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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERINI YAPMA
SIRASINDA BAGIMLILIK DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET
Calisma, Kronik Obstriiktif Akcider Hastaligi (KOAH) olan hastalarin
ginlik vyasam aktivitelerini (GYA) vyerine getirme sirasindaki bagimlilik
durumlarini ve etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla yapildi. Calisma 12
Mayis - 7 Temmuz 2003 tarihleri arasinda Yedikule Go&glus Hastaliklari ve
Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi gdren ve
soru formunu doldurmaya istekli 72 hasta Uzerinde yapildi. Veriler
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili o6zellikleri ve biyolojik o&lclimleri
sorgulayan hasta tanilama formu, Fiziksel Ginliik Yasam Aktiviteleri (FGYA)
Formu, Instrumental Ginliik Yasam Aktiviteleri (IGYA) Formu ile toplandi.
KOAH' 11 hastalar ginlik yasam aktivitelerini yerine getirirken
zorlanmaktadirlar. Bu zorlanma daha ¢ok IGYA’dadir. Dispnesi olan ve
oksijen saturasyonu disiik olan hastalar IGYA’da daha badimlidir (p>0.05).
Dispnesi olan ve oksijen saturasyonu disiik olan KOAH’1li hastalarin GYA’daki
6zelikle de IGYA’daki Dbagimsizliklarini attirmaya yonelik girisimlerde
bulunulmasi Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: KOAH, Fiziksel Ginliik Yasam Aktiviteleri,
Instrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri,
Bagimlilik Durumu, Etkileyen Faktdorler

THE DEPENDENCY STATUS OF THE PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE WHILE PERFORMING ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND FACTORS AFFECTING
IT

ABSTRACT
Study was made to determine the dependency status of the patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease while performing activities of
daily living and the factors affecting it. Study was made on 72 patients
received inpatient treatment between 12 May and 7 July 2008 in Yedikule
Hospital for Chest Disease and Surgery and who were willing to complete
questionnaires. Data were collected with patient identification form
including sociodemographic and disease-related features and Dbiological
measurements, the Physical Activities of Daily Living (FADL) Form and
Instrumental Activities of Daily Living (IADL) . COPD patients have
difficulty in ©performing activities of daily 1living especially in
performing IADL. The patients who have dyspnea and low oxygen saturation
are more dependent in IADL (p <0.05). It is recommended that attempts are
made to increase independence 1in ADL especially in IADL of the COPD
patients who have dyspnea and low oxygen saturation.
Keywords: COPD, Instrumental Activities of Daily Living,
Physical Activities of Daily Living, Dependency Status,
Affecting Factors
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

KOAH’'1n siddeti ileri dlizeye gelinceye kadar hastalarin aktiviteleri
yapma dizeyi ciddi bir sekilde sinirlanmamasina radmen, hastaligin
ilerlemesi ile birlikte hastalar GYA’'yili yerine getirmekten kacinmaya
baslarlar ve bunun sonucunda bagimlilik dizeyleri artar [l ve 2]. Hastalar
gunlik aktiviteler sirasinda dispne olusmasini engellemek amaciyla
bilingsiz bir sekilde GYA’y1 yapma dizeyini azaltirlar. GYA’yi birakma ya
da azaltma hastalidin siddetine, aktivitelerin hosa gidip gitmemesine,
yapma zorunlulugu olup olmamasina ve aktiviteler sirasinda olusan
semptomlarin siddetine baglidir [3]. Isoaho ve arkadaslari glnlik vyasam
aktivitelerinde badimlilik vyasayan saglikli Dbirey sayisi 1le KOAH'l:
saylsinin benzer oldudunu, fakat KOAH’1li hastalarin ev disi aktivitelerde
ya da 400 metreden fazla yliriylslerde bagimlilik gosterdiklerini
belirtmektedirler [4]. Lee ve arkadaslari da KOAH’li yaslilarin %50.5’inin
hafif-orta, %22.7'sinin siddetli diizeyde badimlilik yasadiklarini; en c¢ok
da banyo vyapma ve merdiven c¢ikma sirasinda bagimlilik vyasadiklarini
bildirmektedirler [5]. Ev ici aktiviteler wve dinlenme durumu ile
kiyaslandiginda ev disi aktiviteler sirasinda hastalarin oksijen
gereksinimi daha fazladir. Bu nedenle de hastalar ©Oncelikle ev disi
aktivitelerde sinirlilik gelistirmekte ve ilk olarak da bu aktiviteleri
birakmaktadirlar. Konu ile 1ilgili yapilan bir calismada KOAH’li hastalarin
oksijen saturasyonunun en c¢ok ylurime ve vyemek yeme sirasinda distugi,
dinlenme ve nebulizer ila¢ kullanma sirasinda ise oksijen seviyesi daha
yluksek seyrettigi; ilave olarak yiirime, vyikama ve yemek yeme sirasinda
olusan desaturasyon sikliginin dinlenme durumuna gdre daha fazla oldugu
bildirilmistir [6]. GYA’da bagimlilik durumunun primer olarak havayolu
sinirliligi, hastalik siddeti wve dispne ile 1iliskili oldugu c¢esitli
calismalarla ortaya konmustur. Havayolu sinirlilidi ve hastalik siddeti
arttikgca hastalarin ylriime mesafelerinin azaldigi ve GYA sirasinda
bagimlilik diizeylerinin arttigir [7 ve 8], bununla birlikte KOAH’lilarin
glinliik yasamlarinda fiziksel olarak inaktif olup olmadiklarini belirlemede
dispne dizeyinin hastalik siddetine gdre daha belirleyici oldudu vyapilan
calismalarda ortaya konmustur [9]. Su ana kadar KOAH’1li hastalarin GYA’daki
bagimlilik durumlarini deferlendirmek amaciyla farkli olgekler ya da farkli
yontemler kullanilmis ve Dbirbirinden farkli sonug¢lar elde edilmistir.
KOAH’ 11 hastalarin basit/temel olan fiziksel GYA ve daha ileri diizeyde olan
instrumental GYA sirasindaki bagimlilik durumlarini dederlendiren c¢alisma

sayisi sinirlidir [9 wve 10]. Ayrica uUlkemizde KOAH’1li hastalarin glnlik
yvasam aktivitelerini yapma dizeyini ve etkileyen faktdérleri dederlendiren
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calisma KOAH’li hastalarin GYA’yi yerine

getirmede bagimlilik durumlarini ve basta oksijen saturasyonu ve dispne
olmak {lizere GYA’yil yerine getirme diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

KOAH" 11 hastalarin GYA sirasinda bagimla olduklara alanlari
belirlemek; hastalarin bu alanlardaki bagimlilik dizeylerini azaltmaya ve
basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye yodnelik editim programlari diizenlemek
agisindan olduk¢a ©Onemlidir. Ayrica badimlilik olusmasina katki veren
faktorleri belirlemek, bu faktorleri kontrol altina almada Onemlidir.

3. GEREC VE YONTEMLER (METERIAL AND METHODS)

e Calismanin Amaci: KOAH’li hastalarin GYA’y1i yerine getirmede
bagimlilik durumlarini belirlemek ve basta oksijen saturasyonu ve
dispne olmak ltizere GYA’y1i yerine getirme diizeylerini etkileyen
faktdorleri belirlemektir.

e Orneklem: Calisma 12 Mayis - 7 Temmuz 2003 tarihleri arasinda
Yedikule Gogus Hastaliklari ve GOgiis Cerrahisi EJitim ve Arastirma
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Hastanesi’nde yatarak tedavi gdren ve soru formunu doldurmaya istekli
72 hasta lzerinde gercgeklestirildi.

e Veri Toplama Arag¢lari: Sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
6zellikler; hasta tanilama formu ile dederlendirildi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan formda vyas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim
durumu, su anda c¢alisma durumu, hastalik sliresi, sigara kullanma,
tedavide kullanilan ilaclar, dispne yasama durumu, hastalik hakkinda
bilgi alma durumu, daha &énce KOAH nedeniyle hastanede yatma durumu,
KOAH nedeniyle vyasanan semptomlar, oksijen kullanma ve hekim
kontroliine gitme si1klid1 sorgulandi. Fonkiyonel durum; Amerikan
Geriatri Birligi tarafindan gelistirilen Fiziksel Gunltik Yasam
Aktiviteleri (FGYA) ve Instrumental Ginlik Yasam Aktiviteleri (IGYA)
Formlari kullanilarak deJerlendirildi. FGYA ile kisilerin
temizlik/banyo, giyinme/soyunma, tras olma/sac tarama, tuvalet
ihtiyacini karsilama, tuvalet ihtiyacini tutma, sandalyeden/yataktan
kalkip oturma, yirime ve beslenme olmak lUzere 8 aktivite sirasindaki;
IGYA ile kisilerin telefon kullanma, ulasim, alisveris yapma, yemek
hazirlama, ev isleri, ilac¢larini alma ve para isleri olmak {izere 7
aktivite sirasindaki bagimlilik dizeyleri degerlendirilir. Her iki
O0lgekteki her aktivite 1 (badgimli) 1ile 3 (badimsiz) arasinda bir
deger alir. Toplam puan FGYA i¢in 8-24, IGYA ig¢in 7-21 arasinda
de§isir; alinan puanlar arttikg¢ca badgimlilik diizeyi azalir. Ayrica
calismada biyolojik o&lciimler; boy, kilo, oksijen saturasyonu, nabiz,
sistolik kan basinci, diyastolik kan Dbasinci ve solunum sayisi
degerlendirildi.

e Hipotezler:

o KOAH’1li hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
diizeyi azalmistir, bu azalma daha ¢ok instrumental gilinliik yasam
aktivitelerindedir.

o Oksijen saturasyonu dusik olan hastalar guinlik yasam
aktivitelerinde daha bagimlidir.

o Dispnesi olan hastalar giinlik vyasam aktivitelerinde daha
baimlidir.

o Hastalik sliresi arttikcga gunluk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyi artar.

o Yas arttikca glinliik yasam aktivitelerindeki badimlilik diizeyi
artar.

e 1Istatistiksel Analiz: Olgulara ait sosyodemografik ve hastalik ile
ilgili Ozellikler; ortalamalar ve vyizdelik olarak degerlendirildi.
Gunlik yasam aktivitelerinde badgimlilik durumlari; yizdelik, FGYA ve
IGYA toplam ortalama puanlari seklinde hesaplandi. Sosyodemografik
6zelliklere gdre gunliik yasam aktivitelerini vyapma diizeyi arasinda
farklilik olup olmadigi t testi, ANOVA testi ve Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi. Yas, hastalik stiresi, oksijen kullanma sliresi,
oksijen saturasyonu, nabiz ve solunum sayisi ile glinliik vyasam
aktivitelerini yapma dizeyi arasindaki 1iliski korelasyon katsayisi
ile degerlendirildi.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Yas ortalamasi 64.8+10.3(min=43, max=92)olan 72 olgunun %87,5"1
erkek, %75’1i evli wve %54.2’si 1ilkégrenim mezunudur. Olgularin biyik
cogunlugu su anda bir is yerinde calismaktadir. Ortalama hastalik siliresi
7.946.5 yil(min=1, max=30) ve ortalama Dbeden kitle indeksi 23.99+4.92
(min=15.79, max=36.15)olan hastalarin %84.7'si sigarayi birakmis ve
$55.6"s1 hastalik hakkinda daha o6nce bilgi almistir. Hastalarin %59.7'si
daha Once hastaneye yatmis olup %90.3’{# dispne deneyimlemekte, %20.8’1i evde
oksijen kullanmakta wve %51.4’1 ancak hastalaninca hekime gitmektedir.
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Hastalarin ortalama oksijen saturasyonu, nabzi, sistolik kan Dbasinci,
diyastolik kan basinci ve solunum sayisi sirasiyla %92.7+4.0 (min=79,
max=98), 92.6+14.7 atim/dakika (min=48, max=140), 125.6+19.9 mmHg (min=90,
max=180), 78.2+11.3 mmHg (min=50, max=110), 22.7+5.8 solunum/dakika
(min=14, max=44)’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik i1ilgili &zellikleri
(Table 2. Sociodemographic and health related characteristics)

Dediskenler | n %
Yas (y1l) 64.81+10.26 (Range: 43-92)
Cinsiyet Kadin 9 12.5
Erkek 63 87.5
Medeni durum Evli 54 75.0
Dul 18 25.0
Ogrenim durumu Okuma yazma yok 8 11.1
Okuryazar 13 18.1
T11k63renim 39 | 54.2
Lise 5 6.9
Universite 7 9.7
Calisma durumu Calisiyor 7 9.7
Calismiyor 65 90.3
Hastalik stresi 7.946.5 (Range: 1-30)
Beden Kitle Indeksi 23.99+44.92 (Range: 15.79-35.15)
Sigara kullanimi Kullaniyor 4 5.6
Hi¢ kullanmamis 7 9.7
Birakmis 61 84.7
Hastalik hakkinda Bilgi almis 40 55.6
Bilgi almamis 32 44 .4
Daha &nce KOAH nedeniyle hastanede yatma | Evet 43 59.7
Hayir 29 40.3
Dispne Var 65 90.3
Yok 7 9.7
Evde oksijen kullanimi Kullaniyor 15 20.8
Kullanmiyor 57 79.2
Hekim kontroliine gitme Hastalaninca 37 51.4
Rutin 35 48.6
Sa02 (%) 92.65+3.98 (Range: 79-98)
Nabiz (/dakika) 92.61+14.68 (Range: 48-140)
Sistolik KB (mmHg) 125.56+19.92 (Range: 90-180)
Diyastolik KB (mmHg) 78.19+11.30 (Range: 50-110)
Solunum (/dakika) 22.6745.81 (Range: 14-44)

Olgularin en fazla badimli olduklari FGYA yirime (%69.2) olup, bunu
sirasiyla beslenme (%34.7) ve temizlik/banyo (%27.8) izlemektedir. IGYA’den
ulasim (%55.6), yemek hazirlama (%44.4), ev isleri (%38.9), alisveris yapma
($37.5) wve 1ilaclarini alma (%34.7) en fazla bagimli olunan alanlardir
(Tablo 2).

Cinsiyete gore FGYA’ y1 yerine getirme acisindan farklilik
bulunmaktadir (p=0.013), kadinlar FGYA’da erkeklere gdre daha badgimsizdir.
Egitim dizeyine gdre IGYA’y1l yerine getirme yoninden farklilik wvardir
(p=0.027), iUniversite mezunu olan hastalar okuryazar hastalara gdre IGYA’da
daha bagimsizdir. Calisma durumuna gdre hem FGYA (p=0.000) hem de IGYA'yi
(p=0.008) vyerine getirme yoniinden farklilik vardir, su anda calisan
hastalar hem FGYA hem de IGYA’da daha badimsizdir. Hastalik hakkinda bilgi
alma durumuna gbre FGYA’'y1l yerine getirme yoninden farklilaik vardir
(p=0.023), bilgi alanlar FGYA’da daha bagimsizdir. Daha &nce KOAH nedeniyle
hastanede vyatma durumuna gbre IGYA’yi yerine getirme yodninden farklilik
vardir (p=0.008), daha Once hastanede vyatmayan hastalar IGYA’da daha

12



e-Journal of New World Sciences Academy LRI
Medical Sciences, 1B0023, 6, (1), 9-18. NI
Akinci, A.C. ve Pinar, R.

badimsizdir. Dispne yasamaya gdre IGYA’'yl yerine getirme yonitnden farklilik
vardir (p=0.008), dispne yasamayan hastalar IGYA’da daha bagimsizdir. Evde
oksijen kullanma durumuna gdre IGYA’yil yerine getirme yoninden farklilak
vardir (p=0.018), evde oksijen kullanmayan hastalar IGYA’da daha
bagimsizdir. Hekim kontroliine gitme durumuna gbére IGYA’yi1i yerine getirme
yoninden farklilik wvardir (p=0.006), rutin olarak hekim kontroliine giden
hastalar FGYA’da daha bagimsizdir (Tablo 3).

Tablo 2. Gunlik yasam aktivitelerinde hastalarin bagimlilik/bagimsizlik
durumlari
(Table 2. Dependency/independency status of the patients in activities of
daily living)

Bagimsiz Yari Bagimli Bagimli
Aktiviteler n % n % n %
Temizlik/ Banyo 49 68.1 20 27.8 3 4.2
Giyinme/ Soyunma 53 73.6 18 25 1 1.4
Tras olma/Sac¢ tarama 59 81.9 10 13.9 3 4.2
Tuvalet ihtiyacini karsilama 65 90.3 6 8.3 1 1.4
Tuvalet ihtiyacini tutma 69 95.8 2 2.8 1 1.4
Sandalyeden/ yataktan kalkip 64 88.9 7 9.7 1 1.4
oturma
Yirime 21 29.2 50 69.2 1.4
Beslenme 45 62.5 25 34.7 2 2.8
FGYA Ortalama Puani 21.7242.76 (Range:8-24)
Telefon kullanma 63 87.5 8 11.1 1 1.4
Ulasim 24 33.3 40 55.6 8 11.1
Alisveris yapma 23 30.6 27 37.5 22 30.6
Yemek hazirlama 12 16.7 32 44 .4 28 38.9
Ev isleri 14 19.4 28 38.9 30 41.7
Ilaclarini alma 37 51.4 25 34.7 10 13.9
Para isleri 30 41.7 19 26.4 23 31.9
IGYA Ortalama Puani 15.13+3.98 (Range: 8-21)

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklere gdre glunlik yasam aktiviteleri puan
ortalamasinin karsilastirilmasi
(Table 3. Comparison of the mean score of activities of daily living
according to the sociodemographic features)

FGYA IGYA
Degiskenler Ort+ss o) Ort+ss 8
Cinsiyet Kadin 22.89+1.05 14.22+3.31
Erkek 21.56+2.89 0.013 15.25+4.07 0.470
Ogrenim durumu %ima yazma 22.13+1.89 12.75+3.85
Okuryazar 20.38+4.09 0.186 13.54+3.84 | 0.027
I1k8§renim 21.67+2.62 ) 15.36+3.95
Lise 23.00+1.00 16.60+2.88
Universite 23.14+0.69 18.43+42.82
Calisma durumu Calisiyor 23.5740.79 18.86+2.34
Calismiyor 21.5242.82 0.000 14.72+3.92 0.008
Hastalik hakkinda Bilgi almis 22.4341.80 | 0.023 | 15.65+3.55 0.213
Bilgi almamis 20.84+3.46 14.47+4.42 )
Daha &nce KOAH nedeniyle Evet 21.35+2.89 0.164 14.12+43.65 0.008
hastanede yatma Hayir 22.2842.51 ) 16.62+4.02 ’
Dispne Var 21.54+2.83 14.72+43.91
Yok 23.43+0.79 0.085 18.86+2.48 0.008
Evde oksijen kullanimi Kullaniyor 21.00+2.62 0.257 12.80+43.49 0.010
Kullanmiyor 21.91+2.79 ) 15.74+3.89 )
Hekim kontroliine gitme Hastalaninca 20.87+3.21 0.006 14.43+4.13 0.129
sikliga Rutin 22.63+1.83 ) 15.86+3.72 )
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Yas ve hastalik sliresi hem FGYA hem de IGYA puanini negatif yonde
etkilemekte olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlilik gOstermemektedir
(p>0.05). Oksijen saturasyonu IGYA puanini pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkilemekte (r=0.248, p=0.040) oksijen saturasyonu
arttikca hastalarin IGYA’daki bagimsizlik dlizeyi artmaktadir. Nabiz sayisi
IGYA puanini negatif ydénde ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde
etkilemekte (r=-0.232, p= 0.050) olup nabiz sayisi arttikgca hastalarin
IGYA’'daki bagimsizlik diizeyi azalmaktadir. Solunum sayisi ile hem FGYA (r=
- 0.265, p= 0.024) hem de IGYA puani (r=- 0.468, p=0.000) arasinda negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski gdstermektedir, solunum sayisi
arttikca FGYA ve IGYA puanlari azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Yas, hastalik sliresi, oksijen saturasyonu, nabiz ve solunum sayisi
ile glinlik yasam aktiviteleri puan ortalamasi arasindaki iliski
(Table 4. Correlations between mean score of activities of daily living and
age, disease duration, oxygen saturation, pulse, respiration rate)

Degiskenler FGYA IGYA

Yas r: -0.195 | r: -0.215
p: 0.101 p: 0.070

Hastalik sliresi r: -0.134 | r: -0.190
p: 0.262 p: 0.110

Oksijen saturasyonu (n:69) | r: 0.229 r: 0.248
p: 0.059 p: 0.040

Nabiz r: -0.186 | r: -0.232
p: 0.117 p: 0.050

Solunum sayisi r: -0.265 | r: -0.468
p: 0.024 p: 0.000

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Calismamizda elde ettigimiz Dbulgular hipotezlerimiz dodrultusunda
tartisildi. Ilk hipotezimiz “KOAH’1li hastalarin gunlilk yasam aktivitelerini
yerine getirme diizeyi azalir, bu azalma daha c¢ok instrumental giinliik yasam
aktivitelerindedir” idi. Bu hipotezimiz yemek hazirlama (%$38.9, %44.4),
ulasim (%11.1, %55.6) wve alisveris yapma (%$30.6, %37.5) sirasinda
bagimli/yari badimli olduklarinin gdsterilmesi; ilave olarak IGYA puaninin
FGYA’ya gOre daha disik bulunmasi ile dogrulandi. KOAH’li hastalarin
saglikli bireylere gdre giin icerisindeki ylrtme siirelerinin ve ayakta kalma
stirelerinin daha az oldugu buna radmen, oturma ve yatma slirelerinin daha
fazla oldugu kisacasi KOAH’1li hastalarin giinlik yasamda inaktif olduklarzi
[9] glnlik yasam aktivitelerinde badgimlilik ya da zorluk yasayan saglikli
birey sayisi ile KOAH’li sayisinin benzer oldudu, fakat KOAH’1li hastalarin
hareket sirasinda ve instrumental giinltk yasam aktiviteleri sirasinda daha
fazla zorluk yasadiklari ya da bagimlilik gdsterdikleri belirlenmistir [4].
Bu veriler calismamizda elde edilen veriler ile paralellik gOstermektedir.
Sonu¢ olarak KOAH’li hastalarin Dbasta IGYA olmak Uzere gunluk yasam
aktivitelerini  yapma dizeyinin azaldidi c¢alismamizla Dbir kez daha
dogrulanmistir. Ayrica c¢alismamizda KOAH’li hastalarin IGYA ©puaninin
FGYA’ya gbre daha distik oldugu gosterildi. Bu durum IGYA yer alan
aktivitelerin daha kompleks olmasindan ve Dbu aktiviteler sirasinda
hastalarain oksijen gereksiniminin artmasindan kaynaklanmis olabilir.
Schenkel ve arkadaslari orta-agir KOAH’lilarda dinlenme aninda anlamlzi
hipoksemiler olmazken, gunlik aktiviteler sirasinda oksijen desaturasyonu
oldugunu [6], Jeng ve arkadaslari otururken ve yatarken sadlikli bireyler
ile KOAH’li bireyler arasinda dispne yoninden farklilik Dbulunmazken,
yurtme, 2 kat ¢ikma ve agirlikla ylUrime sirasinda KOAH’lilarin dispne

siddetinin saglikla bireylere gbre daha fazla artmis oldugunu
bildirmislerdir [11]. Iris ve arkadaslari da KOAH’li bireylerin en c¢ok
banyo yapma ve merdiven cikma gibi daha c¢ok oksijen gerektiren aktiviteler
sirasinda zorluk vyasadiklarini bildirmislerdir [5]. Bu veriler arastirma
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bulgularimizla paralellik gostermektedir. Sonu¢ olarak IGYA FGYA’ya gore
daha kompleks aktiviteler oldugundan bu aktiviteler sirasinda oksijen
gereksinimi artmakta, artan oksijen gereksinimi karsilanmadidinda dispne
diizeyi artmakta ve KOAH’1li Dbireyler IGYA’yili yerine getirmede =zorluklar
yasamaktadirlar.

Ikinci hipotezimiz “Oksijen saturasyonu diisiik olan hastalar giinliik
yasam aktivitelerinde daha badimlidir” idi. Bu hipotezimiz oksijen
saturasyonu ile IGYA puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmasi
ile k1ismen dogrulandi. Literatir incelendiginde KOAH" 11 hastalarda
fonksiyonel durum ile solunum fonksiyonlarindan 1. saniyedeki Zorlu
Ekspiratuvar Akim - Forced Expiratory Volume 1in One Second (FEV1)
arasindaki iliskinin de§erlendirildigi, fonksiyonel durum ile oksijen
saturasyonu arasindaki iliskinin irdelenmedigi gorilmektedir. Hem oksijen
kullanan hem de oksijen kullanmayan KOAH’1li hastalarin GYA’daki bagimsizlik

diizeyindeki azalmanin havayolu sinirliliga ile iliskili oldugu
bildirilmistir [8]. Eisner ve arkadaslari FEV;’deki Dbozukluk derecesi
arttikga fiziksel fonksiyonlarda sinirlilik vyasama riskinin arttiginzi
bildirmislerdir [127. Yapilan diger calismalarda da solunum

fonksiyonlarindan FEV; kotiilestikge gilinliik vyasam aktiviteleri  yapma
siresinin wuzadigi [13] wve inaktif KOAH’1li hastalarin pulmoner fonksiyon
testlerinin daha kotii oldugu bildirilmistir [8 wve 14]. KOAH’li vyaslilar
fizerinde vyapilan c¢alismada da fonksiyonel sinirliliklarin kot solunum
durumu ile 1iliskili oldugu [5] ve KOAH’1li hastalarda solunum fonksiyonlari
kotiilestikce glinliik aktiviteler sirasinda yardima ihtiya¢ duyma dizeyinin
arttigi bildirilmistir. Tim bu veriler solunum fonksiyonlarindaki kotiilesme
ile fonksiyonel durum arasinda iliski olduunu ortaya koymaktadir. Oksijen
saturasyonu disiik olan hastalarin solunum fonksiyonlari bozulmus hastalar
gibi glinltik yasam aktivitelerinde daha badimli olmasi beklenen durumdur.
Cinkl oksijen saturasyonu diisiik olan hastalarda aktiviteler sirasindaki
oksijen gereksinimi karsilanamayacak ve bu durumda hastalar da fiziksel
fonksiyonlarini azaltma yoluna gideceklerdir.

Uctinci hipotezimiz “Dispnesi olan hastalar gunlik yasam
aktivitelerinde daha bagimlidir” idi. Bu hipotezimiz dispnesi olan
hastalarin IGYA puanlarinin daha distitk bulunmasi ile dogrulanmistir.
Yapilan calismalarda KOAH’1li hastalarda dispne diizeyi arttikca giinliik yasam

aktivitelerini vyerine getirme dizeyinin azaldidi [15] ve glunlik isler
sirasindaki dispne diizeyi arttikca glnlik vyasam aktiviteleri yapma
stiresinin wuzadigi bildirilmistir [13]. Yine inaktif KOAH’li hastalarin

dispne diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir [14] Sonuc¢ olarak
dispnesi olan KOAH' 11 hastalarain IGYA'da daha bagimli olduklari
calismamizla bir kez daha do§rulanmistir.

Dordinci hipotezimiz “hastalik stiresi arttikca ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme diizeyi azalir” idi. Bu hipotezimiz hastalik
siiresi arttik¢ca hem FGYA hem de IGYA puaninin diismesi, buna radmen bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamlilaik gdstermemesinden dolayi
reddedilmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Iris ve arkadaslari da
aktivite durumu ile hastalik siiresi arasinda herhangi bir iliski olmadig:
bildirmislerdir [5]. Her hasta farkli evrede tanilandigindan ve tani
aldiktan sonra kendilerini hasta olarak kabul ettiklerinden hastalik siiresi
kesin Dbir sekilde belirlenememektedir. Ayrica hastalik her hastada ayni
hizla ilerlememekte, bireyler arasinda farklilik gdstermektedir. Hastalik
tedaviye yeterince uymayan kisilerde daha hizli ilerlerken, tedaviye uygun
hareket eden kisilerde daha az ilerlemektedir. Sonuc¢ olarak hastalik siliresi
ile GYA arasinda bir iliski olmadig: c¢alismamizla Dbir kez daha ortaya
konmustur.

Besinci hipotezimiz “yas arttikca ginltik vyasam aktivitelerindeki
bagimlilik dizeyi artar” idi. Bu hipotezimiz yas arttikca hem FGYA hem de
IGYA puaninin dismesi, Dbuna radmen Dbu iliskinin istatistiksel olarak
anlamlilik godstermemesinden dolayil reddedilmistir. Menendez ve arkadaslari
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kronik hastaligi olan bireylerde temel GYA ve instrumental GYA’y1 yerine
getirmede vyasanan zorluklar 1ile vyasli olma arasinda direkt bir iliski
oldugunu, ilave olarak IGYA puani ile vyasli olma arasinda c¢ok gli¢li bir
iliski oldudunu gostermistir [10]. Bu veri arastirmamiz bulgusu ile
celismektedir. Diger calismalarda aktivite durumu ile yas arasinda herhangi
bir iliski olmadigir [85 wve fiziksel olarak aktif wve inaktif KOAH’1l1
hastalar arasinda yas yoninden farklilik olmadigi [14] bildirilmistir. Bu
veriler calismamizdan elde edilen bulgu ile paralellik gOstermektedir.
KOAH" 11 hastalarda yastan cok hastaligin siddetinin ginlik yasam
aktivitelerini yapma diizeyini etkiledidini disiinmekteyiz. Sonu¢ olarak vyas
ile GYA arasinda bir 1iliski olmadidi c¢alismamizla Dbir kez daha ortaya
konmustur.

Calismamizda ayrica kadinlarin, hastalik hakkinda bilgi alanlarin ve
hekim kontroliine rutin olarak gidenlerin FGYA puanlarinin; {niversite
mezunlarinin okuryazarlara godre IGYA puaninin; su anda calisanlarin hem
FGYA hem de IGYA puanlarainin; oksijen kullanmayanlarin ve daha O6nce KOAH
nedeniyle hastaneye vyatmayanlarin IGYA puaninin daha yiksek oldugu
belirlendi. KOAH’li hastalarda <cinsiyetin GYA’daki Dbagimlilik dizeyi
izerine etkisini dederlendiren c¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar
elde edilmistir. KOAH’1li kadin hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde daha
fazla yardima ihtiya¢ duydudu ve kronik hastalidi olan kadinlarin temel GYA
ve instrumental GYA’yi vyerine getirmede daha badimli olduklari: [10]
bildirilmistir. Didger c¢alismalarda 1ise fiziksel olarak aktif wve inaktif
KOAH’ 11 hastalar arasinda cinsiyet yoniinden farklilik olmadigi [14] ve
aktivite durumu ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski olmadigir [5]
bildirilmistir. KOAH’1li kadin ve erkeklerin ev yonetimi ile 1ilgili
aktiviteleri vyapma dizeyinin farklilik gdsterdidi ve kadinlarin en c¢ok,
agir gunlik islerle ilgili fonksiyonel performanslarini degistirmis
olduklara belirlenmistir [16]. Bu veriler calisma bulgumuz ile
celismektedir. Calismalar arasindaki bu farklilik toplumsal farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir. Ulkemiz gibi ataerkil toplumlarda kadinlarin ev
isleri ile daha c¢ok ilgilenmesi nedeniyle kadinlarin fonksiyonel durumlari
erkeklere gbre daha az etkilenmis olabilir. Sonu¢ olarak cinsiyet ile GYA
arasindaki iliski kesin bir sekilde heniz aciklanamamasina ragmen
calismamizda kadinlarin FGYA’da daha bagimsiz oldugu belirlenmistir.
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan ve hekim kontroliine rutin olarak giden
hastalar ilerleyen ddénemlerde ortaya c¢ikabilecek sinirliliklari azaltmak
amaciyla aktivite dizeylerini arttirmis olabilirler. Universite
mezunlarinin okuryazarlara gdre GYA’da daha badimsiz olmasi beklenen bir
durumdur. Universite mezunlari hastalik hakkinda daha c¢ok bilgi edinip
hastalikla etkin bir sekilde bas ediyor olabilir. Calisan kisilerin
fiziksel olarak hareket halinde olmalari nedeniyle c¢alismayanlara gore
GYA’'da daha badimsiz olmasi beklenen bir durumdur. Oksijen kullanmayan
KOAH’ 11 hastalarin hastaligin erken evresinde oldugu diisiiniildiigiinde bu
hastalarin GYA’da badimsiz olmasi beklenen bir durumdur. Calismalarda da
uzun sireli oksijen kullanan agir diizeydeki KOAH’1l1i hastalarin KOAH’1 olan
fakat siddetli hipoksemisi olmayan KOAH’lilara gdre glnlik aktivitelerde
daha bagimli oldugu belirlenmistir [7].

GCalismamizda daha Once KOAH nedeniyle hastanede vyatan hastalarin
FGYA’y1 yapma dizeylerinin azaldidi saptanmistir. Bir ¢alismada hastaneye
yatis saylsi ile fonksiyonel sinirlilaik arasinda iliski oldugu
bildirilmistir [17]. Bu veri calismamizda elde edilen bulgu ile paralellik
gostermektedir. DiJer bir calismada ise aktivite durumu ile son 6 ay ic¢inde
hastaneye yatis sayisi arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirlenmistir
[5]. Bu veri c¢alismamizdaki bulgu ile uyusmamasina radmen daha o&nce KOAH
nedeni ile hastanede yatan hastalarin aktivite dizeylerinin azaldigi
calismamizla bir kez daha ortaya konmustur.
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e Sinarliliklar: Calismada solunum fonksiyonlarini dederlendirmek
amaciyla spirometrik Olc¢imlerin kullanilamamasi c¢alismanin en biyik
sinirliligidair.

6. SONUC (CONCLUSION)

Oksijen saturasyonu disltik olan ve dispnesi olan hastalar IGYA’da daha
bagimlidir. FGYA’y1l vyerine getirme dlzeyi erkelerde, hastalik hakkinda
bilgi almayanlarda, rutin olarak hekim kontroliine gitmeyenlerde daha
disiktir (p<0.05). IGYA’'y1 yerine getirme diizeyi okuryazarlarda, oksijen
kullananlarda, daha &nce KOAH nedeniyle hastanede yatanlarda daha diustktir.
Calismayanlarda hem FGYA hem de IGYA’yi vyerine getirme diizeyi daha
disuktir. Yas ve hastalik siresi GYA'y1 yerine getirme dizeyini
etkilememektedir.

7. ONERILER (SUGGESTIONS)

Dispnesi olan ve oksijen saturasyonu disiik olan KOAH’1li hastalarin
GYA’daki 0©zelikle de IGYA’daki badgimsizlik dizeylerini attirmaya yonelik
girisimlerde Dbulunulmasi ©onerilmektedir. Erkekler, okuryazar olanlar,
hastalik hakkinda bilgi almayanlar, dtzenli olarak hekim kontroline
gitmeyenler, oksijen kullananlar ve daha o©once KOAH nedeniyle hastaneye
yatanlar risk altinda oldugdundan, bu gruptaki hastalarin GYA’daki
bagimsizlik diizeylerini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi
6nerilmektedir. GYA’da bagimsiz kilmak amaciyla hastalara hastalik hakkinda
bilgi verilmeli ve aktivite dizeyi artirilmali, hastalik  yonetim
stratejileri gelistirilmeli ve dizenli hekim kontroline gitmeleri
saglanmalidir.
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