii, takipne, gogiiste sikisma hissi, higiltili solunum ve hava agligi
yasanmakta ve beraberinde anksiyete, uyku sorunlari, istahsizlik, kas giiciinde azalma
goriilmektedir (1, 13). Evreler agirlastikgca inhaler tedavi ve oksijen tedavisi alma
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Daha agir durumlarda hasta oksijen tiipline, uzun
siireli oksijen tedavisine (USOT) bagiml olarak yasamak zorunda kalabilmektedir
(12). Bu nedenle hastalar giinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta, agir

evrelerde ise genellikle giinlik yasamda ve bakimda bir yardimciya ihtiyag



duymaktadir (9). Hastalarin tedaviye ve bagka birinin yardimina ihtiya¢ duymasi;
giinliik yasamin her alaninin kisitlanmasina, bagimsiz fonksiyonlarinin azalmasina ve

boylelikle yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir.

KOAH’da yasam Kkalitesini inceleyen calismalara bakildiginda; hastaligin
evresinin ilerlemesinin, semptom siddetini artirdig1 ve yasam kalitesinde bozulmaya
neden oldugu bildirilmistir (14, 15). Hastalik evresinin ilerlemesi, hava akim
kisitliliginin - artmasina, gilinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina, fiziksel
yetersizliklere; hissedilen dispne diizeyinin artmasi ile yasam kalitesinin bozulmasina
sebep olmaktadir. Ayrica hastaligin evresi ilerledik¢e, KOAH alevlenme sayisi ile ilag

kullaniminda artis ve beden kitle indeksinde azalma goriilmektedir (11, 15).

Yasamin pek ¢ok alaninda bagimli olan ve yardimciya ihtiyag duyan, KOAH
hastalarinin saglik durumu ¢ok yonlii degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede;
hastalarin gilinliik yasam aktiviteleri, giinlik fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz
kapasitesi, solunum fonksiyonlari, semptomlari, saglik durumu, beden kiitle indeksi
(BKI) gibi prognozda etkili faktorler, hastaligin progresyonu, komplikasyonlari,
komorbiditeleri, alevlenmeleri ve hastaligin sosyal belirleyicileri yer almahdir (1).
Degerlendirme sonrasinda hastalara yonelik biitiinciil ve kapsamli yaklasimlarin
planlanmasinin  yaninda yasam Kkalitelerini arttirmaya yonelik  girisimlerin
uygulanmas1 gerekmektedir. Hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasinda, hastaya
0zgii bir tedavi plam1 olusturulmasi ve tedaviye uyumun saglanmasi en Onemli
basamaklardan biridir (16, 17). KOAH tedavisinde amag¢ ataklari Onlemek,
semptomlar1 kontrol altina almak, iyilik halini saglamak, yasam siiresini uzatmak ve
yasam kalitesini iyilestirmektir. Gilinlimiizde yasam kalitesinin arttirilmasi, yasam

stiresini uzatmaktan daha énemli hale gelmistir (9, 18).

Diinya ¢apinda ve Tiirkiye’de ciddi mortalite, morbiditeye, is giicii ve
ekonomik kayiplara neden olup; oOzellikle ileri evrelerinde yagamin her alanini
kisitlayan ciddi semptomlara yol acan KOAH’da saglik durumu, dispne siddeti ve
yasam kalitesinin belirlenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Literatiir incelemesinde
KOAH’da saglik durumu, dispne siddeti ve yasam kalitesi ile etkileyen faktorleri bir
arada irdeleyen siirli sayida ¢alisma gortilmiistiir (19-22). Sadece 65 yas altt KOAH

hastalarini bu agilardan ele alan tek bir ¢alismaya rastlanmistir (22). Calismamizda 65



yas altt KOAH hastalarinin saglik durumu, dispne siddetini ve yasam kalitesinin
ayrintili sekilde ele alinmasinin literatiire farkli bir bakis agis1 kazandiracagini, hasta
ve bakim verenlerin gereksinimlerine uygun egitim, planlama ve girisimlerin

yapilmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, KOAH hastalarinda saglik durumu, dispne siddeti ve yasam
kalitesinin belirlenmesi ve bu durumlar arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla

yapilmistir.
Arastirma Sorulari
. KOAH hastalarinda saglik durumu nasildir?
o KOAH hastalarinda dispne siddeti nasildir?
o KOAH hastalarinda yasam kalitesi nasildir?

. KOAH hastalarinin tanimlayict 6zellikleri ile saglik durumu, dispne

siddeti ve yasam kalitesi iligkisi nasildir?

o KOAH hastalarmin saglik durumu, dispne siddeti ve yasam kalitesi

arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi: Epidemiyolojisi

Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 Yiikii (Burden of Obstructive Lung Disease,
BOLD) calismasina gore, kiiresel olarak 2016 yilinda KOAH’l1 hasta sayisinin 384
milyon, kiiresel prevalansinin %11,7 oldugu ve yillik yaklasik 3 milyon kisinin KOAH
nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir. KOAH gortilme sikliginin 6niimiizdeki 30
yilda artacag ve 2030 yilina kadar KOAH ve iliskili nedenlerden 6liimlerin yilda 4,5
milyondan fazla olabilecegi bildirilmistir (1, 23). Diinya Saglik Orgiitii bulasic
olmayan hastaliklar 2016 kiiresel durum raporunda da, kronik solunumsal hastaliklar
diger kronik hastaliklar arasinda %7 oraninda goriilmekte ve 3. 6liim nedeni olarak
belirtilmektedir (24). Ulkemizde ise TUIK e gére (2018) 6liim nedenleri arasinda tiim
solunum sistemi hastaliklar1 %12,5 ile {igiincii siradadir (6). Ulkemizde KOAH
prevelans calismalari yetersiz ve lokal boyutta oldugu bildirilmekte olup, Adana’da
yapilan bir caligmada KOAH sikliginin %19,1 oldugu ve erkeklerde %28,5, kadinlarda
%10,3 oraninda goriildigi bildirilmistir (10).

Tim diinyada 6nde gelen mortalite ve morbitide nedeni olan KOAH’1n, ¢ok
fazla risk faktorlerinin olmasi, sigara kullaniminin artmasi ve niifusun yaslanmasina
bagli olarak prevelansinin artmasi; beraberinde sosyal ve ekonomik yiiklere yol
agmaktadir (1). Washington Universitesi Saglik Olgiimleri Degerlendirme Enstitiisii
tarafindan gerceklestirilen Kiiresel Hastalik Yiikii ¢caligmasinin Tiirkiye sonuglarina
bakildiginda; KOAH nedeniyle 2002- 2017 yillar1 arasinda; erken 6liimlerden dolay1
kaybedilen yasam yilinin %63,04, 6liime yol agmayan ancak ideal olmayan saglik
kosullarinda yasanilan yillarin %24,54 oraninda artig tespit edilmistir. Ayrica KOAH
nedeniyle geng yaslardaki oliimler, 6liimle sonuglanmayan ancak uzun donemli islev
kaybina yol agan hastaliklar ve yaralanmalar nedeniyle kaybedilen yillarin (Engellilige
Ayarlanmis Yasam Yili) %41,82 (kadin: %26,75, erkek:%54,62) oraninda artigi
belirtilmistir (25).

Tiim diinyada ve iilkemizde KOAH, 6nemli bir ekonomik yiike ve maliyete yol
acmaktadir. Hastaligin tan1 ve tedavi harcamalar1 gibi dogrudan, sakatligin ekonomik

sonugclari, kaybedilen is, erken 6liim, hastalik ve tedavi siireci nedeniyle yapilan aile



harcamalar1 gibi dolayli maliyetleri s6z konusu olmaktadir. Toplam ekonomik yiikiin
bliylik cogunlugunu KOAH alevlenmeleri olusturmakta ve hastalik siddeti arttikca
maliyet yiikselmektedir. Ayrica saglik sektoriiniin agir diizeyde yeti kaybina sahip
hastalarda, uzun siireli destek hizmeti saglamada yetersiz kalmasi, gelismekte olan
ilkelerde bakim veren kisinin de ¢alisma hayatindan uzaklasmasina neden olarak

tiretkenligi olumsuz etkileyebilmektedir (1, 10).

Ulkemizde, KOAH’1in ekonomik boyutunu inceleyen arastirmalar genelde
lokal boyutta olup KOAH’da akut alevlenme nedeniyle olusan maliyet ile ilgilidir.
Zonguldak ve Samsun’da yapilan bu galismalarda hastanede yatis siiresi ortalamasi
stirastyla 11,3+6.9 ve 14,8+9,5 giin, hasta basina diisen maliyet 889+533 7184364
dolar olarak bildirilmistir. Maliyetin biiyiik cogunlugunun ilaglar ve yatak iicretinden
kaynaklandig1 saptanmstir (26, 27).

2.2.Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi: Patogenezis

Zararli partikiil ve gaz maruziyeti sonucu hava yolu ve akciger parankim
dokusunda meydana gelen anormal inflamatuar yanit, KOAH gelisiminde temel
patoloji olarak kabul edilmektedir. Inflamasyonla birlikte oksidan/antioksidan ve
proteaz/antiproteaz dengesinin bozulmasi ve yasla ilgili degisikliklerle beraber
hiicresel yaslanma, otoimmiinite, enfeksiyonlar, immiin diizenlemede yetersizlik ve
tamir mekanizmalarinda bozulmanin da KOAH’1n gelisimine katki saglayabilecegi

distintilmektedir (1, 10).

Anormal inflamatuar yanit, makrofaj, nétrofil ve T-lenfositler ve bunlardan
salgilanan ¢esitli mediyatorler (interlokin-8, timor nekrotizan faktor-alfa (TNF-a),
16kotrien-B4 vb.), nétrofil elastaz ve proteolitik enzimler (matriks metalloproteinazlar)
vasitasiyla olusmaktadir. Salgilanan cesitli enzimler ve mediyatorler, sitokinlerin
salimimini artirarak inflamatuar siirecin devamliligina, akciger dokusunda fibrozise,
alveolar duvar obstriiksiyonuna ve mukus sekresyon artigina neden olmaktadir. Hava
yolu epitel hiicrelerinden dogal bronkodilatorlerin (nitrik oksit ve prostasiklin E2 gibi)
salgisinda azalma ve bronkokonstriiktorlerin salimminda artma, hava yoluna
inflamatuar hiicre gogiinii saglayan sitokinleri (interl6kin-2 ve 8) serbestlestirerck hava

akimi kisitlanmasina ve hiicre hasarina neden olmaktadir. Hiicre ve alveolar dokularda



inflamatuar siirecin artmasi, bronsiol-alveol tutunma bolgelerine zarar vererek akciger
elastik dokusunun geri gekme (recoil) 6zelliginin yitimine ve akciger kollapsina neden
olmaktadir. Inflamasyonun sadece akciger parankimi, havayollar1 ve pulmoner
damarlarda sinirli kalmayip; ¢izgili kaslarda, sistemik damarlarda ve periferik kanda
da sistemik olarak goriildiigii bildirilmistir (1, 10, 28, 29). Normal durumda akcigeri
oksidatif stresten antioksidanlar korumaktadir. Ancak KOAH’da inflamasyon
sonucunda aktiflesmis nétrofil ve makrofajlardan salinan oksidan maddelerin ve
sigarada bulunan oksidan maddelerin fazla olusu, akcigerlerde oksidatif streste artisa
neden olmaktadir. Antioksidanlara karsi artmis durumda olan oksidatifler, lipid ve
niikleik asit gibi biyolojik molekiillerle reaksiyona girerek hiicre hasart ve
disfonksiyonuna sebep olmaktadir. Ek olarak oksidanlar inflamatuar genlerin
transkripsiyonunu artirarak inflamasyonun devamini kolaylagtirmakta ve direkt

bronkokonstriiktif etkileri ile de hava akimi kisitlanmasini arttirmaktadir (8, 28, 29).

KOAH patogenezinde diger bir mekanizma proteaz aktivitesindeki artigla
iliskilendirilmektedir. Oksidatif stres ve inflamatuar yanit hiicrelerinden salinan
proteolitik enzimlerin etkisiyle proteaz aktivitesi artar. Buna karsilik basta alfa-1
antitripsin  (AAT) olmak iizere alfa-2 makroglobulin ve gesitli antiproteazlarin
aktivitesinde azalma meydana gelmektedir. Antiproteazlarin aktivitesinde azalma ve
artan proteaz aktivitesi, alveol duvarmin protein yapisi olan elastinde harabiyet
olusturarak, amfizem gelisimine neden olmaktadirlar. Bu mekanizma ile birlikte,
genetik olarak AAT eksikligi ve buna bagli antiproteaz aktivitesinde azalma KOAH
ile iligskilendirilmektedir (1, 28, 29).

2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi: Fizyopatoloji ve Semptomlar

KOAH’a eslik eden anormal inflamatuar reaksiyon, oksidan/antioksidan ve
proteaz/antiproteaz dengesizligi gibi patolojik mekanizmalar; hava akimi sinirlamasi,
mukus hipersekresyonu, siliyer disfonksiyon, hiperinflamasyon, gaz degisim
anormallikleri, pulmoner hipertansiyon gibi fizyopatolojik degisikliklere neden
olmaktadir. KOAH hastalarinda bu fizyopatolojik anormallikler neticesinde nefes
darligi, Oksiiriik, balgam ¢ikarma, egzersiz intoleransi, hipoksemi, hiperkapni, kilo

kayb1 ve depresyon gibi semptom ve bulgular meydana gelmektedir (1, 28).



KOAH’ da meydana gelen en temel fizyolojik degisiklik, ilerleyici ve geri
donilistimsliz olan hava akimi kisitlanmasidir. Hava yolu igerisindeki anormal
inflamasyon, 6dem, fibrozis, parankim harabiyeti nedeniyle gelisen obstriiksiyon ve
ekspiratuar itici giiclin azalmasi, hava akimi kisitlanmasina sebep olmaktadir. Klinik
olarak hava akimi kisitlanmasinin = Olglimiinde solunum  fonksiyon testi
kullanilmaktadir. Buna gore; zorlu vital kapasite (FVC), FEV1 degerlerinde ve
dolayisiyla FEV1/FVC degerlerinde azalma olmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonu,
alveollerdeki elastik geri ¢ekme basincinda ve ekspiratuar itici giigte azalmaya,
solunan havanin ekspiryumda tamamiyla disar1 atilamamasina ve hava hapsine neden
olmaktadir. Biitliin bunlarin sonucunda hastada eforla siddeti artabilen, kronik ve
progresif dispne gelismektedir. Hastalarda nefes alma giicliigii, takipne, gogiiste
stkisma hissi, higiltili solunum, hava agligi, egzersiz kapasitesinde azalma ve

beraberinde anksiyete meydana gelmektedir (1, 10, 28, 30).

Periferik hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle azalmig ventilasyon, alveoler
damar yatagindaki harabiyet, hava hapsi nedeniyle asir1 siskin alveollerin mekanik
basisi ve hipoksemik vazokonstriiksiyon nedeniyle azalmis ventilasyon/perfiizyon
orani gaz degisimi anomalilerine ve hipoksiye neden olmaktadir. Ileri dénemlerde
akciger kaslarindaki giigsiizliigiin eklenmesiyle karbondioksit birikimi, hiperkapni
meydana gelmektedir (1, 28, 31). Hipokseminin hafiza kaybi ve dikkat azalmasi,
hiperkapninin ise kognitif fonksiyonlarda bozulma gibi etkileri olabilmektedir (8).

Sigara dumani, diger irritan maddeler, KOAH patogenezinde rol alan
mediyatOr ve proteazlara bagli olarak submukozal bezlerde genisleme ve goblet hiicre
sayisindaki artma mukus hipersekresyonuna neden olmaktadir. Bu nedenlerle hastada
ilk semptom olarak 6ksiiriik ve balgam goriilmektedir. Baslangigta oksiiriik aralikli
olabilmekte daha sonra giin boyu ya da her giin ortaya ¢ikmakta ve balgaml ya da
balgamsiz olabilmektedir. Balgam yapigskan, c¢ikartilmasi zor, mukoid nitelikte
olmakla beraber inflamatuar mediyatorlerin artisina bagli olarak bakteriyel

enfeksiyonun belirtisi olarak piiriilan da olabilmektedir (1, 28, 30).

KOAH’ da inflamasyon sadece hava yollarinda degil, damar yatagini da
etkileyerek endotel disfonksiyonuna ve intima tabakasinda fibrozise neden olmaktadir.

Hipoksi nedeniyle gelisen pulmoner vazokonstriiksiyon, pulmoner arter basincinda



artisa neden olmaktadir. Bunlarin yaninda amfizemde meydana gelen parankimal
harabiyet, damar duvarini da etkileyerek; hipoksemi nedeniyle polisitemi olusmasi ve
kanin viskozitesini artirarak adezyon molekiillerini artmasi, mikroemboli ve trombiis
gelisiminin  kolaylagtirmasina; hiperkapni ve asidoz da damar diiz kasinda
kontraksiyona neden olarak pulmoner hipertansiyona katkida bulunmaktadir.
Hastaligin ileri donemlerinde pulmoner arter basincinin yiikselmesi sag ventrikiil
hipertrofisiyle ve sag kalp yetmezligiyle (kor pulmonale) sonug¢lanabilmektedir (1, 28,
32).

Akciger dokusundaki anormal inflamasyon; TNF-a, interlokin-6 gibi
inflamatuar mediyatorlerin ve toksik oksijen radikallerinin sistemik dolasima
gecmesiyle C-reaktif protein, fibrinojen, serum amiloid A ve siirfaktan protein D gibi
akut faz proteinlerinin artmasi disiik siddetli sistemik inflamasyona neden
olabilmektedir (28, 33). Hipoksi ve sistemik inflamasyon; iskelet kasi atrofisi ve
kaseksi, iskemik kalp hastalig1, kalp yetmezligi, osteoporoz, anemi, diyabet, metabolik
sendrom gibi komorbiditelerin gelisimine neden olabilmekte veya siddetini
artirabilmektedir (8, 28, 33).

Bakteriyel, viral enfeksiyonlar, c¢evresel Kkirleticiler veya bilinmeyen
nedenlerden dolay1 KOAH’da semptomlarin alevlenmesi sik goriilmektedir. KOAH
alevlenmesi; dispne, Oksiirik ve balgamda stabil doneme gore artisin olmasi
durumudur (34). Alevlenme durumlarinda hiperinflamasyon ve ekspiratuvar
akimlarda azalmayla birlikte dispnede artig, ventilasyon/perfiizyon dengesizligi ve
hipoksemi meydana gelmektedir. Dolayisiyla alevlenmeler hastaligin prognozunu

etkileyen 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir (1, 10).
2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi: Risk Faktorleri

KOAH gelisimini ve prognozuna birgok etkenin katki sagladigi bilinmektedir.
Bireysel ve ¢evresel olmak iizere bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Genetik olarak
yatkinlig1 olan bireylerin uzun siireli ¢evresel risklere maruziyeti durumunda, hastaliga
yakalanma olasiligi artabilmektedir. Ayrica hastalik degisken gelisim siireci

gostermekte ve aymi risk faktorleriyle karsilasan bireylerde farkli seyir
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izleyebilmektedir (1, 4, 35). KOAH gelisimine neden olabilecegi diisiiniilen bireysel

ve gevresel risk faktorler Tablo 2.1.”de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. KOAH risk faktorleri

Bireysel faktorler Cevresel faktorler

e Yas e Sigara

e Cinsiyet e Cografi konum

e Genetik faktorler e Dis ortam hava kirliligi

e Sosyoekonomik durum e Evigci hava kirliligi

e Beslenme e Organik ve inorganik mesleki toz ve
e Enfeksiyonlar kimyasallar

e Akcigerlerin biiyiimesi ve gelismesi

2.4.1. Bireysel Risk Faktorleri

Yasla birlikte KOAH prevelansi yiikselmektedir. Bunun sebebi; yasla birlikte
risk faktorlerine maruziyet siiresinin artmasi ya da akciger parankim dokusunda ve
hava yollarinda meydana gelen yapisal degisiklikler olabilmektedir (1, 4, 10). KOAH
gecmiste genelde erkeklerde goriilen bir hastalik olarak kabul edilse de son 50 yilda
kadinlarda da sigara kullanmindaki artisa bagli olarak, siklikla gelismektedir.
Kadinlarda KOAH goriilmesine katki saglayan diger etmenler ise; i¢ ortam hava
kirliligine (biomas, yakitlar vb.) maruziyetin fazlaligi, yemek yaparken kullanilan
yakait tiirli, evde ekmek yapimi, hastaligin risk faktorlerine duyarliligin fazla olmasi

gibi nedenlere dayandirilmaktadir (1, 2, 4, 10, 36).

KOAH’da genetik risk faktorleri arasinda, AAT eksikligi yer almaktadir.
Karacigerde sentezlenen ATT, proteolitik enzimlerin (serin proteazlar: tripsin,
kemotripsin, notrofil elastaz) major inhibitérii olup; dolasimda inflamatuvar
hiicrelerden salinan yikict enzimleri bloke eder. ATT ecksikliginde alt solunum
yollarinda nétrofil elastaz inaktif edilemez ve bu durum akciger dokusunda hasara,
elastin yikimina ve sonucunda amfizem gelismesine neden olmaktadir. Ayrica AAT
disinda TNF-a, vitamin D baglayan protein, matriks metalloproteinazlar, antioksidan
enzimler, transforming growth faktoér- B1, interlokin salimimini diizenleyici genler,

mukosiliyer klirensi diizenleyici genlerdeki bozukluklarin ve asetilasyonu taklit eden
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mutasyonlarin da KOAH gelisiminden sorumlu olabilecegi diigiiniilmektedir (1, 35,
37).

Birgok hastalikta risk faktorii olan diisiik sosyoekonomik diizey, KOAH
gelisimi i¢in de risk teskil etmektedir. Sosyoekonomik diizeyin yetersizligi sik goriilen
sigara kullanimi, kalabalik ev ortami, i¢ ortam hava kirliligi, intrauterin donemde
baglayan yetersiz beslenme, sik enfeksiyon gelisimi gibi faktorler KOAH gelisimine
katk1 saglamaktadir (1, 4, 10).

KOAH i¢in 6nemli bir risk faktorii olan beslenme yetersizliginin, hastaligin
prognozuna da dnemli etkileri vardir. Malniitrisyonu olan bireylerde KOAH’1n daha
sik goriildiigi bildirilmistir. E ve C vitaminlerinin yetersiz alinmasi ile FEV1 degeri
diisiikliigii arasinda iliski oldugu saptanmustir. Sistemik inflamasyon ile seyreden
KOAH patogenezinde; oksidan/antioksidan dengesizligine karsi antioksidan olan C
vitamininden fayda goriilebilecegi bildirilmistir. Ayrica magnezyum oral tiiketiminin

artirilmasinin solunum fonksiyonlari iizerine olumlu sonuglari bulunmaktadir (38, 39).

Cocukluk doneminde siddetli solunum sistemi enfeksiyonu ge¢irmenin,
yetiskinlik doneminde solunumsal semptomlarda artisa ve akciger fonksiyonlarinda
bozukluklarin gelismesine neden olabilecegi bildirilmistir. Enfeksiyonlarim KOAH
gelisimindeki rolleri kesin olmamakla beraber, KOAH alevlenmelerinden sorumlu
olduklar1 bilinmektedir. Tiiberkiiloz 6ykiisii olan bireylerde hava akimi obstriiksiyonu
gelisme riskinin 2-6 kat arttigi, %26-68’inde hava akimi obstriiksiyonu olustugu
bildirilmistir (2, 4, 40).

Akcigerlerin gelisimi, genetik faktorlerden, gebelik ve dogum sirasindaki
siireclerden, ¢ocukluk doneminde maruz kaliman c¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Gebelikte annenin sigara kullanimi, pasif sigara dumani1 maruziyeti,
diisiik dogum agirligi, hava yolu asirt duyarliligi, gegirilen solunumsal enfeksiyonlar
akciger gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, eriskin yastaki FEV1 degerleri ile dogum

agirligi arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (1, 10, 41).
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2.4.2.Cevresel Risk Faktorleri

KOAH gelisiminde en 6nemli ¢evresel faktor aktif sigara tiiketimi ya da tiitiin
dumani1 maruziyetidir. Sigara igen bireyler, igmeyenlere gore, daha fazla solunumsal
semptomlara ve akciger fonksiyon degisimlerine, FEV1 degeri azalmasina ve daha
yiikksek KOAH mortalitesine sahip olmaktadir. Diger tip tiitiin kullanim1 (pipo, puro,
nargile vb.) ve pasif sigara dumani maruziyeti de akcigerlere giren partikiil ve gaz
miktarini artirarak, KOAH gelisimine katkida bulunabilmektedir (1, 2, 10). KOAH
prevelansinin sigara igen ya da pasif igiCilie maruz kalan bireylerde igmeyenlere gore

yaklasik ti¢ kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (42).

KOAH gelisiminde cografi bdlge de bir risk olusturabilmektedir. Deniz
seviyesinden yukar: ¢ikildikca KOAH siklig1 ve siddeti azaldig bildirilmistir. Ancak
rakimin artmasiyla KOAH prevelansinin arttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (1,
43). Yiksekligin, solunum yollarinin genislemesine ve FEV1/ FVC oraninin artmasina
neden olabilecegi ve bunun kronik hipoksiye bir cevap olarak adaptasyon

mekanizmasi olabilecegi belirtilmistir (43, 44).

Ic ortam hava kirliligi de gevresel risk faktorleri arasinda onemli bir yere
sahiptir. Odun, odun komiirii, tezek veya kurutulmus bitki atigi gibi organik
maddelerin yanma iiriinleri olan amonyum, siyanid, aldehid, akrolein, nitrojen oksid
gibi gazlar ve partikiiller biyomas dumani olarak adlandirilmakta ve i¢ ortam hava
kirliligine sebep olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
organik atiklarin 1sinma ya da yemek pisirme amaciyla yakilmasi sonucunda ortaya
cikan partikiil ve gazlarin solunmasi biomas maruziyetine neden olarak KOAH
gelisme riskini arttirmaktadir. Kirsal kesimlerde yasayan, sigara igmeyen kadinlarda
biyomas maruziyeti kaynakli KOAH gelisimi olduk¢a fazla goriillmektedir(l, 45)
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, biomas dumani maruziyetinin KOAH gelisiminin
%23,1’inden sorumlu oldugu, hi¢ sigara kullanimi olmayan kadinlarda biomas
maruziyeti olanlarin %28,5’inde, biomas maruziyeti olmayanlarin %13,6’sinda

KOAH gelistigi bildirilmistir (4, 46).

Dis ortam hava kirliligi de KOAH gelisimi ve mortalitesi igin bir risk

faktoriidiir. Yapilan bir¢ok arastirmada, dis ortam hava kirliliginin ¢ocuklarda ve
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yetiskinlerde akciger fonksiyonlarinda kotiilesmeye sebep oldugu, KOAH
semptomlarini ve alevlenmelerini tetikledigi gosterilmistir (47). Trafik yogunlugu ve
hava kirliliginin fazla oldugu bolgelerde yasayan bireylerde KOAH goriilme sikliginin
arttigr saptanmistir (48).

Dumana, mineral ve biyolojik tozlara maruz kalinan birgok meslekte KOAH
gelisme riski artmaktadir. Komiir tozu, silika, kadmiyum, hayvan yemi, toz, duman,
eriticiler veya cesitli kimyasallara maruziyetin bulundugu mesleklerin, KOAH
gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmistir (4). Mesleki maruziyetin, sigara icen
KOAH’lilarda %15-19 oraninda, hayat boyu sigara kullanmayanlarda ise %30

oraninda etkisinin oldugu saptanmustir (4, 49).

2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi: Tanilama, Simflandirma
2.5.1. Tamlama

KOAH’da tanilama siireci; semptomlarin degerlendirilmesi, oykii, fizik
muayene, spirometrik incelemeyi kapsamaktadir. Nefes darligi, oksiiriik, balgam gibi
hastalik semptomlar1 ayrintili olarak degerlendirilmeli, hastanin sigara icme, mesleki
maruziyet, i¢ ve dis ortam hava kirliligi gibi risk faktorlerine maruziyeti
sorgulanmalidir. Ayrica hasta Oykiisinde KOAH’a iliskin aile oykiisii, alevlenme

sayisi, hastanede yatis, kullanilan ilaglar, atopi Oykiisii ve komorbiteler yer almalidir

).

Fizik muayenede hastada; gogiis 6n ve arka ¢apinda artma, yardimci solunum
kaslarinin kullanilmasi, hizli ve yiizeyel solunum, ortopne, biiziik dudak solunumu, alt
ekstremitede 6dem, boyun venlerinde dolgunluk, kaseksi ve siyonoz
goriilebilmektedir. Palpasyonda hepatojuguler reflii, perkiisyonda hipersonorite
olabilmektedir. Oskiiltasyonda; solunum sesi siddetinde azalma, higiltili solunum
(wheezing), ekspiryumda uzama, ral ve ronkdisler duyulabilmektedir. Fizik muayene
bulgularinin solunum fonksiyonlarinda ileri derecede bozukluk oluncaya kadar ortaya

¢ikmadigr i¢in tanisal degeri dusiiktiir (10, 50).

KOAH diisiiniilen hastalarda kesin tani i¢in spirometri testi yapilmalidir.

Spirometre ile dlgiilen FVC ve FEV1 degerleri yas, boy, cins ve irka gore belirlenen
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referans degerler géz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. 400 mcg salbutamol veya
1000 mcg terbutalin inhalasyonundan en az 15-20 dakika sonra 6l¢iilen FEV1 /FVC
oraninin %70’den az olmasi tani i¢in bir kriterdir (1, 50). Akciger grafisi, reverzibilite
testi, arteriyal kan gazlari, kompleks akciger fonksiyon testleri, akciger bilgisayarli
tomografisi, ekokardiyografi, alfa-1 antitripsin 6lgtimii gibi testlerden de tan1 amaciyla
faydalanilmaktadir (1, 10).

2.5.2. Simiflandirma

KOAH hastaliginin = siniflandirilmasinda semptomlarin  siddeti, solunum
fonksiyon testlerine gore hastalik siddeti, saglik durumu, alevlenmeler, hastaneye yatis
Oykiisii gibi durumlarin kapsamli olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (1, 10).
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Karsi Kiiresel Girisim Orgiitii (GOLD)
tarafindan son yayinlanan rehbere gore Tablo 2.2°de gdsterilen bronkodilatér sonrast
FEV1 degerlerine gore hava akimi kisitlamasinin siniflamasi yonteminin yaninda
KOAH Birlesik Degerlendirme yonteminin de kullanilmasi dnerilmektedir. KOAH
Birlesik Degerlendirmesi; semptomlarin degerlendirilmesi ve alevlenme riskinin
belirlenmesiyle gerceklestirilmektedir. Semptom degerlendirilmesi i¢in nefes
darliginin siddetini 6l¢en Medikal Arastirma Kurulu (MRC) Dispne Skalasi ve
KOAH’ ta saglik durumunu kapsamli bir sekilde 6lgen KOAH Degerlendirme Testi
(CAT) kullanilmaktadir. CAT puanin 10’dan az olmasi1 az semptoma, 10 ve iizeri
olmasi fazla semptoma ve dispne skalasi puani 0 veya 1 ise az semptoma, 2 ve {istii ise
de fazla semptoma isaret etmektedir. Alevlenme riskinin belirlenmesi, son bir yilda
alevlenme sayisi 0 veya 1 olmasi diisiik riskli, 2’den fazla veya hastanin son 1 yilda
alevlenme nedeniyle hastaneye yatis dykiisiiniin olmasi yiiksek riskli kabul edilerek
yapilmaktadir. Semptom, hastaneye basvuru ve alevlenme riskinin belirlenmesi
sonucunda KOAH; A, B, C, D seklinde evrelendirilip, GOLD hava akimi kisitlamasi
siiflandirmas: ile beraber hastalik prognozu ve tedavi siirecine karar verilmektedir
(Sekil 2.1) (1, 10, 50).
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Tablo 2.2. GOLD hava akimi kisitlanmasinin siniflandirilmasi

FEV1/FVC <0,70 olan hastalarda (GOLD)

e GOLD1 Hafif FEVI >%80 (beklenenin)
e GOLD2 Orta %50< FEV1<%80 (beklenenin)
e GOLD3 Agir %30<FEV1<%50 (beklenenin)

e GOLD4 Cok Agir FEV1<%30(beklenenin)

Spirometrik

Hava akiminin ) M - .
M . —’ —» Semptomlarin ve alevlenmelerin degerlendirilmesi
degerlendirme P g

degerlendirilmesi

X
------------------ !
1 1 I
FEV1 (Beklenen) ' >2veya>1 : . !
_ : hastaneye yatis : c : D
GOLD1 | FEV1>%80 : | :
Bronkodilator sonrasi I e EEEEEEEETE
------------------ 1
FEV1/FEVC <0,70 GOLD 2 | %50 <FEVI<%80| | \co oo hobul | :
' . ' 1
GOLD 3 | %30<FEvL<%s0| | gerektirmeyen 1= A B
! Oveyal ! !
GOLD4 | FEVI<%30 | t------------oo-as !

\mMRC 0-1;, mMRC 22 |
! CAT <10 !! CAT =10 |

\.

....................

____________________

mMRC: Modifiye MRC dispne skalasi, CAT: KOAH degerlendirme testi

Sekil 2.1. KOAH Birlesik Degerlendirme
2.6. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi: Tedavi ve Yonetimi

KOAH’ da medikal tedavi; semptomlarin ortadan kaldirilmasi, hastaligin
progresyonunun engellenmesi, egzersiz toleransinin artirilmasi, yasam kalitesinde
iyilesme saglanmasi, mortalitenin azaltilmasi, alevlenm,elerin agirliginin-sikliginin
azaltilmas1 ve gelisebilecek komplikasyonlarin  engellenmesi amaglariyla

uygulanmaktadir (1, 10, 50-52).

2.6.1.Farmakolojik tedavi yaklasimlari: KOAH’da semptomatik tedavinin
temelini bronkodilator ilaglar olusturmaktadir. Beta-2 agonistler, antikolinerjikler,
metilksantin tiirevleri gibi tipleri bulunan bronkodilator ilaglar hava yollarindaki diiz
kaslarin toniisiinii etkileyerek bronkodilatasyon ve hava akimi artis1 saglamaktadir.

Etki siirelerine gore kisa etkili (6 saat) ve uzun etkili (12 saat) olmak {izere iki gruba
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ayrilan beta-2 agonistler, diiz kas hiicrelerindeki adenozin monofosfat (AMP)’1
arttirarak diiz kaslarda gevsemeye ve dilatasyona sebep olmaktadir. Kisa etkili beta-2
agonistlerin ozellikle tiim evrelerde akut ihtiya¢ oldugunda ya da hafif semptom
varliginda, uzun etkili beta-2 agonistlerin ise stabil KOAH tedavisinde kullanilmasi
Onerilmektedir. Beta-2 agonistler tek basina ya da antikolinerjikler ve inhaler
kortikosteroidler ile kombine kullanilabilmektedir. Beta-2 agonistlerin tasikardi,

tremor, hipokalemi ve kas kramplar1 gibi yan etkileri bulunmaktadir (51-53).

Antikolinerjikler hava yollarindaki muskarinik reseptorleri bloke ederek ve
kolinerjik sinirleri uyararak bronkodilatasyonu saglamaktadir. Agizda kuruluk,
metalik tat ve prostat yakinmalarinda hafif artis en sik karsilagilan yan etkileridir. Beta-
2 agonistleri ve antikolinerjik ilaglarin FEV1'de artisa ve 6zellikle hiperinflamasyon
parametrelerinde azalmaya, egzersiz dispnesinde azalmaya, egzersiz kapasitesinde
kismen artiga, yasam kalitesinde artisa ve alevlenme sayisinda azalmaya etki ettikleri
bildirilmistir (10, 51, 53, 54).

Metilksantinlerin etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle beraber;
fosfodiesteraz enzimini nonselektif olarak inhibe edip, hiicre i¢i AMP
konsantrasyonundaki artisa ve hava yolu diiz kaslarinda dilatasyona neden oldugu
diistiniilmektedir. Etkileri sadece bronsiyal diiz kas hiicreleri iizerine olmayip,
mukosilier transportu arttirma, mediator salimmini inhibe etme, diafragmatik
kontraktiliteyi arttirma ve santral stimulasyonla ventilasyonu diizenleme gibi etkileri
de bulunmaktadir. En sik kullanilan metilksantin tiirevi ilag¢ teofilindir. Ancak yan
etkilerinin fazla olmasi, bir¢ok ilag ile etkilesimi bulunmasi ve terapotik indeksinin dar
olmasi nedeniyle ilk tercih edilen bronkodilatér olmaktan ¢ikmistir. Bas agrisi, tremor,
uykusuzluk, gastrointestinal irritasyon gibi yan etkilerin yaninda kan diizeyi terapotik

araligin ustiine ¢iktiginda ciddi aritmiler ve konviilsiyonlar goriilebilmektedir (53, 54).

KOAH’ da farmakolojik tedavi bronkodilatorlerin yaninda Kortikosteroidler
(inhaler ve sistemik olarak), antibiyotikler, mukolitik ajanlar, ATT arttic1 tedavi,
antitussifler, influenza ve pnoémokok asilari, immiinoregiilatérler ve narkotiklerden
olusmaktadir (52-54). KOAH tedavisinde inhale kortikosteroidlerin rolii konusunda
tartigmalar olmakla beraber, inhale kortikosteroidlerin KOAH semptomlarini azalttigi,
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yagsam kalitesini arttirdigi, akciger fonksiyonlarinda diizelme sagladig: ve alevlenme

sayisini azalttigi belirtilmistir (53).

2.6.2. Pulmoner Rehabilitasyon (PR): PR giinliik yasam aktiviteleri azalmis,
hastalik semptomlarini ciddi sekilde yasayan KOAH’l1 bireylerin yonetiminde 6nemli
bir yere sahiptir. Multidisipliner ekip is birliginde, hasta merkezli yaklasim odakli,
hastanin degerlendirilmesi ve rehabilitasyon i¢in se¢imi, egzersiz egitimi, viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi ve nutrisyonel destegi, hasta ve ailesinin egitimi,
0z yonetim egitimleri, psikososyal degerlendirme, is-ugrasi terapisi Ve sigaranin
biraktirilmast gibi kapsamli bilesenleri icermektedir (1). KOAH’da PR hedefi;
semptomlar1 azaltmak, gilinliik yasama katilim1 arttirmak, hastaligin sistemik etkilerini
azaltmak ya da stabilize etmek, fonksiyonel ve emosyonel durumu en iyi diizeye
¢ikarmak, yasam kalitesini arttirmak ve saglikla ilgili harcamalar1 azaltmaktir (1, 50,
55). KOAH’da akciger fonksiyonlarini arttirmak icin uygulanan farmakolojik
tedavilerin egzersiz kapasitesi, giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerine

etkileri kisitli oldugundan, PR ile ¢ok daha iyi sonuglar alinabilmektedir (56).

KOAH’da ventilatuar kisitlilik, gaz degisim bozukluklari, egzersizle gelisen
dispne ve yorgunluk, sistemik inflamasyon, anksiyete-depresyon, nutrisyonel
bozukluk, iskelet kas disfonksiyonu, myopati, kardiyak performans degisimleri,
sedanter yasam bi¢imi, kortikosteroidler basta olmak tizere kullanilan baz ilaglar gibi
solunumsal ve solunumsal olmayan bir¢ok faktor egzersiz kapasitesinin azalmasinda
ve fonksiyonel bozulmada rol almaktadir. Bu nedenle hastalarin kapasitelerinin ve
fonksiyonel durumlarmin arttirilmast amaciyla uygun egzersiz egitimleri
planlanmalidir. Egzersiz egitimi alt ve iist ekstremite kaslarina uygulanan kuvvet,
esneme, dayaniklilik, giiclendirme egzersizleri ve ihtiyaca gore belirlenecek olan

solunum kaslar1 egitimini igermektedir (10, 50, 56).

KOAH’da beslenme durumu hastaligin prognozunu, yasanan semptomlari ve
sonucunda fark edilen engellilik diizeyini belirleyen 6nemli bir durumdur. Fazla kilolu
olmak da, diisiik kilolu olmak da sorun teskil edebilmektedir (57). Nutrisyonel
dengesizligin bir sonucu olarak 6zellikle ileri evre KOAH hastalarinda kilo kaybiyla
cok karsilagilmaktadir. Kilo kaybina paralel kaslarda atrofi ve solunum kasi

glicsiizliigli olusmakta ve hastaligin prognozu olumsuz etkilenmektedir(1, 10). KOAH
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hastalarinda nutrisyonel dengesizligin nedenlerinin giinliik enerji tiiketiminde artis,
besin aliminda azalma ve hipermetabolizma oldugu belirtilmistir (58). KOAH
hastalarinda nutrisyonel destek kullaniminin; viicut agirliginda, yaglh ve yagsiz viicut
kompenentinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Nutrisyonel destek
uygulanan hastalarda viicut agirliginda, kas ve yag kiitlesinde, 6 dakika yiiriime
testinde, periferik ve solunum kas giiciinde, saglik durumlarinda belirgin faydalarin
goriildiiga bildirilmistir (1, 39, 59).

2.6.3. Sigaranin Birakilmasi: KOAH’da en 6nemli risk faktorlerinden biri
olan tiitiin kullanimi olan bireyler ile  tiitiin kullanimi olmayan bireyler
karsilagtirildiginda, maruziyeti olan bireylerde solunumsal semptomlar, akciger
fonksiyon degisimleri, FEV1’deki azalma oran1 ve mortalitenin olduk¢a fazla oldugu
vurgulanmaktadir (1). Sigaranin birakilmasimin solunum fonksiyonlarindaki kaybi
Onlemesi ve hastalik semptomlarinin azaltilmasi agisindan diger tedavilerden daha
etkili ve 6nemli bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir. Ayrica uzun dénem FEV1
kaybini 6nleyen en 6nemli tedavinin sigaranin birakilmasi oldugu bilinmektedir (1,
51). Bu nedenle sigara kullanan bireylerde sigaranin birakilmasinin saglanmasi KOAH
tedavisinde ¢ok onemli bir yere sahiptir. Bu amagla destek ve davranis terapilerinin
yaninda farmakolojik tedaviler ve nikotin yerine koyma tedavileri kullanilmaktadir (1,
10).KOAH hastalarinin yaklagik %37’si tant aldiktan sonra dahi sigara kullanimini
stirdiirmektedir (60).

2.6.4. Oksijen Tedavisi ve Solunum Destegi: KOAH’da hastalik ilerledikce
gelisen hipoksemi ve hiperkapni tablolar1 nedeniyle tiim dokularin oksijenizasyonu
bozulabilmektedir. Hayati organlarin oksijenlenmesinin bozulmamasi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in oksijen tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir. Oksijen
tedavisinde amag, parsiyel arteriyel oksijen basincini 60 mmHg ve oksijen
satlirasyonunu %90’1n {izerinde tutmaktir. Bu nedenle uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT) kullanilmaktadir. Uyku saatini de kapsayacak bi¢cimde giinde 15 saat ve {izeri
uygulanan USOT un yasam siiresini arttirdigi; akciger fonksiyonlari, pulmoner arter
basinci, kalbin is yiikii, polisitemide iyilesmeye neden oldugu; efor kapasitesi, glinliik
yasam aktiviteleri ve noropsikolojik fonksiyonlar iizerinde olumlu sonuglari oldugu

bildirilmektedir (1, 61). USOT uygulamak {izere nazal kaniil, yliz maskeleri, oksijen
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rezervuar kaniiller kullanilmaktadir. Ayrica solunum kaslarmin dinlendirilmesi,
solunum mekanigi ve solunum merkezinin duyarliligmin diizeltilmesi i¢in basing
destegi saglayan noninvaziv mekanik ventilasyon desteklerinden olan siirekli pozitif
hava yolu basinct (CPAP) ve “bi-level” pozitif hava yolu basinci (BiPAP) tedavileri
ve cihazlar siklikla kullanilmaktadir (50, 61, 62).

2.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda Saghk Durumu ve Yasam

Kalitesi
2.7.1. Saghk Durumu

Saglik durumu, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve fiziksel, duygusal,
sosyal aktivitelerini gerceklestirme yetenegi olan fonksiyonel durumu iizerine sagligin
etkisi olarak tanimlanmaktadir (63). GOLD raporunda, KOAH hastalarinin hastalik
ciddiyetinin degerlendirilmesinde akciger fonksiyonlarinin, alevlenme sikliginin ve
saglik durumunun 6nemi vurgulanmaktadir (1). KOAH’l1 hastalarda kotii akciger
fonksiyonlari, solunumsal semptomlar, fiziksel yetersizlikler, eslik eden komorbid
durumlar, alevlenmeler ve sosyoekonomik ozellikler saglik durumunu etkileyen
faktorlerdir. KOAH’1n saglik durumu iizerindeki etkisi ve diisiik saglik durumu
belirleyicilerini tespit etmek i¢in yaklasik 15.000 orneklemle yapilan biiyiik bir
calismada; saglik durumunun, disik akciger fonksiyonu, Ssemptomlar ve
komorbiditelerden etkilendigi, KOAH hastalarinin saglik durumlarinin kéti oldugu ve
KOAH’1n hastalarin saglik durumunu zihinsel yonden daha ¢ok fiziksel yonden
etkiledigi bildirilmistir (13, 19). Diisiik saglik durumunun hastaneye tekrar yatma ve

mortalitenin artmasiyla iligkili oldugu saptanmistir (64).
2.7.2.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi “kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler sistemi i¢inde
algilayls bigimi” olarak tamimlanmistir. Yasam kalitesi Kisinin yasadigi yeri,
amaclarini, beklentilerini ve ilgilerini kapsayan; fiziksel ve ruhsal sagligini,
bagimsizlik diizeyini, sosyal iliskilerini, g¢evresel etkenleri, aktiviteleri, kisisel
inanglar1, yasama ve sagliga bakis agisi, beklentileri, aliskanliklar1 i¢inde barindiran

genis kapsamli bir kavramdir (9, 11, 65, 66). Kisinin arzu ettigi yasam ile mevcut
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yasam bicimi arasindaki fark yasam kalitesini yansitmaktadir. Medeni durum, is
doyumu, gelir diizeyi, sosyal olanaklar gibi birgok durumu da kapsayan yasam kalitesi,
saglik durumu 6lgtimlerinden ayrilmaktadir. Bu nedenle saglikla iliskili yasam kalitesi
terimi ortaya ¢ikmustir. Saglikla iligkili yasam kalitesi, sagligin yasam kalitesine olan
etkisinin subjektif bir ifadesi olup, degerli bir gostergedir. Hastaliga bagli iyilik halinin

ve giinliik yagam aktivitelerinin bozulmasini ifade etmektedir (9, 67).

Kronik hastaliklar ve beraberinde olusabilecek komplikasyonlar, diizenli
tedavi, bakim ve izlem gerektirmektedir. Kronik hastaliklar, Kisinin fonksiyonel
kapasitesinin ve ¢alisma performansinin diismesine, yasam kalitesinin bozulmasina,
sosyal izolasyona, ailenin yasam tarzi ve iligkilerinde olumsuz durumlara neden
olmaktadir (16, 17). Bu nedenle bireylerin hastaligi nasil algiladigi, hastaligina
yiikledigi anlam ve tepkileri hastaligin tedavisi ve uyum siirecinde biiyiik 6nem arz
etmektedir (68). Kisinin kronik bir hastaliga sahip olmasi, hastalik belirtileri ve
semptomlar1 ile bag etmek durumunda olmasi, tedavinin getirdigi zorluk ya da
kisitlamalara maruz kalmasi, gelecege yonelik yasadigi endiseler gibi pek ¢ok olumsuz
duygu fiziksel, bilissel ve sosyal yasamini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin birey lizerindeki fizyolojik sonuglarinin yaninda yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (16, 17). KOAH’ da akciger
fonksiyonlarindaki ilerleyici kayip ve ekspiratuvar hava akimi kisitlamasi, hava
hapsine neden olmakta; ilerleyici dispne, egzersiz kapasitesinde azalma, fiziksel
inaktivite, kondisyon kaybi, hastaligin ilerlemesi ve bozulmus yasam Kkalitesiyle
sonuglanan bir kisir dongiiyii olusturmaktadir (18). KOAH nedeniyle zaman igerisinde
sosyal, emosyonel ve davranissal fonksiyonlar, kendine bakim, mobilite, uyku ve
istirahat, hobilerden zevk alma gibi durumlar etkilenebilmekte ve yasam kalitesi
bozulmaktadir (69).

KOAH?’ da yasam kalitesi; solunum fonksiyon testleri, hastaligin evresi, dispne
basta olmak {izere semptomlarin siddeti, fiziksel aktivite, fonksiyonel kapasite,
hastalik siiresi, komorbidite, alevlenmeler, beslenme durumu, anksiyete, depresyon ve
sosyodemografik ozellikler gibi baz1 faktorlerden etkilenmektedir (70). Solunum
fonksiyon testlerinden FEV1 azaldik¢a yasam Kkalitesinin azaldigi, solunum

fonksiyonlart ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (11, 66). Solunum
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fonksiyon testleriyle iliskili olarak hastalik evresi arttik¢a yasam kalitesinin azaldigin
gosteren calismalarla birlikte; GOLD 2, 3 ve 4. evre hastalar arasinda yasam kalitesi
acisindan istatistiksel olarak fark olmadigini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir
(71, 72). FEV1 degerinin 1 litrenin altina inmesi durumunda yasanan nefes darligi,
hastanin giinliik yasaminin, aktivitelerinin, fiziksel, sosyal ve mental iyilik halinin de
ciddi derecede bozulmasiyla sonuglanabilmektedir (69). Objektif degerlendirmelerin
yaninda subjektif bir deneyim olan dispne, KOAH hastalarinda yasam kalitesini
etkileyen c¢cok Onemli bir semptomdur. Dispne siddeti arttikca yasam kalitesi
azalmaktadir (11, 66, 70-73). Akut ve ciddi seviyede yasanan dispne 6liim korkusuna
kadar varan strese neden olmakta, bu nedenle hastalar her tirli aktiviteden
kag¢inmaktadirlar (69).

KOAH olgularinda hastalik siiresi yasam kalitesini etkileyen diger bir
faktordiir. Bireyin hastalikla gecirdigi yillarin artmasiyla yasam kalitesinin azaldigi
bildirilmektedir (20, 21). KOAH’li hastalarda koroner arter hastaligi, diyabet,
osteoporoz, kalp yetersizligi gibi komorbiteler yaygin olarak goriilmekle beraber, bu
durumlarin yasam kalitesi iizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. U¢ ya da daha
fazla komorbid durumun eslik etmesinin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gosteren ¢alismalarin yani sira, komorbid durumlarin yasam kalitesini etkilemedigini

gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (21, 74, 75).

Goriildigi gibi KOAH’ da yasam Kkalitesini etkileyen solunum fonksiyon
testleri, hastaligin evresi, dispne basta olmak iizere semptomlarin siddeti, fiziksel
aktivite, fonksiyonel kapasite, hastalik siiresi, komorbidite, alevlenmeler, beslenme
durumu, anksiyete, depresyon ve bazi sosyodemografik ozellikler gibi bir¢ok faktor
bulunmakta olup; genel olarak hastalarin yasam kalitesi kottidiir (15, 18, 20, 70). Bu
nedenle hastalarin tedavi sonuglarini gésteren fizyolojik parametrelerinin yaninda,

yasam kalitelerinin de degerlendirilmesi biiyliik 6nem arz etmektedir (9, 66, 70).

Tiim saglik profesyonellerinin hastaya 6zgii bir tedavi plani olusturulmasi,
tedaviye uyumun saglanmasi, yasanan hastalik semptomlari, saglik durumunu ve
yasam kalitesini etkileyen faktorler ¢cergevesinde degerlendirerek bakima ve tedaviye
yansitmak kapsaminda biiyiik rolleri vardir (16, 18). Ozellikle hasta ile daha yakin

temas halinde olan hemsirelerin biitiinciil yaklasim kapsaminda, KOAH’11 hastalarinin
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saglik durumunu, dispne siddetini ve yasam kalitesini gbz oniinde bulundurarak
egitim, damismanlhik, planlama ve wuygulama siireclerini  gergeklestirmesi

gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tasarimi
Aragtirma tanimlayici Kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Eyliil 2018- 17 Mayis 2019 tarihlerinde Hacettepe Universitesi
Erigskin Hastanesi, 75 akut bakim, 75 -76- 85 ve 86 dahiliye kliniklerinde yatarak
tedavi alan ve 14 Ocak 2019- 17 Mayis 2019 tarihlerinde de Hacettepe Universitesi
Erigskin Hastanesi GoOgiis Poliklinigi ayaktan tedavi alan KOAH tanili hastalarla

yiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmammn Yapildign Kurumun Ozellikleri

Aragtirmanin  yapildigi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 75 akut
bakim, 75 -76- 85 ve 86 servisleri yatakli dahiliye klinikleridir.75 Dahiliye 29 yatak
kapasiteli, 75 akut bakim 10 yatak kapasiteli, 85 dahiliye 27 yatak kapasiteli, 86
Dahiliye 32 yatak kapasiteli kliniklerdir. 75 Dabhiliye, 75 Akut Bakim, 86 Dahiliye
servislerinde 9’ar hemsire, 85 Dahiliye servisinde 8 hemsire ¢alismakta olup, calisma
saatleri 24 saatte 2 ya da 3 sift seklinde diizenlenmektedir. Hastalar siklikla tani, tedavi,
izlem, yakin takip amaglariyla yatmaktadir. KOAH tanili bireyler hastalarin biiyiik

¢ogunlugunu olusturmaktadir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii bir diger yer olan Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Gogiis Poliklinigi’nde 4 muayene odasi, solunum fonksiyon testi, diffiizyon
kapasitesi testi ve alerji testi gibi testlerin yapildig: bir solunum ve alerji labrotuvari,
bronkoskopi, biyopsi, torasentez, torakoskopi gibi islemlerin yapildig: bir bronkoskopi
iinitesi bulunmaktadir. Poliklinikte astim, alerjik hastaliklar, akut-kronik bronsit,
KOAH, akciger kanseri, akciger zar1 hastaliklari, mezotelyoma, akcigerin infeksiyoz
hastaliklari, pndmoni, tiiberkiiloz, interstisyel akciger hastaliklari, sarkoidoz, akciger
embolisi, mesleksel akciger hastaliklari, uykuda solunum bozukluklar1 ve sigara

bagimliligr gibi vakalarin tan1 ve tedavisi yapilmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde 75 akut bakim, 75-76-85-86
dahiliye servislerinde yatan ve gogiis poliklinigine basvuran KOAH hastalar

arastirmanin evrenini olusturmustur.

1 Eyliil -15 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilan 6n uygulama sonucunda
aragtirma Kkriterlerine uygun ve arasgtirmayr kabul eden 20 hastaya ulasilmistir.
Uygulanan SGRQ, CAT ve Dispne-12 Olgekleri arasinda pearson korelasyon
iligkilerine bakilmistir. SGRQ ile CAT puanlar arasinda 0,59, SGRQ ile Dispne-12
puanlar1 arasinda 0,56 korelasyon bulunmustur. Bu korelasyon katsayilari temel
alinarak, pearson korelasyon katsayilarinin anlamli bulunabilmesi i¢in; etki biiytikliigii
0,30, %90 giic ve 0,05 yanilma pay1 ile arastirmaya en az 112 hasta alinmasi1 gerektigi
hesaplanmistir. 1 Eyliil 2018-17 Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirma kriterlerini
tasiyan 130 hastaya ulasilmis, dahiliye servislerinde bulunan 18 hastanin solunum
fonksiyon testi sonuglarina ulasilamadig i¢in bu hastalar, arastirmadan ¢ikarilarak

calisma 112 hasta ile tamamlanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e  40-65 yas araliginda olan,

e GOLD kriterlerine gore KOAH tanis1 alan (post bronkodilator
FEV1/FVC <%70)

e Calismanin yiiriitiildiigii kurumda ayaktan veya yatarak hizmet alan

e Koopore, bilinci agik, kisi-yer-zaman oryantasyonu bulunan (Glaskow
Koma Skalasi (GKS) Puani: 15)

e lletisime engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan,

e Evde ve bulundugu klinikte oksijen, CBAP, BIiPAP, inhaler

tedavilerden birini alanlar

e Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

e Sozel iletisime gegmekte zorluk yasanan bireyler (entiibasyon, GKS

puani15 puanin altinda olan, trakeostomi, deliryum, vb.)

e Sizofreni, demans gibi diisiince siirecini bozan psikiyatrik rahatsizlig

bulunanlar,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ¢calisma kapsami disinda

birakilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Hasta Bilgi Formu (EK-4)

Hasta bilgi formu ilgili literatiir taranarak (2, 7, 8, 76-78) hastalarin tanimlayici
ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin yer aldig1 iki boliimden olusturulmustur. Formun ilk
béliimiinde yas, cinsiyet, BKI, sosyal giivencesi, medeni durumu, sigara kullanim
Oykiisii, yasama sekli, egitim ve ¢aligma durumu, gelir diizeyi gibi 6zelliklerle ilgili
sorular yer alirken; ikinci boliimde kronik hastaliklar, KOAH siiresi ve evresi, Son bir
yildaki alevlenme ve hastaneye basvuru sikligi, FEV1/FCV degerleri, KOAH’ a
yonelik kullanilan ilaglar ve cihazlar, kullanilan diger ilaclar, hastanede yatis nedeni

ve siiresi gibi sorular yer almaktadir.
3.5.2. KOAH Degerlendirme Testi -CAT (EK-5)

KOAH degerlendirme testi, Jones ve ark. tarafindan (2009) KOAH’da saglik
durumunu 6l¢mek, hastalik etkisi ve siddetini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (78).
Ulkemizde Yorgancioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilmis gecerlik giivenirlik
caligsmasinda, CAT giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0,91, madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,62-0,79 arasinda bulunmustur (79). Sekiz sorudan
olusan test, hastaligin derecelendirilmesi, semptomlarin puanlanmasi ve hastanin
yasam kalitesine etkisi lizerine bilgi vermektedir. Nefes darligi, okstiriik, balgam
¢ikarma gibi sorunlari, ek olarak yorgunluk, uyku sorunlar1 gibi semptomlar1 da
kapsamaktadir. Her soru igin 1-5 arasinda puanlama yapilmaktadir (0: semptom yok,

5: ciddi semptom). Puanlama sonunda puanlar azaldik¢a hastalik siddetinin azaldig1
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ve saglik durumunun iyiye gittigi saptanmaktadir. Milkemmel saglik durumu: 0 puan

(minimum puan), en kotii saglik durumu: 40 puan (maksimum puan) seklindedir (78).
3.5.3.Dispne -12 Olc¢egi (EK-6)

Yorke ve ark. tarafindan (2010) gelistirilen dispne siddetini 6l¢en toplam 12
maddeden olusan, dortlii likert tipte (0: hig, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi) bir 6l¢ektir (80).
Gok Metin ve Helvaci tarafindan (2018) yapilan Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda dlgegin Cronbach alfa degeri 0,97 olarak belirtilmistir (81). Olgegin
fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt boyutu mevcuttur. Ilk 7 maddesi alinan
havanin biitiin akcigerlere dolup dolmadigini, nefes alip verirken yasanan zorluk ve
gereken cabanin sorgulandigi dispnenin hastalarda yasattigi fiziksel kisithiliklart
dlgmektedir. Olgegin diger 5 maddesi ise nefes darligindan kaynaklanabilecek stres,
sinirlilik ve depresyon gibi duygusal durumlari sorgulamaktadir. Fiziksel boyutun
maksimum puani 21, duygusal boyutun maksimum puan ise 15'tir. Toplamda dlgekten
aliabilecek minimum puan 0, maksimum puan 36’dir. Dispne siddeti dlgekten alinan

puanlarla dogru orantili olup, puanlar arttik¢a dispne siddeti artmaktadir (80) .

3.5.4. Saint George Solunum Anketi (Saint George Respiratory
Questionnaire- SGRQ) (EK-7)

SGRQ, Jones tarafindan (2001) KOAH’I1 hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (82). Ulkemizde, Polatl ve ark.
(2013) tarafindan SGRQ toplam ve alt boyut puanlarinin farkli hastalik evreleri ve
siddetlerine gore anlamli olarak (p<0.001) ayirt ettigi ve solunum fonksiyon testleriyle
anlaml diizeyde iliski (p<0.001) gosterdigi saptanmistir. SGRQ’nun giivenirlik
analizinde Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi tim olgek igin 0,88 olarak
hesaplanmustir (83). Olgek semptom, his (etki) ve aktivite olmak iizere ii¢ béliim ve 50
maddeden olugsmaktadir. Semptomlar boliimiinde (8 madde) oksiiriik, balgam, nefes
darhi@ diizeyi gibi semptomlar sorgulanmaktadir. Olgegin his (etki) bdliimiinde (26
madde) hastaligin giinliik yasama etkilerini ayrintili sekilde irdelemektedir. Aktivite
(16 madde) boliimiinde nefes darligina sebep olabilen ya da kisitlanan fiziksel
aktiviteler yer almaktadir. Anketin {i¢ boliimiiniin ayr1 ayr1 puanlanarak hesaplanmasi

ile toplam puan elde edilmektedir. Anketin alt boyutlarindan ve total Olgekten
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aliabilecek puanlar 0-100 arasinda olup, O normal duruma, 100 ise maksimum

engellilige isaret etmektedir (84, 85).
3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 75 akut bakim, 75-76-85-86 dahiliye
Kliniklerinde ve gogiis polikliniginde arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
hastalara arastirma hakkinda 6n bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalara “Hasta Bilgi Formu”, “KOAH degerlendirme testi- CAT”, “Dispne -12” ve
“St. George Solunum Yasam Kalitesi Anketi —SGRQ”’ o6l¢ekleri uygulanmaistir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplanmis olup, goriisme her bir

hasta i¢in yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.
3.7. Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden faydalamilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri igin siklik (sayz,
yiizde) dagilimlari, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri icin ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullanilmustir. Iki
bagimsiz sayisal degisken arasindaki iligkiler Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi
ile yorumlanmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann Whitney U Testi ile
bakilmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis Analizi
ile incelenmistir. Kruskal Wallis Analizi sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in ikili Mann Whitney U
testi kullamilmis ve grup sayilarina goére Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Arastirmada p degerinin 0,05’in altinda olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmammn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (GO 18/607) alinmistir (EK-1).
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Ek olarak Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinden gerekli kurum izinleri
alimmustir (EK-2). Arastirma ile ilgili hastalara agiklama yapilmis arastirmaya katilan
hastalardan yazili bilgilendirilmis onamlart alinmistir (EK-3). Ayrica g¢alismada
kullanilan oSlgeklerin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta

araciligiyla 6lgek kullanim izni alinmigtir (EK-9).
3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma verileri Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dahiliye Klinikleri

ve Gogiis Polikliniginde bulunan hastalarla ve tek merkezle sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgularinda, 6ncelikle hastalarin tanimlayici ve tibbi 6zelliklerinin
dagilimlari, 6lgek puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler, sonra tanimlayici ve tibbi
ozelliklerin saglik durumu (CAT), dispne siddeti (Dispne-12) ve yasam kalitesi
(SGRQ) ile iligkisi sunulmus, son kisimda ise hastalarin saglik durumu, dispne siddeti

ve yasam kalitesinin birbirleriyle iliskisine ait bulgulara yer verilmistir.

4.1. Hastalarin Tanimlayic1 ve Tibbi Ozellikleri

4.2. Olgek Puanlarma Iliskin Bulgular

4.3. Tanimlayic1 Ozellikler ile Olgek Puanlarmin Iliskisine Yonelik Bulgular

4.4. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Olgek Puanlarmin Degisimine iliskin
Bulgular

4.5. Olgek Puanlarmin Iliskisine Yonelik Bulgular
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Bu kisimda arastirmaya dahil edilen hastalarin tanimlayici 6zellikleri, KOAH,

KOAMH tedavisi ve diger tibbi bilgilerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi (n=112)

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 35 31,2
Erkek 77 68,8
Yas
40-50 Yas 17 15,2
51-60 Yas 51 45,5
61-65 Yas 44 39,3
Sosyal giivence
Var 110 98,2
Yok 2 1,8
Medeni durum
Evli 90 80,4
Bekar 22 19,6
Yasama sekli
Tek Basina 22 19,6
Esiyle veya Esi ve Cocuklartyla 90 80,4
Egitim diizeyi
[Ikokul ve alt1 55 49,2
Ortaokul mezunu 12 10,6
Lise ve lizeri 45 40,2
Cahsma durumu
Caligmiyor 20 17,8
Emekli 73 65,2
Calistyor 19 17,0
Gelir diizeyi
Gelir, giderden az 57 50,9
Gelir, gidere esit 46 41,1
Gelir, giderden fazla 9 8,0
Beden kitle endeksi
<18,5 “Zayif” 3 2,7
18,5-24,9 “Normal kilolu” 41 36,6
25-29,9 “Fazla” veya >30 “Obez” 68 60,7
Sigara kullanimi
Yok 20 17,9
Birakmis 56 50,0
Var 36 32,1
Sigara birakma siiresi (n=56)
1-3 Y11 Once 18 32,2
4-9 Y1l Once 18 32,2
10 Y1l ve Uzeri 20 35,6
Sigara paket/yil (n=92) Med=40 (Min=1 Maks=128)
1-40 49 53,4
41 ve Uzeri 43 46,6

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
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Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin yer aldig:r Tablo 4.1.
incelendiginde; hastalarin %68,8’inin erkek oldugu ve c¢ogunun (%84,8) 50 yas
tizerinde oldugu goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun evli (%80,4), esi veya
cocuklariyla yasadigr (%80,4) ve emekli (%65,2) oldugu, yariya yakininin ilkokul ve
altt (%49,2) egitim diizeyinde bulundugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin yarisinin (%50,9) ekonomik durumunu gelir giderden az olarak tanimladigi
gorilmektedir. Hastalarin sigara dykiisiine bakildiginda ise; %32,1’inin halen sigara
kullandig1, sigara kullanmayi birakanlarin (%50,0) %64,4’tiniin son 9 yil i¢inde
sigaray1 biraktigi goriilmektedir. Sigara kullanan ve birakanlarda toplam sigara

kullanim stire ortancast ise 40 paket /y1l olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.2. KOAH ve tedavisine iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=112)

Say1 Yiizde
KOAH siiresi (y1l) Med=4,5 (Min=1 Maks=25)
1-5Y1l 62 55,4
5 Yildan Fazla 50 44,6
FEV1(litre)
0-1 litre 31 27,7
1,1-2 litre 55 49,1
2,1-3 litre 26 23,2
FEV1 (Beklenen) Med=52,5 (Min=19, Maks=94)
19-50 49 43,7
51-94 63 56,3
FVC (Beklenen) Med =71,5 (Min=31, Maks=122)
FEV1/FVC Med=62,4 (Min=37, Maks=70)
KOAH evresi
Evre 1 8 7,1
Evre 2 57 50,9
Evre 3 31 27,7
Evre 4 16 14,3
KOAH cihaz kullanim durumu
Var 74 66,1
Yok 38 33,9
KOAH tedavisi icin kullamlan cihazlar *
Oksijen konsantratorii 58 78,4
BIPAP cihazi 21 28,4
Nebiilizator 49 66,2
Tedavide kullamilan ajanlar
*Med=3(Min=1, Maks=4)
Beta2-Agonist 105 93,8
Antikolinerjik 97 86,6
Kortikosteroid 70 62,5
Metilksantinler 16 14,3
Antibiyotikler 14 12,5
Mukolitikler 3 2,7
Son 1 yilda KOAH alevlenme durumu
Var 88 78,6
Alevlenme sayis1 *Med=2 (Min=1, Maks=15)
Yok 24 214

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *KOAH tedavisi igin kullanilan cihazlar ve
ajanlarda birden fazla cevap oldugu igin n katlanmustr.
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Tablo 4.2.°de KOAH ve tedavisine iliskin Ozelliklerin dagilimma yer
verilmistir. Buna gore 6rneklemi olusturan hastalarin KOAH siiresi ortancasi 4,5 yil
ve yarisinin 2. evrede (%50,9) oldugu goriilmektedir. Tabloda gosterilmemekle
beraber kadinlarin %57,1’inin 1 ve 2. evrede oldugu bulunmustur. Hastalarin solunum
fonksiyon testi sonuglari incelendiginde, FEV1 degeri ortancasinin 52,5 ve hastalarin
yarisinin (%49,1) FEV1 litre degerinin 1,1-2 litre araliginda, FVC degeri ortancasinin
ise 71,5 ve FEV1/FVC degeri ortancasmin 62,4 oldugu bulunmustur. Hastalarin
%358’inin oksijen tedavisi aldig1 ve %66,1’inin bir cihaz kullandigt; bu cihazlarin
oksijen konsantratorii (%78,4), BIPAP cihazi1 (%28,4), nebiilizator (%66,2) seklinde
dagilim gosterdigi goriilmektedir. KOAH tedavisinde kullanilan ilaglara bakildiginda
beta2-agonistler (%93,8), antikolinerjikler (%86,6) ve kortikosteroidler (%62,5)
baslica kullanilan ajanlardir.  KOAH hastalar1 i¢in 6nemli bir durum olan
alevlenmelere bakildiginda %78,6’sinin son 1 yilda KOAH alevlenme yasadigi ve

KOAH alevlenme sayis1 ortancasinin 2 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Hastalarin diger tibbi bilgilerine iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=112)

Say1 Yiizde
Son 1 yilda acile bagvurma
Evet 82 73,2
Acile basvurma sayis1t Med=3 (Min=1, Maks=30)
Hayir 30 26,8
Son 1 yilda poliklinige basvurma
Evet 105 93,7
Poliklinige bagvurma sayis1 Med=4 (Min=1, Maks=40)
Hayir 7 6,3
Eslik eden hastahk durumu
Var 93 83,0
Yok 19 17,0
Eslik eden hastalhik sayisi: Med=2 (Min=1, Maks=6)
1-2 51 54,8
3 ve lizeri 42 45,2
Eslik eden hastahiklar*
Hipertansiyon 40 43,0
Diyabet 40 43,0
Koroner Arter Hastaligi 30 32,3
Kalp Yetersizligi 29 31,2
Uriner Sistem Hastaliklar 18 194
Depresyon 12 12,9
Kanser 9 9,7
Diger Kardiyak Sorunlar 8 8,6
Hiperlipidemi 8 8,6
Otoimmiin Hastalik 7 75
Endokrin Sistem Hastaliklar1 7 75
Gastrointestinal Sorunlar 6 6,5
Karaciger Hastaliklar1 6 6,5
Diger ** 10 10,8
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Tablo 4.3.(Devam): Hastalarin diger tibbi bilgilerini iliskin 6zelliklerin dagilimi

Say1 Yiizde
KOAH tedavisi disinda ila¢ kullanim
Evet 91 81,3
Hayir 21 18,7
KOAH tedavisi disinda kullanilan ilag¢ sayis1
Med =5 (Min=1, Maks=12)
1-3 34 37,4
4 ve lizeri 57 62,6
Kullanilan diger ilaglar*
Antihipertansifler 80 88,0
Proton Pompa Inhibitérii 57 62,6
Antikoagiilan-Antiiskemik 55 60,4
Antidiyabetik 39 42,9
Sitatinler 30 33,0
Ditiretik 21 23,1
Antibiyotik 21 23,1
Hormonal ilaglar 16 17,6
Anksiyolitik Antidepresanlar 15 16,5
Mineral Ilaclar 10 11,0
Antiepileptikler 7 1,7
Diger *** 19 20,9
Dabhiliye Servisinde Yatis Siiresi: Med=16 (Min=5,
Maks=68)
5-15 giin 24 44,4
16 giin ve tizeri 30 55,6
Dabhiliye Servisinde Yatis Nedeni*
Pnomoni 21 38,9
KOAH Alevlenme 17 31,5
Akut Solunum Yetmezligi 3 5,6
Endokrin Sistem Sorunlari 3 5,6
Uriner Sistem Sorunlart 3 5,6
Enfeksiyon 3 5,6
GIS Sorunlar 3 5,6
Siv1 Elektrolit Dengesizligi 3 5,6
Diger Solunum Sistem Sorunlari 2 3,7
Kardiyak Sorunlar 1 1,9

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *Eslik eden hastalik, kullanilan ilag sayisi ve
dahiliye servisinde yatis nedeni bir hasta i¢in birden fazla se¢enek uygun olabildigi i¢in n katlanmustir.
** Norolojik hastaliklar (4), astim (3), uyku apnesi (2), osteoporoz (1) *** Antiviraller (6),

imminsupresif (5), safra asidi preparati (3), vitamin (3), antiromatizmal (2),
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Aragtirmaya katilan hastalarmn KOAH disinda diger tibbi bilgilerine iliskin
Ozelliklerin yer aldig1 Tablo 4.3. incelendiginde; hastalarin son 1 yilda acile bagvurma
(%73,2) ortancast 3, poliklinige bagvurma (%93,7) ortancasi 4 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin  %83’tinde  KOAH’a eslik eden ortalama 2,1 hastaligin oldugu
goriilmektedir. Eglik eden hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugunu hipertansiyon (%43,0),
diyabet (%43,0), koroner arter hastaligi (%32,3) ve kalp yetersizligi (%31,2)
olusturmaktadir. Calismamizda tabloda belirtilmemekle beraber, hastalarin
%61,9’unda en az bir kardiyovaskiiler hastalik, %12,9’unda depresyon oldugu
saptanmigtir. Hastalarin %81,3’ii KOAH tedavisi disinda ila¢g kullanmakta olup;
kullanilan ilag sayist ortancasinin 5 oldugu goriilmiistiir. Kullanilan ilaglarin biiytlik
cogunlugunu antihipertansifler (%88,0), proton pompa inhibitori (%62,6),
antikoagiilan-antiiskemik (%60,4), antidiyabetik (%42,9) ve sitatinler (%33,0)
olustugu bulunmustur. Dahiliye servislerinde yatan hastalarin (%48,2) yatis siiresi
ortancasi 16 giin olup, baslica yatig nedenlerini pnomoni (%38,9) ve KOAH alevlenme

(%31,5) olusturmustur.
4.2. Ol¢ek Puanlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Olgek puanlarina iliskin tanimlayic istatistikler (n:112)

Olcek Medyan Minimum Maksimum
CAT 29,0 9,0 40,0
Dispne Fiziksel Boyut 14,0 3,0 21,0
Dispne Duygusal Boyut 10,0 0,0 15,0
Dispne Toplam 26,0 3,0 36,0
SGRQ Semptom 71,4 26,5 100,0
SGRQ His 63,0 17,9 99,3
SGRQ Aktivite 70,6 19,1 100,0
SGRQ Toplam 69,5 25,9 97,7

Tablo 4.4.’te CAT, Dispne-12 Olgegi ve SGRQ puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin CAT puani ortancasi 29,0,
Dispne-12 Olgegi fiziksel boyut puani ortancasi 14,0, duygusal boyut puani ortancasi
10,0 ve toplam boyut puani ortancasi 26,0 olarak hesaplanmistir. Yasam kalitesi 6lcegi
puan ortancalart ise, SGRQ semptom boyutu 71,4, his boyutu 63,0, aktivite boyutu
70,6 ve toplam boyutu 69,5 olarak hesaplanmistir.
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4.3. Tammlayia Ozellikler ile Olcek Puanlarmmn iliskisine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.5. Cinsiyete gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Say1 Medyan Mim-Maks M.U.* p
CAT Puami Ié:(‘;‘;‘ ?? gég ((19(:305;) 2,131 0,033**
Sl T R
el T
e odn %8060y g
oS an &4 G0 Ly o
SGRQ His Puani Iéff;‘l: :75? 57;’8 gi;ggg 1,667 0,096
oA Ln % T8 D oy g
AN T

Min: Minimum, Maks: Maksimum, *M.U. Mann Whitney U test istatistigi degeridir. **p<0,05

Tablo 4.5.’te cinsiyete gére CAT puanlari, Dispne-12 Olgegi ve SGRQ’dan

alinan puanlara yer verilmistir. Tablo incelendiginde; kadin hastalarin CAT puanlari,

Dispne-12 Olgeginin fiziksel, duygusal boyut ve toplam puani erkek hastalardan

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Yas gruplarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Say1 Medyan  Min-Maks K.W.* p

Yas
1 4050 17 240  (10-40) 0,012
CAT Puam: 2. 51-60 51 270 (9-38) 8792 Fark:
3. 61-65 44 320  (13-40) 2.3
1 4050 17 140  (3-21) 0,038**
ggﬁepif;fse' 2. 5160 51 140  (4-21) 6,564 Fark:
3. 61-65 44 175 (7-21) 1-3
_ 1. 4050 17 110 (0-15)
Dispne Duygusal - 5 5160 51 100  (0-15) 1,513 0,469
oyut Puani
3. 6165 44 110 (0-15)
_ 1 4050 17 270 (3-36)
E&Zﬂ?e Toplam 5 5160 51 240  (7-36) 3036 0,140
3. 6165 44 275  (7-36)
SGRO 1 4050 17 729  (31,2-88.3)
Semptom 2. 5160 51 6655  (265-100) 3649 0,161
Puani 3. 6165 44 763  (42,1-100)
_ 1. 4050 17 574  (18,4-88.7)
?S;? His 5 5160 51 630  (17,9-992) 1502 0472
3. 61-65 44 669  (19,3-99.2)
14050 17 670  (31,7-99.8)
ifai? Aktivite 5 5165 51 706  (31,7-100) 4885 0,087
3. 61-65 44 775 (19,4-100)
1 4050 17 693  (27,7-89.8)
ggfl? Toplam 5 5160 51 660  (325:930) 2798 0,247
3. 61-65 44 743 (259-97.7)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, *K.W.: Kruskal Wallis. * *p<0,05

Tablo 4.6.°da yas gruplarin gore CAT puanlari, Dispne-12 Olgegi ve
SGRQ’dan alinan puanlara yer verilmistir. Tablo incelendiginde; 61-65 yas
grubundaki hastalarin CAT puanlart 51-60 yas grubundaki hastalardan anlamli
derecede daha fazladir. Dispne-12 Olgegi fiziksel boyut puani ise 61-65 yas
grubundaki hastalarda 40-50 yas grubundaki hastalara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).
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karsilastirilmasi

Paket/y1l Say1 Medyan Min-Maks M.U.* p
e KB B EC 6 oo
Bowu Punm 41 veazer R I 1800 0070
Bowt P dtveasi #3110 (019 200 00s
I[’)LIIZFI)ITe Toplam 1_143e iizeri jg g%:g 8:28 -1,990 0,047**
PR SR v R
sorgm . 5 S GERT e oo
I -

Min: Minimum, Maks: Maksimum, M.U.* Mann Whitney U. **p<0,05

Tablo 4.7.de sigara kullanim miktarina gére CAT puanlari, Dispne-12 Olgegi

ve SGRQ’dan aldiklar1 puanlara yer verilmistir. Tablo incelendiginde 41 paket/ y1l ve

lizeri sigara kullammi olan hastalarda CAT Puani, Dispne-12 Olgeginin duygusal

boyut puani ve toplam puani, SGRQ semptom puani, SGRQ his puant ve SGRQ

toplam puani 1-40 paket/yil sigara kullanimi olan hastalardan anlamli derecede daha

yiiksektir (p<0,05).

4.4, Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Olcek Puanlarimin Degisimine

Mliskin Bulgular

Tablo 4.8. FEV1 degerlerine gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

FEV1 (%) Say1 Medyan Min-Maks M.U.* p
CAT Puam o o 200 ((191_'3480)) 4631 0,000%
e U T N
Bowut Puns = s 8 50 i 3198 0001
I N - T
P 510 B a4 (mseey M09 0000
SGRQHisPum g 54 B s (79403 00 0000
o e e R
o T e B s Geaan e oo

Min: Minimum, Maks: Maksimum, *M.U. Mann Whitney U **p<0,05
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Tablo 4.8.°de FEV1(beklenen) yiizdelik degerlerine gore CAT puanlari,

Dispne-12 Olgegi ve SGRQ’dan aldiklar1 puanlara yer verilmistir. Tabloya gore;

FEV1 degeri %50 ve altinda olan hastalarda CAT puani, Dispne-12 Olgeginin fiziksel

boyut puani, duygusal boyut puan1 ve toplam puani, SGRQ semptom puani, his puant,

aktivite puan1 ve toplam puani FEV1 degeri %51- %94 arasinda olan hastalardan

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.9. KOAH evresine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Say1 Medyan Min-Maks M.U.* p
CATPum O 538 ((191-_353) 4708 0,000%*
™ sy 5 o G 4w oon
Dispne Evre 1-2 65 9,0 (0-15)
5&‘;’3“53' Boyut  Evre 3-4 47 13,0 (1-15) -3,191  0,001**
CigreToplam Eue 2 % 20 OF sems oo
R
oRQHs  Evel2 oS3 (1509 oy oo
soRaAe Erels S0 S0 g aow
rom T Ewesd @ T2 (mpern 13 0000

Min: Minimum, Maks: Maksimum, *M.U. Mann Whitney U **p<0,05

Hastalarin KOAH evresine gore CAT puanlari, Dispne-12 Olgegi ve SGRQ

puanlarinin karsilastirildigi Tablo 4.9. incelendiginde 3. ve 4. evredeki hastalarin CAT

puani, Dispne-12 Olgeginin fiziksel boyut puani, duygusal boyut puan1 ve toplam

puani, SGRQ semptom puani, his puani, aktivite puani ve toplam puanmi 1. ve 2.

evredeki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.10. Eslik eden hastalik durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Eslik eden hastalik Say1 Medyan Min-Maks M.U.* p
CAT Puan: var ” gg:g 8'5‘}‘3%) 2053 0040%*
il - - B
el T
OsreTon v 0 m o bm o
P vk 19 o Eigfég% 0116 0907
SGRQ His Puam ¥§rk ig gg:;‘ Eg:g:gg:g -1,698 0,090
b o 1 650 (oa;y 262 0005
ls)l?ai? Topkam \\;;i 23 ;;2 g;;gig 2,043 0,041%*

Min: Minimum, Maks: Maksimum, *M.U. Mann Whitney U * *p<0,05

Tablo 4.10.’da KOAH’ a eslik eden bagka bir hastalik bulunma durumuna gore
CAT, Dispne-12 Olgegi ve SGRQ puanlarinin degisimi yer almaktadir. KOAH’ a eslik

eden hastaligi olan bireylerin CAT, SGRQ aktivite ve toplam puaninin ek bir hastalig

olmayan bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

Tablo 4.11. Eslik eden hastalik sayisina gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Eslik eden hastahik Say1 Medyan Min-Maks M.U.* p
T T
BowPum | dveUmei a2 70 () 289 oooew
gg)s}f)urlePgsr)ll? e ;-\Zfe Uzeri ?1; lsi,5632 (?(;_1155)) -3,468 0,001**
I[’)lllsarr)lrl]e Toplem g-\zfe Uzeri 151; 2;:2451 g:gg; -3,380 0,001**
§1(13a|§11Q Semplom ?13-\2'e Uzeri 151; gg,ig Eig,gjgoz)) -3,602 0,000**
SGRQ His Puant ?13-\2'e Uzeri 2; 3(15,;?1 gg,g:gé,g -3:462 0,001+*
A WV T BT
b svelmri 42 755 (ssory 367 0000

Min: Minimum, Maks: Maksimum, *M.U. Mann Whitney U **p<0,05
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Tablo 4.11.°de KOAH’a eslik eden hastalik sayisina gére CAT, Dispne-12
Olgegi ve SGRQ puanlarinin degisimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde KOAH’ a
eslik eden 3 ve daha fazla hastaliga sahip bireylerde CAT puani, Dispne-12 Olgeginin
fiziksel boyut puani, duygusal boyut puani, toplam puani ile SGRQ semptom puant,
his puani, aktivite puani ve toplam puani eslik eden hastalik sayis1 1-2 olan hastalara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
4.5. Olg¢ek Puanlarmin Iliskisine Yénelik Bulgular

Tablo 4.12. Olgek puanlari arasindaki Iliskilerin karsilastirilmast

1 2 3 4 5 6 7 8

1. CAT Puani L 1,000

2. Dispne Fiziksel r ,759™ 1,000

Boyut Puani p 0,000 -

3. Dispne r ,666~ ,687 1,000

l[))uygusal Boyut o 0,000 0,000 ]

uani

4. Dispne Toplam 7767 ,919™ 910 1,000
Puani 0,000 0,000 0,000 -

5. SGRQ Semptom 734 698 593 696 1,000
Puanm 0,000 0,000 0,000 0,000

6. SGRQ His Puant 5900 0,000 0,000 0,000 0,000 -

664" 548" 559 593" 548" 695 1,000
Puani 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

7. SGRQ Aktivite

r

p

r

p -

r 7517 7387 754 808" ,734™ 1,000
p

r

p

r

8. SGRQ Toplam 803" 754" 743 809" 793" 963" ,837"" 1,000
Puani p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -

r:Spearman’s Rho Korelasyon *:p<0,05 **:p<0,01

Tablo 4.12°de CAT, Dispne-12 Olgegi, SGRQ puanlar1 ve alt boyutlarinimn
birbirleriyle iliskisine yer verilmistir. CAT puani, Dispne-12 Olgeginin fiziksel boyut
puani, duygusal boyut puani ve toplam puani ile SGRQ semptom puani, his puani,
aktivite puani ve toplam puani arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlaml
iliskiler bulunmustur (p<0,05). CAT Puani ile Dispne-12 Olgeginin fiziksel boyut
puani ve toplam puani ile SGRQ semptom puani, his puani ve toplam puani arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyde, Dispne-12 Olgeginin duygusal boyut puani, SGRQ
aktivite puam arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal iliski goriilmektedir

(p<0,05).



41

Dispne-12 Olgeginin fiziksel boyut puani, Dispne-12 Olgeginin duygusal
boyut puan1 ve Dispne-12 Olgeginin toplam puani ile SGRQ his puani, SGRQ toplam
puani arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde, SGRQ semptom puani ve SGRQ aktivite

puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde dogrusal iliski goriilmektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA
Bu béliimde asagida bulunan ilgili bagliklara yonelik tartismaya yer verilmistir.
5.1. Olgek Puanlarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Tammlayic1 Ozellikler ile Olgek Puanlarinmn iliskisine Yénelik Bulgularin

Tartisilmast

5.3. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Olgek Puanlarmin Degisimine Iligkin
Bulgularin Tartigilmasi

5.4. Olgek Puanlarmin iliskisine Y6nelik Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

KOAH’I1 hastalarda kotii akciger fonksiyonlari, solunumsal semptomlar,
fiziksel yetersizlikler, eslik eden komorbid durumlar, alevlenmeler ve sosyoekonomik
ozellikler gibi birgok neden hastalar tizerinde olumsuz sonuglar olusturmaktadir (19).
Literatiirde KOAH hastalarinda saglik durumunun koti (79) etkilendigi, hastalarin
ozellikle ileri evrelerde ciddi diizeyde dispne yasadigi (79, 86, 87) ve yasam
kalitelerinin diistik (19, 20, 79, 81) oldugu bildirilmistir. GOLD (2019) raporuna gére
KOAH hastalarinda saglik durumunu, semptom diizeyini 6lcen CAT puaninin 10 ve
tizerinde olmasi yiiksek semptom olarak kabul edilmektedir (1). Yorgancioglu ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada CAT puan ortalamasi 17,8+9,5, SGRQ puan
ortalamalar1, semptom 61,8+19, his 42,9+25,1 aktivite 52,3+23,2 ve toplam 59,1+19,5
oldugu bildirilmistir (79). Amado ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada Dispne-
12 Olgegi ortalamast 12,32+7,64 olarak hesaplanmistir (88). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde CAT puan ortancast 29,0, Dispne-12 toplam boyut puani
ortancasi 26,0 ve SGRQ puanlar1 ortancasi1 semptom 71,4, his 63,0, aktivite 70,6 ve
toplam 69,5 olarak hesaplanmis olup, arastirmaya dahil edilen 65 yas alti KOAH’ larin
saglik durumunun kotii, dispne siddetlerinin fazla ve yagam kalitelerinin kétii oldugu
belirlenmistir. Caligmamiz ile Yorgancioglu ve Amado ark. ¢aligmalarindaki 6lgek
puani ortalamalar1 arasindaki farkin, arastirmamizda stabil KOAH hastalarininn
yaninda; KOAH alevlenme, pnoémoni ve akut solunum yetmezIligi gibi tanilarla
hastanede yatanlarin (%48,2) biiyiik c¢ogunlugunu (%76,0) olusturmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.2. Tammlayicr Ozellikler ile Olcek Puanlarmn Iliskisine Yénelik

Bulgularin Tartisiimasi

KOAH’da saglik durumu, dispne siddeti ve yasam kalitesi cinsiyet, yas, sigara
kullanim1 gibi durumlardan etkilenebilmektedir. Cinsiyete gore saglik durumu ve
dispne siddeti diizeylerine bakildiginda; erkekler ile ayn1 KOAH evresindeki
kadinlarda saglik durumunun daha diisiik ve dispne siddetinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (89-91). DeMeo ve ark. (2018) tarafindan yapilan 65 yas alt1 2522 kisinin
yer aldigi calismada; kadinlarin erkeklere gore daha siddetli dispne yasadigi
bildirilmistir (91). Cinsiyete gore dispne basta olmak tizere KOAH semptom yiikiinde
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meydana gelen, kadinlar aleyhine bu farkliligin; biyolojik, genetik, anatomik,
hormonal, sosyal ve gevresel faktorlerden kaynaklandigi ve bunlarin; kadinlarin
KOAH’ 1n en 6nemli etkeni olan sigaraya karsi daha duyarli olmasindan ve akciger
fonksiyonlarinda daha hizli koétilesmenin  yasanmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir (89, 92-94). Calismamizda da literatiire uyumlu sekilde, saglik
durumu, fiziksel ve duygusal alt boyutlariyla dispne siddetinin cinsiyetten etkilendigi,
erkeklere gore kadinlarda saglik durumunun koétii ve dispne siddetinin anlaml diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

KOAH’I1 hastalarda cinsiyetin yasam kalitesine etkisi incelendiginde,
literatiirde bununla ilgili ¢eliskili bulgular mevcuttur. Bazi calismalarda yasam
kalitesinin kadinlarda daha kotii oldugu bildirilirken (91, 92, 95, 96), bazilarinda da
cinsiyetin yasam Kkalitesi {izerine bir rol oynamadigi bildirilmistir (20, 97, 98).
Raherison ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin SGRQ toplam
puani erkeklere gore daha fazla bulunarak, kadinlarda yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (96). Ahmed ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise
caligmamiza benzer sekilde SGRQ tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda kadin ve
erkekler arasinda anlamli fark olmadigi, cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi
belirtilmistir (20). Calismamizda yasam kalitesinin cinsiyetten etkilenmeme nedeni
orneklemde kadin (%31,3) hastalarin sayisinin az olmasindan ve kadinlarin
%57,1’inin  GOLD siniflamasina gore hafif ve orta evrede olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yas, KOAH’ da saglik durumu, dispne siddeti ve yasam kalitesini etkileyen
bir faktordiir. Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalarda yasa goére dispne siddetinin
ve saglik durumunun degismedigi (99), bazilarinda ise yas arttikga saglik durumunun
kotiilesip, dispne siddetinin arttigr bildirilmistir (19, 22, 100). Sharma ve ark. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada yas ile saglik durumu ve dispne arasinda anlamli iligki
oldugu, yas artikca saglik durumunun kétiilestigi, dispne siddetinin arttig1 bildirilmistir
(100).Calismamizda da yas arttikca saglik durumu ve dispnenin fiziksel etKisi
kotiilesmistir. KOAH’da yasin artmasi ile akciger fonksiyonlarmmin bozulmasi ve
komorbid faktorlerin artmasi, saglik durumunda kotilesme ve dispnenin fiziksel

etkilerinde artisa neden olacaktir (1, 4, 10, 50). KOAH’1 bireylerde yasin yasam
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kalitesine etkisine bakildiginda, literatiirde Yyas ilerledik¢e yasam kalitesinin
bozulacagini bildiren ¢alismalarin yaninda (95, 101), yas ile yasam kalitesi arasinda
bir iliski olmadigin1 gosteren calismalar da mevcuttur (21, 74, 99). Rafi ve ark. (2017)
tarafindan yiiriitiilen bir calismada KOAH’l1 bireylerde 40-49, 50-59, 60-69 yas
gruplart arasinda SGRQ semptom, his, aktivite, toplam boyutlariyla anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calismamizda da benzer sekilde 40-50, 51-60, 61-65 yas gruplar1 ve
yasam kalitesinin tiim boyutlar1 arasinda anlamli farklihk bulunmamustir.
Calismamizda 65 yas tizeri KOAH hastalar1 alinmadigi i¢in, 6rneklemin yas agisindan
homojen oldugu; bu nedenle yasa gore yasam kalitesinin etkilenmedigi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber istenilen ve siirdiiriilen hayat arasindaki farki
yansitan yasam kalitesinin, subjektif bir veri oldugu, yasama ve sagliga bakis agisi,
hayat beklentileri, kisisel, ailesel ve kiiltiirel faktorlerden etkilendigi (9, 18, 84)

unutulmamalidir.

KOAH ig¢in en 6nemli risk faktorii olan sigara kullanimi, hastalarin saglik
durumu, dispne siddeti ve yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir. Yapilan
bircok calismada sigara kullanim miktar ve siiresinin artmasinin KOAH’I1 hastalarin
saglik durumunu koétiilestirdigi (1, 102, 103), dispne siddetini arttirdigi (100, 102,
104), yasam kalitesini kotiilestirdigi (19, 20, 97) bildirilmistir. Calismamizda literatiire
uyumlu sekilde 40 paket/yildan fazla sigara kullanimi olan KOAH’l1 bireylerde saglik
durumu ve yasam kalitesinin kotiilestigi, dispne siddetinin arttig1 tespit edilmistir.
Sigara dumaninda bulunan oksidan maddeler nedeniyle olusan akciger hasari ve
oksidan strese yanit olarak gelisen anormal inflamatuar siire¢ KOAH gelisiminden
sorumludur. Sigara kullanimmna bagli olarak gelisen akciger hasari, akciger
fonksiyonlarinda kayiplara neden olmaktadir (1, 4, 35, 105). Dolayisiyla KOAH’l1
bireylerde sigara kullanim miktarindaki artigin saglik durumu, dispne siddetini ve

yasam kalitesini kotiilestirmesi beklendik sonuglardir.

5.3. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Olcek Puanlarimin Degisimine

Mliskin Bulgularin Tartistimasi

KOAH’l1 hastalarin saglik durumu, dispne siddeti ve yasam Kalitesi FEV1,
hastalik evresi ve KOAH’a eslik eden hastaligin olmasi durumuna goére degisiklik

gostermektedir. Kurashima ve ark. (2016), Ghobadi ve ark. (2012), Abd-Elaziz ve ark.
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(2017) ve bircok grup tarafindan yiiriitilen c¢alismalarda FEV1 degerlerindeki
diismenin saglik durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (79, 103, 106-108).
Calismamizda da literatiirle uyumlu bi¢imde % FEV1 degerleri %50’in altinda olan
hastalarin saglik durumlarinin daha kotii oldugu tespit edilmistir. Dispne ile FEV1
iligkisine bakildiginda, yapilan bir¢ok ¢aligmada FEV1 litre degerindeki azalmanin
dispne siddetini arttig1 bildirilmistir (80, 88). Calismamizda da literatiirle uyumlu
sekilde % FEV1 degerlerindeki azalmanin dispne siddeti ile dispnenin olumsuz
fiziksel ve duygusal etkilerini de arttirdigi goriilmiistir. FEV1’in yasam kalitesine
etkisine bakildiginda ise literatiirde; yiiriitiilen birgok ¢alismada FEV1 degeri ile
SGRQ toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu,
FEV1 degerindeki azalmanin yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi bildirilmistir (11,
66, 71, 74, 77, 108, 109). Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde FEV1 degeri
diisiik olan hastalarin yasam kalitelerinin daha ké&tii oldugu saptanmigtir. KOAH’da
meydana gelen anormal inflamatuar yanit nedeniyle olusan hava yolu obstriiksiyonu,
akcigerde hava hapsine neden olarak solunum mekanigini bozmaktadir (1, 10, 28).
Akcigerde hava hapsinin arttiginin bir gostergesi olan, zorlu ekspiryumda atilan hava
hacmini 6lcen FEV1’in azalmasi ile saglik durumunun koétiilesmesi, dispnenin

siddetlenmesi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi beklendik sonuglardir.

Literatiire bakildiginda KOAH evresi agirlastik¢a hastalarin saglik durumunun
kotilestigi (20, 79), dispne siddetinin arttigi (86, 110) ve yasam kalitesinin diistiigii
(71, 72, 74, 98) goriilmistiir. Calismamizda da benzer sekilde 3. ve 4. evredeki
KOAH’l1 bireylerde saglik durumu, dispne siddeti ve yagam kalitesinin 1. ve 2. evreye
gore daha kotii oldugu saptanmistir. KOAH’ da anormal inflamasyon ve solunum
mekanigindeki degisiklikler nedeniyle, gaz aligverisinde bozulma, solunum is
yiikiinde artig, solunum kas giicii ve egzersiz kapasitesinde azalma meydana
gelmektedir (1, 28, 30). Bu nedenle KOAH evresi agirlastik¢a saglik durumunun
kotiilesmesi, dispnenin siddetlenmesi ve yasam kalitesinin diismesi beklendik

sonuclardir.

KOAH’I1 hastalarin saglik durumu (111, 112) , dispne siddeti (19, 100, 113)
ve yasam Kkalitesi (74, 97, 114, 115) KOAH’a eslik eden hastaligin sayisindan
etkilenebilmektedir. Jones ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH’a ek
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hastalig1 olan ve olmayan bireylerin CAT puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken,
1-2 hastalig1 olanlara gore 3 ve daha fazla hastalig1 olanlarin saglik durumun daha kot
oldugu bildirilmistir (111). Sharma ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ek
hastaligr olan KOAH’l1 bireylerde dispne siddetinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(100) Literatiirde ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon, anksiyete ve
obezitenin dispne siddetini ve saglik durumunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (100,
113). Calismamizda da literatiire uyumlu sekilde KOAH’a eslik eden bir hastaligin
olmasi durumunda saglik durumu kotiilesmis, eslik eden hastaligin artmasiyla da
saglik durumu ve dispne siddeti olumsuz etkilenmistir. KOAH’a eslik eden hastalik ve
yasam kalitesi iligkisine bakildiginda; Rafi ve ark. (2017) ile tarafindan yiiriitiilen
calismada KOAH’a eslik eden bir hastalik olmasi ya da olmamasi ile yasam kalitesi
arasinda bir iligki bulunmazken, 2’den fazla KOAH’a eslik eden hastaligi olan
bireylerde 0-2 hastaligi olan bireylere gore yasam kalitesi anlamli diizeyde kotii
bulunmustur (97). Jones ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH’a ek
hastalig1 olan ve olmayan bireylerin SGRQ puani arasinda anlamli fark bulunmazken,
3 ve daha fazla hastaligi olanlarin saglikla iliskili yasam Kkalitesi olumsuz
etkilenmektedir yargisina varilmistir (114). Calismamizda da eslik eden bir hastaligin
olmast durumunda SGRQ 6l¢eginin aktivite ve toplam boyutlarinda anlamli kétiilesme
saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda literatlire benzer sekilde 3 ve daha fazla hastaliga
sahip olmanin KOAH hastalarinin yasam kalitesini tiim boyutlariyla olumsuz
etkiledigi bulunmustur. KOAH’a eslik eden hastalik varliginda, hastaneye yatis,
kullanilan ilag sayisi ve saglik harcamalarinda artma, hastalik prognozunda kotiilesme,
morbidite ve mortalite riski artmaktadir (8). Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklar,
depresyon ve anksiyetenin diger eslik eden hastaliklara gére KOAH yiikiinii daha fazla
arttirdigr bildirilmistir (19, 74, 112, 114, 115). Calismamizda 6rneklemin biiyiik
kisminda en az bir kardiyovaskiiler hastalik (%61,9) ve depresyon (%12,9) tanis olup,

bunlar KOAH’1 olumsuz sekilde etkilemistir.
5.4. Olgek Puanlarimn iliskisine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

KOAH’da saglik durumu, dispne siddeti ve yasam Kkalitesi birbirlerinden
etkilenen 6nemli bilesenlerdir. Literatiire bakildiginda saglik durumu ile dispne siddeti

arasinda orta (88, 108, 116) ya da yiiksek (100) diizeyde pozitif bir iliski oldugu
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saptanmistir. Alyami ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada CAT puani ile
Dispne-12 Olgegi fiziksel, duygusal ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif orta diizeyde iliskilerin oldugu bildirilmistir (110). Calismamizda
literatiire benzer sekilde, CAT puani ile Dispne-12 6lgegi fiziksel, duygusal puanlari
arasinda orta diizeyde, Dispne-12 6lgegi toplam boyutunda ise yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur. KOAH’l1 bireylerde dispne
siddetinin artmasinin saglik durumunu olumsuz etkiledigi, CAT ve Dispne-12
6l¢eklerinin biiyiik dl¢lide birbirleriyle iliskili oldugu saptanmistir. KOAH’da dispne
siddeti yasam Kkalitesi iligkisine bakildiginda; Gokgek ve ark. (2019) tarafindan
KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesi ile dispne iliskisini inceleyen ¢alismada yasam
kalitesinin tiim mental, fiziksel bilesenlerinin dispne diizeyine bagli olarak olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (86). Yapilan bir¢ok calismada da benzer sekilde dispne
siddetinde artisin yasam kalitesini etkiledigi, dispnenin yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (11, 66, 70-74, 87, 101). Yorke ve ark.
(2011) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada Dispne-12 6lgeginin toplam puani ile SGRQ
semptom puani arasinda orta diizeyde, SGRQ aktivite, his, toplam puanlar1 arasinda
ise yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (77).
Calismamizda literatiire uyumlu bigimde Dispne-12 Olgegi ile SGRQ semptom ve
aktivite puanlari arasinda orta diizeyde pozitifiliski, SGRQ his ve toplam boyutlarinda
ise yiiksek diizeyde pozitif iligki saptanmistir. Calismamizda yasam kalitesinin dispne
siddetinden etkilendigi, SGRQ ile Dispne-12 Olgekleri arasinda biiyiik dlgiide iliski
oldugu saptanmistir. KOAH’da anormal inflamasyon, 0dem, fibrozis, parankim
harabiyeti nedeniyle hava yollarinda meydana gelen obstriiksiyon ve ekspiratuar itici
giiciin azalmasi hava akimi kisitlanmasina sebep olmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonu
ve hava hapsi sonucunda hastada eforla siddeti artabilen, kronik ve progresif dispne
gelismektedir. KOAH’da kardinal semptom olan dispne nedeniyle de immobilite,
istahsizlik, uyku sorunlari, egzersiz kapasitesinde azalma, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluklar, bakim bagimliliginin artmasi, anksiyete ve depresyon sik
goriilmektedir (10, 28, 30). Bu nedenlerle dispne siddetinin artmasiyla hastanin saglik

durumunun ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi beklendik sonuglardir.

KOAH’da saglik durumu ve yasam kalitesi iligkisine bakildiginda; literatiirde
saglik durumu ve yasam kalitesi arasinda orta (109) ya da yiiksek (79, 108, 114)
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diizeyde iliski oldugu; saglik durumu kétiilestikce yasam kalitesinin  azaldigi
bildirilmistir. Hwang ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada da CAT puani
ile SGRQ semptom ve aktivite puani arasinda pozitif orta diizeyde iliski, SGRQ his ve
toplam puani arasinda ise pozitif yiikksek diizeyde iliski bulunmustur (108).
Yorgancioglu ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada CAT puami ile SGRQ
semptom ve his puanlar arasinda pozitif orta diizeyde iliski, SGRQ aktivite ve toplam
puanlar1 arasinda ise pozitif yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (79). Calismamizda
literatiire uyumlu bigimde CAT ile SGRQ semptom, his ve toplam puanlarinda yiiksek
diizeyde pozitif iligki, aktivite puaninda ise orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur.
Calismamizda ve literatiirdeki CAT ve SGRQ ve alt boyutlarindaki iligki
derecelerindeki farklarin ¢alismalara dahil edilen hastalarin bulundugu kliniklerin ve
dahil edilme kriterlerinin c¢esitliliginden kaynaklandigi disiintilebilir. Calismamizda
KOAH’da yasam kalitesinin saglik durumundan etkilendigi, CAT ve SGRQ
6l¢eklerinin birbiriyle biiyiik dlciide iliskili oldugu saptanmigstir. Bireyin giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmesi ve fiziksel, duygusal, sosyal aktiviteleri gergeklestirme
yetenegi olan fonksiyonel durumu iizerine saglhigin etkisini gosteren saglik durumu
(63), bireyin saglyla iliskili kendi durumunu kiiltiirli, degerleri etkisiyle algilayis
bi¢cimi olan saglikla iliskili yasam kalitesinin (9, 66) bir bilesenidir. KOAH
hastalarinda yasanan oksiirtik, balgam, nefes darlig1, yorgunluk, egzersiz toleransinda
azalma, uyku sorunlari gibi semptomlar saglik durumunu olumsuz etkilemekte,

dolayisiyla yasam kalitesini bozmaktadir (7, 9, 10, 50).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

KOAH hastaligina sahip bireylerin saglik durumunun, dispne diizeyinin ve
yasam kalitesinin belirlenmesi ve bu durumlar arasindaki iligskinin saptanmasi

amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglar asagida belirtilmistir.

6.1.1. Olgek Puanlarina ve Tammlayic1 Ozellikler ile Ol¢ek Puanlarimin

Iliskisine Yonelik Sonuclar

e Arastirmaya dahil edilen 65 yas alti KOAH hastalarinin saglik durumu koti,
dispne siddeti yiiksek ve yasam kalitesi diistiktiir.

KOAH’l1 kadinlarin saglik durumu ve dispne siddetinin fiziksel duygusal ve
toplam boyutlariyla erkeklerden daha kotii oldugu, yasam kalitesi agisindan

cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

61-65 yas KOAH hastalarinin saglik durumu, 51-60 yas grubuna gore daha

kotiidiir, yas saglik durumunu etkileyen bir faktordiir.

61-65 yas KOAH hastalarinda, 40-50 yas grubuna gore dispnenin fiziksel
boyut siddeti daha yiiksektir.

Sigara kullanim miktar1 arttik¢a saglik durumu kotiilesmektedir.

Sigara kullanim miktar1 artik¢a dispne siddeti fiziksel, duygusal ve toplam

boyutlariyla artmaktadir.

Sigara kullanim miktar1 arttik¢a yasam kalitesinin, semptom, his aktivite ve

toplam boyutlarinda kotiilesme saptanmaistir.

6.1.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puanlarinin Degisimine
fliskin Sonuclar

e %FEV1 (beklenen) degeri %50°nin altinda olan KOAH hastalarinin saglik
durumu daha koti; dispne siddeti fiziksel, duygusal ve toplam boyutlariyla
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daha yiiksek; yasam kalitesinin semptom, his aktivite ve toplam boyutlariyla

daha kotidir.

KOAH evresi agirlastik¢a saglik durumu kotiilesmekte; fiziksel, duygusal ve
toplam boyutlariyla dispne siddeti artmakta; semptom, his, aktivite ve toplam

boyutlariyla yasam kalitesi kotiilesmektedir

KOAH’a eslik eden bir hastalik varliginda saglik durumu kétiilesmekte, 3 ve
daha fazla hastaliga sahip KOAH’larin, 1-2 hastaliga sahip olanlara gore saglik

durumu anlamli sekilde bozulmaktadir.

KOAH’a eslik eden 3 ve daha fazla hastaliga sahip hastalarin, 1-2 hastaliga
sahip olanlara gore fiziksel, duygusal ve toplam boyutlariyla dispne siddeti

anlamli derecede daha fazladir.

KOAH’a eslik eden hastalik varhiginda yasam kalitesi aktivite ve toplam
boyutlari kotiilesmekte olup, 3 ve daha fazla hastaliga sahip KOAH’larin 1-2
hastaliga sahip olanlara gore semptom, his, aktivite ve toplam boyutlariyla

yasam kalitesi daha kotiidiir.
6.1.3. Ol¢ek Puanlarin iliskisine Yonelik Sonuclar

KOARH’l bireylerin dispne siddeti arttikga saglik durumu ve yasam kalitesi
kotiilesmektedir.

KOAH’l1 bireylerin saglik durumu kotiilestikce yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir.

6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsirelerin ve tiim saglik profesyonellerinin, KOAH hastalarinda olumsuz
sekilde etkilenen saglik durumu, dispne siddeti ve yasam Kkalitesini
degerlendirmesi ve bu degerlendirme sonuglarini tedavi ve bakimina

yansitmasi,



52

Hemsgirelerin ve tiim saglik profesyonellerinin, KOAH hastalarinin saglik
durumu, dispne siddeti ve yasam kalitesine yonelik tedavi ve bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde cinsiyet, yas, sigara kullamimi, FEV1,
hastalik evresi ve eslik eden hastaliklar gibi faktorleri g6z Oniinde

bulundurmasi Onerilmektedir.
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“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Hastaltk Siddeti Ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski” olarak degistirilmis ve kayitlarimiza eklenmistir.

( \
1.Prof. Dr. Nurten AKARSU O/]W (Baskan) 10 Dog. Dr. Gozde GIRGIN % (Uye)

iZINLI (\

\. \ .
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR, (Uye)
X
IZINLI [ZINLI )
3. Prof. Dr. M. Yildirnm SARA (Uye) 12.Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
4. Prof. Dr. NécdetSAG (Uye) 13.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOI (Uye)
|
[ZINLI A
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye) 14.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ () K (Uye)
B B

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL &\, (Uye) 15.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Meltem SF_T\IGF.I,F.NB‘V
8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE[%'J}'C) 17. Av. Meltem ONURLU (Uye)

N

9. Prof. Dr. Oya Nuran EMiR()GLW (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 = Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi i¢in:



EK-2: Kurum Izinleri

Tarih: 07.08.2018 14:44
Say1: 90611621-806.01.03-
E.00

000186701
o i
HACETTEPE UNIVERSITESI Eaneiml
(7 Tip Fakiiltesi Dekanhi
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanhig
i¢ Hastahklar Anabilim Dah Bagkanhg

Sayi 1 90611621-806.01.03
Konu  : Goncagiil Aldan Uygulama

ERiSKiN HASTANESiI BASHEKIMLIGINE

flgi  :03/08/2018 tarihli ve 27043162-806.01.03/00000182176 sayilt yaziniz.

Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi Ogretim Uyesi Prof.Dr.Leyla Ozdemir'in danismanliginda yiiksek lisans
6grencisi Goneagiil Aldan'in "Kronik Obsfriikfif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Hastahk Siddeti ve
Yasam Kalitesi Arasindaki iliski” baghikh tez caligmasi kapsaminda Eyliil 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda on uygulama sonrast gerekli érneklem sayisina ulagilincaya kadar Anabilim Dalimiz 75 Akut
Bakim Unitesi, 75 -76-85-86 Dahiliye Servislerinde uygulama yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Arzu TOPELI ISKIT
Anabilim Dali Bagkam

Evrakin elektronik imzal suretine https://belgedogrulama.h: pe.edu.tr adresinden ¢7751971-cd03-4915-b091-145cd8555¢99 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayh Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon:+90 (312)3053074 Faks:+90 (312)3052302 E-posta:dahiliye@hacettepe.edu.tr Web adresi: www.dahiliye.hacettepe.edu.tr
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Tarih: 31.12.2018 14:28
Say1: 70038296-000-E.

|
HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Dahili Tip Bilimleri Bliim Baskanlig1
Gagiis Hastaliklar1 Anabilim Dal Bagkanlig

Say1 : 70038296-000
Konu  : Goncagiil Aldan Uygulama

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :17/12/2018 tarihli ve 51986023-000/00000373028 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Ogretim Uyesi Prof.Dr.Leyla Ozdemir'in danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Goncagiil
Aldan'in "Kronik Obsfritkfif Akciger Hastahg Olan Bireylerde Hastalik Siddeti ve Yasam Kalitesi
Arasindaki {ligki” bashkli tez ¢aliymasi kapsaminda Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda on
uygulama sonrasi gerekli drneklem sayisina ulasilincaya kadar Anabilim Dalimiza uygulama yapmasi
uygun gorilmistir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Liitfi COPLU
Anabilim Dali Bagkani1 V.

Evrakin elektronik imzali suretine https://belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 236dbbc9-81ba-4¢76-bd38-b23a232497f6 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.

H.U.Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalilart Anabilim Dali Sthhiye/ANKARA
Telefon:(312)3051531 Faks: E-posta:

i
i
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EK-3: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerde Yasam Kalitesi ile Hastalik
Semptomlarmin liskisi’> adli bu arastirma, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan, KOAH’l1 bireylerin genel yasam Xkalitesini
belirlemek (glinliik yasama etkisini belirlemek), KOAH’l1 bireylerde hastalig1 nedeniyle
meydana gelen olumsuzluklart ve giinliik yasama etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir.

Calisma i¢in sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak olan Kisisel Bilgi
Formu, Hastaligin siddetini ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in KOAH
degerlendirme testi, St. George Solunum Yasam Kalitesi Anketi’ne cevap vermeniz
gerekmektedir. Cevaplama siiresi ortalama 20-30 dakika olarak hesaplanmustir. Sorulara
vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi cevaplarin gecerliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle sorulara gergegi yansitan yanitlar vermenizi rica ederim.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup, bu arastirmada yer alma
nedeniyle size higbir bir ddeme yapilmayacak ve hicbir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmaniz ya da reddetmeniz durumunda herhangi bir zarar gorme riskiniz
bulunmamaktadir. Caligmaya katilmanin sizin i¢in beklenen yararlar ise; g¢aligma
sonuclarinin KOAH hastalarinin yagam kalitesinin artirilmast adina bakim verenlere yol
gosterici olacagidir. Bu formu okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
litfen formu imzalayiniz.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, hastaniz ve
size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu formun imzali
bir kopyasi size verilecektir. Katkilarmiz i¢in tesekkiirler ederim.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesinin adi, soyadi: Prof. Dr. Leyla OZDEMIR

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Telefon: 0536 715 30 29

Arastirma Ekibi: Sorumlu arastirmaci: Prof. Dr. Leyla OZDEMIR
Yardimer Arastirmaci: Gonecagiil ALDAN

Katihmcimin Beyami: Arastirmaci Sayin Goncagiil Aldan beni ¢alismasi hakkinda
bilgilendirmistir. Caliymaya baslamadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazil
ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
bilgilerden sonra bu ¢aligmaya katilime1 olarak davet edildim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger bu ¢aligmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine, bu ¢alisma sirasinda da
biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacaga inantyorum. Calisma sonuclarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
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bana yeterli giiven verildi. Caligma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Arastirma sirasinda
bir sorun ile karsilagtigimda Goncagiil Aldan’ a asagidaki mail ve adresten ulasabilecegimi
biliyorum. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi ge¢en bu calismada
katilimei olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilme Goriisme tamgu:
Adi1 Soyadz: Adi1 Soyadr:
Imza: Imza:

Katilimeai ile goriisen arastirmaci:
Adi-soyadi: Goncagiil ALDAN
Unvani: Hemsire

E-mail: gonc.afal5@gmail.com Telf: 0544 821 12 24

Adres: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

Imza:


mailto:gonc.afa15@gmail.com
mailto:gonc.afa15@gmail.com

EK-4: Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

() 40 - 65 yas

() Post bronkodilatéor FEV1/FVC <
%70)

() liletisime engel olacak fiziksel ve

mental saglik sorunu bulunmayan,

() KOAH II, I, V. Evre
() GKS puani:15

() Evde ve bulundugu klinikte
Oksijen, CBAP, BiBAP, Oksijen
konsantratorii, inhaler tedavilerden

birini alanlar

() Sozel iletisime gegmekte zorluk
yasanan bireyler (entiibasyon, GKS
:15’ten diisiik, trakeostomi, deliryum,
vb.)

() Sizofreni, demans gibi sozel iletisimi

bozan psikiyatrik rahatsizligi bulunan,

() Alkol veya madde bagimlilig1 olan

hastalar

Tammlayic1 Ozellikler
Yasimz :

Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

Boy : Kilo: Beden kitle indeksi:

Sosyal Giivence: () Var () Yok
Medeni Durum: () Evli () Bekar

Sigara Kullammmu: () Yok ()Birakmis ..

..yl /ay once ()Var .... paket/yil

Yasama Sekli: () Tek basina () Esiyle ( ) Esi ve ¢ocuklaryla

Egitim Durumu: () Okur-yazar degil ( ) ilkokul () Ortaokul mezunu ( ) Lise

mezunu

()Universite () lisans {izeri

Calisma durumu: () Calismiyor () Emekli () Calistyor

Gelir Diizeyi: () Gelir giderden az ()Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

Hastahga iliskin Ozellikler
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Kronik Hastaliklar: ( )Hipertansiyon () Diyabet ()Osteoporoz ( )Koroner Arter
Hastalig1 () Kronik Bobrek Yetmezligi ( Kalp Yetmezligi ()

KOAH Tamsi Ne Zaman Aldimiz? :........ (ay)/...... (y1D)

KOAH Smiflandirilmasi : () Evre 2 () Evre 3 () Evre4 ()

Son 1 Yildaki KOAH Alevlenme Sayist: ....

Son 1 Yildaki Hastaneye Basvuru Sikhig: : Acil: (Sayi: ...... ) Poliklinik : (Say1:

FEV1:........ FCV:...... FEV1/FVC:......
KOAH’a Yénelik Kullandigimz ilaglar: () Antikolinerjik () Beta2 Agonist (
)Metilksantinler () Kortikosteroidler () Antibiyotikler () diger :

Yazmiz..................
KOAH Nedeniyle Cihaz (Oksijen konsantratorii, BIBAP vs.) Kullanim Durumu:
()Evet ()Hayir  Siire: ...... Cihaz: ...........

Kullamlan Diger Ilaclar :.....
Hastaneye Yatis Nedeni: ......

Hastanede Yatis Siiresi :.....
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EK -5: KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Bu anket, KOAH'm saglhigmmiza ve gilinlik yasaminiza olan etkisinin
degerlendirilmesinde size ve saglik calisanina yardimci olacaktir. Cevaplariniz ve test
puaniniz, siz ve saglik calisanimiz tarafindan hastaligimizin tedavisinde gelisme
saglamak ve bundan en fazla faydayi elde etmeniz i¢in kullanilabilir. Asagidaki her
madde i¢in, su andaki durumunuzu en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyun. Her
soru i¢in sadece bir cevap sectiginizden emin olunuz.

Ornek:
| Cok mutluyum | 0|1 ][] 3] 4] 5 |Cokkederliyim
Hig¢ oksiirmiiyorum 0 |1 |2 |3 |4 |5 | Sirekli dkstiriyorum
Akcigerlerimde hig Akcigerlerim tamamen
0O |1 2 |3 |4 |5
balgam yok balgam dolu

Gogstimde hi¢ tikanma / Gogstimde cok daralma

daralma hissetmiyorum var

Yokus veya bir kat Yokus veya bir kat

merdiven ¢iktigimda 0 |1 |2 |3 |4 |5 | merdiven ¢iktifimda

nefesim daralmiyor nefesim ¢ok daraliyor

Evdeki hareketlerimde Evdeki hareketlerimde
! 0O |1 |2 (3 |4 |5

hi¢ zorlanmiyorum cok zorlantyorum

Akcigerlerimin

Akcigerlerimin durumu

dummuna ragtnen 0 |1 |2 |3 |4 |5 |nedeniyle evimden disari
evimden disar1 ¢ikmaya ..
L. cikmaya ¢ekiniyorum
cekinmiyorum
Akcigerlerimin durumu
Rahat uyuyorum 0 |1 |2 (3 |4 |5 |nedeniylerahat
uyuyamiyorum
Kendimi ¢ok Kendimi hig
giiclii/enerjik 0 |1 (2 |3 |4 |5 | gigclii/enerjik
hissediyorum hissetmiyorum

SKOR
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EK-6: Dispne-12-TR

Bu anket, nefes almanin sizi ne kadar rahatsiz ettigini daha iyi anlamamiza
yardimci olmak icin tasarlanmstir.

Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bugiinlerde nefes almanizi en iyi tanimlayan
kutucugu isaretleyiniz. Eger maddelerde yazan ifadelere iliskin bir sorun
yasamiyorsaniz “hi¢” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

Madde Hig¢ Hafif | Orta | Siddetli
©) () ) (©)

1. Nefesim tiim hava yollarima ge¢gmiyor

2. Nefes alisim daha ¢ok c¢aba gerektiriyor

3. Nefes darlig1 hissediyorum

4. Nefes almakta zorluk yastyorum

5. Yeterince hava alamiyorum

6. Nefes alisim rahat degil

7. Nefes alisim ¢ok yorucu oluyor

8. Nefes alisim moralimi bozuyor

9. Nefes alisim beni perisan ediyor

10. Nefes alisim sikint1 veriyor

11. Nefes alisim beni huzursuz ediyor

12. Nefes alisim sinir bozucu oluyor




EK- 7: Saint George Solunum Anketi (SGRQ)

Bu anket, g6giis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yagsaminiza olan etkisini
daha iyi anlamaniz1 saglamak tizere hazirlanmistir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin
yani sira, sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginizi tiim yonleriyle degerlendirmek

amaci ile kullanilacaktir.

Liitfen sorular1 dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz. Cevap

verirken sorular lizerinde ¢ok diislinmeyiniz.
BIRINCI KISIM

Bu boliimde son 1 sene i¢inde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu
tanimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru i¢in kutulardan birini isaretleyiniz.
1- Son bir sene i¢inde 0kslirme sikligim:

o

O O O

o

Haftanin hemen her giinii
Haftanin ¢ogu giinii
Ayda birkag giin

Sadece Usiittliglim zaman
Hig

2-Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikligim:

@)
O
@)
@)
@)

Haftanin hemen her giinii
Haftanin ¢ogu giinii
Ayda birkag giin

Sadece isiittiiglim zaman
Hig

3-Son bir sene i¢inde nefes darligi durumum:

@)
@)
@)
@)
@)

Haftanin hemen her giinii
Haftanin ¢ogu giinii
Ayda birkag giin

Sadece islittligiim zaman
Hig

4.Son bir sene i¢inde gogsiimde hissettigim hirilti-hisiltt sikligr:

o Haftanin hemen her giinti

o Haftanin ¢cogu giinii

o Ayda birkag giin

o Sadece Usiittiiglim zaman

o Hig
5-Son bir sene i¢inde kag¢ defa ¢ok ciddi veya sikint1 yaratan gégiis hastalig
gecirdiniz?

o 3’den fazla

o 3atak

o 2atak

o ldefa

o Hig
6-En agir ataginiz ne kadar siirdii ? Eger agir bir atak ge¢irmediyseniz 7. Soruya
geciniz.

o 1 hafta veya daha uzun

@)
©)
@)

3 giin veya daha uzun
1-2 giin
1 giinden az



7-Son bir senede, haftada ortalama kag giin gégiis hastaliginiz ile ilgili higbir
problem olmadan rahat giin ge¢irdiniz?
0 glin (Haftanin her giinii rahatsizdim)
1 veya 2 giinii rahat gecirdim
3 veya 4 giinii rahat ge¢irdim
o Hemen hemen her giin rahattim
o Her giin rahattim
8-GoOgstiniizde hirilti-higilt1 varsa bu sabahlari kétiilesiyor mu?
0 Evet o Hayir

o O O

IKiNCi KISIM
BOLUM-1

1-Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun
olan kutuyu isaretleyiniz.
o En 6nemli problemim
o Bana fazla problem yaratiyor
o Bana az problem yaratiyor
o Hig problem yaratmiyor
2-Eger bir iste calisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.
o Akciger hastaligim nedeni ile i hayatim tamamen sona erdi
o Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti veya isimi degistirdim
o Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM-2
Bugiinlerde sizde nefes darlig1 yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in
uygun olan “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken 0 Dogru 0 Yanlis

Yikanirken ve giyinirken 0 Dogru 0 Yanlis

Ev i¢cinde dolanirken 0 Dogru 0 Yanlis

Disarida diiz yolda yiiriirken 0 Dogru 0 Yanlis

Merdiven ¢ikarken 0 Dogru 0 Yanlis

Yokus yukari ¢ikarken 0 Dogru o Yanlis

Spor yaparken 0 Dogru 0 Yanlig

BOLUM-3

Bugiinlerde olan 6ksiiriik ve nefes darliginizla ilgili sorular icermektedir.
Oksiirdiigiimde canim aciyor o Dogru o Yanlig

Oksiirmek beni yoruyor 0 Dogru 0 Yanlis

Konusunca nefes nefese kaliyorum 0 Dogru 0 Yanlis

One egilince nefes nefese kaliyorum 0 Dogru 0 Yanlis

Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum béliiniiyor 0 Dogru 0 Yanlis

Cok c¢abuk yoruluyorum 0 Dogru 0 Yanlis

72
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BOLUM-4
Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin tizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.
Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor

0 Dogru 0 Yanlig
Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi
rahatsiz ediyor

0 Dogru 0 Yanlis

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum

0 Dogru 0 Yanlis
Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diisinliyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Akcigerlerimin daha iyi olacagin1 ummuyorum 0 Dogru 0 Yanlis

Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve gli¢siiz biri oldum 0 Dogru 0 Yanlis
Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim igin tehlikeli olacagini diisiiniiyorum)

0 Dogru 0 Yanlis
Kolumu kaldiracak halim olmadigin1 hissediyorum 0 Dogru 0 Yanlis
BOLUM-5

Tedaviniz ile ilgili sorular icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu
boliimii atlayiniz ve 6. Boliime geg¢iniz.

Tedavimin faydasini gérmiiyorum 0 Dogru o Yanls
[laglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Tedavimin baz1 hos olmayan yan etkilerini hissediyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor 0 Dogru 0 Yanlis
BOLUM-6

Bu boliim; nefes darliniz ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki
konusunda ki sorular1 igermektedir. Her bir soruda sizin i¢in gegerli olan kutuyu
isaretleyiniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor 0 Dogru 0 Yanlis
Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ya da bunlar uzun zamanim alryor
0 Dogru 0 Yanlig

Diger insanlardan daha yavas yiirliyorum veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanlis

Ev 151 gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanlis

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanlis

Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanlis
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Nefes darligim nedeni ile yokus yukari ¢ikarken, merdivenden yukar: yiik tasirken,
cigek ekmek gibi kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken veya golf oynarken
zorlantyorum

0 Dogru 0 Yanlis

Nefes darligim nedeni ile agir yiik tasirken, bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla
yiiriirken, yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya ylizerken zorlaniyorum

0 Dogru 0 Yanlis

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken bisiklete binerken, hizli
yiizerken veya spor yaparken zorlantyorum

0 Dogru 0 Yanlis

BOLUM-7

Akciger hastaliginizin giinliik yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigini 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yanit1 verdiginiz
durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu
unutmayiniz.

Spor yapamiyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Sosyal etkinlere katilamiyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Aligveris i¢in digartya ¢gikamiyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Ev isi yapamiyorum 0 Dogru 0 Yanlis
Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum 0 Dogru 0 Yanlis

Asagida akciger hastaliginiz nedeni ile yapmakta giicliik ¢ekebileceginiz faaliyetler
listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsaniz isaretlemeyiniz. Bu
faaliyetler nefes darligi nedeniyle yapmakta zorlanabileceginiz hareketlerden
bazilandir.

o Yiiriyiise ¢ikmak veya kopegi gezdirmek
Ev icinde veya bahgede bir seyler yapmak
Cinsel iligki
Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak
Kot havada digar1 ¢ikmak veya dumanli ortamda bulunmak
Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak

O O O O O

Yukarida belirtilenler disinda, akciger hastaliginiz nedeni ile yapamadiginiz bir
baska aktivite veya onemli faaliyetler varsa burada yaziniz

Simdi, akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden climleyi
isaretleyiniz. Sadece bir segenegi isaretleyiniz.
o Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
o Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
o Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum
o Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum
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EK-8 : Olgek izin Yazilari

"KOAH degerlendirme testi- CAT " kullanim izni
2 ileti

GONCAGUL ARSLAN <gonc.afa15@gmail.com= 8 Haziran 2018 16:31
Ahci: arzuyo@hotmail.com

Sayin Arzu Yorgancioglu ;

Ben Goncagil Aldan . Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi' nde hemsireyim, aymi
zamanda ayni Universitede |g Hastalhlan Hemsireligi Anabilim Dah ' inda yiiksek lisans e§itim programina devam

etmekteyim.

Danismamim Dog.Dr. Leyla Ozdemir ile birlikte yiiritecedim tez galismamda tiirkce giivenirlik ve gegediligini yapmis
oldugunuz "KOAH degerlendirme testi- CAT "i kullanmak istiyorum

Olgeginizi cahgmamda kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum.

dlgeginizi kullanmama izin verirseniz ve olgegin degerlendirme kriterderini ve olgek formunu bana ulastirabilirseniz gok
mennun olurum.

Sayagilanmla ;

Arzu Yorgancioglu <arzuyo@hotmail.com> 8 Haziran 2018 20:43

Alici: GONCAGUL ARSLAN =gonc.afa15@gmail.com=

Elbette refere ederek kullanmanizdan mutlu olurum

Arzu Yorgancioglu

From: GONCAGUL ARSLAN <gonc.afal5@gmail.coms
Sent: Friday, June 8, 2018 4:31 PM

To: arzuyo@hotmail.com

Subject: "KOAH degerlendirme testi- CAT " kullamm izni

[Alntlznan metin gizlendi]

&y CAT.pdf
2 119K
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"Dispne -12 Olgek " kullanim izni
2 ileti

GONCAGUL ARSLAN <gonc.afalS@gmail.com=> 8 Haziran 2018 17:03
Ahcr: zehragok85@hotmail.com

Savin Zehra Gok Metin ;
Ben Goneagiil Aldan . Hacettepe Univcrsilcsi_ Eriskin Hastanesi Dahilive Yogun Bakim Unitesi' nde
hemgireyim, aym zamanda aymi tniversitede I¢ Hastalilar Hemsireligi Anabilim Dali ' inda yiiksek lisans

egitim programina devam etmekteyim.

Damsmamm Dog.Dr. Leyla Ozdemir ile birlikie yiiriiteceim tez calismamda Tiirkce giivenirlik ve
gecerliliging vapnus oldufunuz *Dispne -12 © dlgegini kullanmak istiyorum .

Olgefinizi calismamda kullanabilmek igin izinlerinizi istiyorum.
Olgeginizi kullanmama izin verirseniz ve anketin degerlendirme kriterlerini ve anket formunu bana

ulastirabilirseniz ¢ok memnun olurum.

Sayglarimla ;

Zehra Gok Metin <zehragok85@hotmail.com> 8 Haziran 2018 17:27
Ahci: GONCAGUL ARSLAN =gonc.afat5@gmail.com=>

Sevgili Goncaglil,

Tez galismaniz kapsaminda Dispne-12 Olgegi'ni kullanabilirsiniz.
Olgege lliskin istediginiz bilgiler ekli belgede sunulmustur.
Calismanizda baganlar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Zehra GOK METIN
Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakdiltesi

ig Hastaliklari Hemsireligi AD
0312 305 15 80/149
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"Saint George Solunum Anketi -SGRQ" Kullanim izni
3 ket

GONCAGUL ARSLAN <gonc.afalS@gmail.coms= 11 Haziran 2018 18:55
Abcr: Arzu Yorganciogly <arzuyo@hetmail.com=

Sayin Arzu Yorgancioglu

Ben Goneagiil Aldan . Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Dahilive Yogun Bakim Unitesi' nde
hemsgireyim, aym zamanda aym Giniversitede i¢ Hastalilar Hemsirelifi Anabilim Dali ' mda viiksek lisans
efitim programina devam etmekteyim.

Damgmanim Dog.Dr. Leyla Ozdemir ile birlikte viiritecegim tez gahgmamda Tiirkge glivenirlik ve
gecerlilifini yapmis oldugunu **Saint George Solunum Anketi —SGRO™ ni kullanmak istivorum . Savin
Mehmet Polath® ya ulasadim.

Olgeginizi calismamda kullanabilmek igin izinlerinizi istivorum.
Olgeginizi kullanmama izin verirseniz ve anketin degerlendirme kriterlerini ve anket formunu bana

ulastrabilirseniz cok memnun olurum,

Saygilarimla ;

Arzu Yorgancioglu <arzuyoi@hotmailcom= 12 Haziran 2018 10:48
Abc: GONCAGUL ARSLAN <gonc.afaS@gmail.com=

Yayini génderiyarum
Su an almanyadayim Glgek isyerinde ddnlince gonderirim

sevgiler
Arzu Yorgancioglu

From: GOMCAGUL ARSLAN <gonc.afalS@gmail.coms
Sent: Monday, June 11, 2018 &:55 PM

To: Arzu Yorgancioglu

Subject: "Saint George Solunum Anketi ~SGRO" Kullarm izni

[Alntlanan melin gizlendi]

a4 st.george.pdf
2 80K
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