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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve ast›m› olan bireylerin kendi kendilerine deneyimleri ve belirgin bir analitik yap›ya dayal›

fonksiyonel durumun performans boyutu ile yaflam kalitesi düzeyleri ve spirometrik testlerle aralar›ndaki iliflkinin incelenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Verilerin toplanmas›nda Hasta Bilgi Formu, Fonksiyonel Performans Ölçe¤i (FPÖ) ve St.George Yaflam Kalitesi

Ölçe¤i (SGRQ) ve spirometrik test sonuçlar› kullan›lm›flt›r. Örneklem grubuna randomize olarak al›nan 60 KOAH ve 60 ast›m hastas›yla

poliklinik odas›nda görüflme yap›lm›fl ve ayn› gün ölçülen spirometrik test sonuçlar› al›narak veriler toplanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre; KOAH ve ast›ml›lar›n performans düzeylerinin kötü ve KOAH’l›larda fonksiyonel performans›n

fiziksel egzersiz alt boyutu ile FEV1 aras›nda pozitif orta derecede bir iliflki (r=0.38), ast›ml›larla zay›f bir iliflki (r=0.27) bulunmufltur. Ast›m ve

KOAH’l›lar›n yaflam kalitesi düzeylerinin iyi ve ast›ml›larda total yaflam kalitesi, aktivite ve etki alt boyutu ile FEV1aras›nda negatif zay›f bir iliflki,

KOAH’l›larda total yaflam kalitesi, semptom ve aktivite alt boyutlar› ile FEV1 aras›nda pozitif zay›f bir iliflki bulunmufltur.

Sonuç: KOAH ve ast›ml› hastalar›n subjektif fonksiyonel performans düzeylerinin kötü, yaflam kalitelerinin iyi düzeyde oldu¤u görüldü.

KOAH ve ast›m tan›s› konmufl hastalar›n tedavilerinin her aflamas›nda fonksiyonel performans ve yaflam kalitesi her boyutu ile Türkçe’ye

uyarlanm›fl, geçerli ve güvenilir ölçme araçlar› kullan›larak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: ast›m, fonksiyonel performans, KOAH, yaflam kalitesi

SUMMARY

Assessment of the Functional Performance and Quality of Life in Patients with COPD and Asthma

Aim: The aim of this study was to test the Functional Performance (FPI) and quality of life in Turkish COPD and asthma patients.

Methods: Patient Data Form, Functional Performance Inventory, St. George Respiratory Questionnaire and spirometric tests were used

in order to collect the data. 60 COPD and 60 asthma patients who were randomly selected included in the study. They were interviewed

in the outpatient clinic and spirometry tests were performed on the same day.

Results: According to results, COPD and asthma patients’s performance levels were low and, a weak relation between FEV1 and physical

exercise subgroup in COPD patients (r=0.38) and asthma patients (r=0.27) were found. COPD and asthma patients’s quality of life levels

were good and, a negative weak relation between FEV1 and total quality of life, activity and impact subgroup in asthma patients, a positive

weak relation between FEV1 and quality of life and symptom, activity subgroup in COPD patients were found.

Conclusion: Although their quality of life levels were well, COPD and asthma patients performance levels were found to be deteriorated.

In each step of the therapy of COPD and asthma patients, Turkish adapted version of functional performance and quality of life questionnenes

should be used as valid and reliable measuring tools.
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G‹R‹fi

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH) ve ast›m,

kronik akci¤er hastal›klar› içinde morbidite ve mortaliteye

neden olan durumlar aras›nda ilk s›ralarda yer alan ve

bireylerde yaflam kalitesini önemli ölçüde etkileyen

hastal›klard›r. KOAH erkeklerde binde 9.34, kad›nlarda ise

binde 7.33 oran›nda görülür. Hastal›¤›n Avrupa ülkelerindeki

prevalans› %5 ile 10 aras›nda de¤iflmektedir(1-3). Ülkemizde

saptanan prevalans rakamlar› genellikle bat› ülkelerinden

daha düflük düzeylerdedir. Çocukluk dönemi için “son bir

y›ldaki ast›m prevalans›” %5 ile 8 aras›nda iken ayn› oran

eriflkinlerde genelde %5’in alt›ndad›r(4,5).

Fonksiyonel durum de¤erlendirmesi hem hastan›n

fonksiyonel kapasitesini hem de fonksiyonel performans›n›

içerir ve hastal›¤›n günlük yaflam üzerine etkisinin önemli

bir göstergesi olup tedavinin etkinli¤inin de¤erlendirmesinde

temel bir sonuç olarak kabul edilmektedir(6-10). Fonksiyonel

kapasite, en yüksek düzeyde normal günlük aktiviteleri

yerine getirme kapasitesi, fonksiyonel performans ise

bireylerin belli bir düzeye kadar yapabildikleri günlük

yaflamdaki baz› aktivite ve davran›fllar› ifade etmektedir(6-

10).

KOAH ve ast›m’l› kiflilerin fonksiyonel durumlar›nda

yavafl yavafl bozulma yaflan›r. Bu durum akci¤er

hastal›klar›n›n tümünde görülebilen, havayolu t›kan›kl›klar›,

öksürük, yorgunluk, dispne gibi egzersiz intolerans› ve

fiziksel semptomlar›n azalmas›na ba¤l› gaz al›fl veriflinin

bozulmas›ndan kaynaklan›r. Bu kiflilerde bronfl geniflletici

ilaçlarla düzelmeyen stabil havayolu t›kan›kl›klar› mevcuttur.

Bu ba¤lamda fonksiyonel durumun iyilefltirilmesi akci¤er

fonksiyonlar›n› optimize edecek, semptomlar› en aza

indirecek, performans› günden güne artt›racak ve yaflam

kalitesini düzeltecektir. KOAH ve ast›ml› hastalar›n solunum

güçlü¤ünü baflar›l› bir flekilde yönetmede izleyecekleri

ad›mlar› ö¤reterek bafl etmeyi kolaylaflt›rmada ve günlük

yaflam aktivitesini yerine getirirken ba¤›ms›zl›klar›n› optimum

düzeye ç›karmada etkin ve bireysel hemflirelik bak›m› büyük

önem tafl›maktad›r(6-11).

Kan›ta dayal› t›p ve hemflirelik uygulamalar›nda veri

oluflturmak üzere yap›lan meta-analiz çal›flmalar›nda düzenli

izlem ve bireysel eylem plan› ile programlanan optimal

bireysel yönetimin, hastaneye yat›fl say›s›n›, planlanmam›fl

hekim muayenesini, noktürnal semptomlar›, okul ve iflten

uzak kalma süresini azaltt›¤›n› göstermektedir(11-13).

Bu nedenle sa¤l›k ekibinin üyeleri toplumda geçerlik

ve güvenirli¤i saptanm›fl özel de¤erlendirme araçlar›n› da

kullanarak hastalar›n subjektif ve objektif bulgular›n› ve

bunlar› etkileyen faktörleri sürekli olarak de¤erlendirmeli

bak›m için uygun giriflimleri ve sürekli e¤itimi bu do¤rultuda

planlamal›d›r.

Bu çal›flma, KOAH ve ast›m hastal›¤› tan›s› alm›fl

hastalar›n fonksiyonel performans ve yaflam kalitesi

düzeylerini belirlemek amac›yla planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Süresi

Çal›flma, ‹.Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

Anabilim Dal›’nda (‹stanbul) Ekim 2003- May›s 2004 tarihleri

aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya bafllamadan önce kurumdan

yaz›l› izin al›nm›flt›r. Çal›flma ‹.Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Etik

Kurulu onay›ndan geçmifltir (1 Ekim 2003).

Evren ve Örneklem

Çal›flman›n evrenini Ekim 2003-May›s 2004 tarihleri

aras›nda KOAH ve ast›m poliklini¤ine baflvuran hastalar

oluflturmufltur. Örneklem grubunu ise bu bireyler aras›ndan

basit rastlant›sal örnekleme yöntemi ile seçilen 60 KOAH

ve 60 ast›m hastas› oluflturmufltur. Örneklem seçiminde

Leidy ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma örnek al›narak(7,12);

fonksiyonel performans› ve yaflam kalitesini etkileyecek

herhangi önemli bir sa¤l›k sorunu olmayan, okur-yazar,

Türkçe’yi iyi bilen ve görüflmeyi kabul eden bireyler

seçilmifltir.

Veri Toplama Araçlar›

Veriler, Hasta Bilgi Formu, Fonksiyonel Performans

Ölçe¤i (FPÖ) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ)

kullan›larak elde edilmifltir.

Hasta Bilgi Formu, hastan›n yafl›, cinsiyeti, e¤itim

durumu, medeni durum, tan›s›, hastal›¤›n süresi, sosyal

güvencesi, solunum fonksiyon test sonuçlar› fleklindeki

bilgileri içermifltir.

Fonksiyonel Performans Ölçe¤i (Functional Performance

Inventory); Nancy K. Leidy taraf›ndan 1994 y›l›nda

fonksiyonel durumunun analitik yap›s› ile oluflturdu¤u kronik

fiziksel hastal›kl› bireylerin fonksiyonel performanslar›n› kendi

kendine bildirerek göstermesi için düzenlenmifltir. Bu

kavramsal yap›ya göre fonksiyonel performans normal

yaflam süreçleri içinde bireylerin temel gereksinimlerini

karfl›lama, tam olarak rollerini yerine getirebilme, sa¤l›¤› ve

iyilik halini sürdürme gibi günlük fiziksel aktiviteler olarak

tan›mlan›r. Bu aktiviteler bireyin seçimi d›fl›nda ve kapasiteyle

s›n›rl›d›r. Fonksiyonel kapasitenin elementleri ve düflük rezerv
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göstergeleri olan belirtiler performans ölçe¤inde yer

almam›flt›r.

KOAH hastalar›na özel oldu¤u için (yafl vs.) ölçe¤in bu

grupta kullan›lmas› bildirilmifltir fakat ölçe¤i gelifltiren

araflt›rmac›ya dan›flarak çal›flma grubuna ast›ml› hastalar

da dahil edilmifltir. 65 madde olan ölçek 6 alt boyuttan

oluflmaktad›r. Bunlar;

- Vücut bak›m› (9 madde)

- Ev ifllerini sürdürme (20 madde)

- Fiziksel egzersiz (7 madde)

- E¤lence ve hobiler (11 madde)

- Manevi aktiviteler (5 madde)

- Sosyal etkileflim (14 madde)

Ölçekte ek olarak, fonksiyonel performans puan›n›n

hesaplanmas›nda kullan›lmayan, ama fonksiyonel

performansa iliflkin verilerin de¤erlendirmesinde önemli

oldu¤undan dolay› kalmas› önerilen iki madde (#66 ve

#67. madde) daha yer almaktad›r. Her bir aktivite 4 noktada

puanlan›r. Ayr›ca “tercih etmedi¤im için yapm›yorum”

fleklinde seçilen beflinci bir alternatif yan›t vard›r. Cevaplar›n

puanlanmas› flu flekildedir: “hastal›k nedeniyle ya da tercih

etmedi¤im için yapamam” ise 0 puan, “çok zorlanarak

yapar›m” 1 puan, “biraz zorlanarak yapar›m” 2 puan, “çok

kolayl›kla yapar›m” 3 puan verilerek de¤erlendirilir.

Alt boyut puanlar› o alt boyutta yer alan tüm maddelerin

puan›n›n toplan›p madde say›s›na bölünmesiyle elde edilir.

Toplam fonksiyonel performans puan› ise maddelerin

toplan›p toplam madde say›s›na bölünmesiyle elde edilir.

FPÖ’nin Türkçe dil eflde¤erli¤i ve güvenirli¤ini test etmek

için Leidy N.K’dan yaz›l› izin al›nm›flt›r(7-9).

St. George Solunum Anketi (St.George’s Respiratory

Questionnaire), tüm sa¤l›k, günlük yaflam ve iyi olmay›

ölçen ast›m ve KOAH’a özgü bir ölçektir. 50 maddeden

oluflan ölçek 3 alt gruptan oluflur. Semptomlar (s›kl›k ve

ciddyeti), aktivite (nefes darl›¤›na sebep olan veya solunumu

k›s›tlayan aktiviteleri), etki (hava yolu hastal›¤›ndan

kaynaklanan sosyal fonksiyon yetersizlikleri, psikolojik

rahats›zl›klar›) fleklindedir. Cevaplar “5’li likert tipi” ve “evet-

hay›r” biçiminde düzenlenmifltir. Her bir yan›t›n belirlenmifl

olan a¤›rl›kl› puan› toplanarak skorlama yap›lmaktad›r. SGRQ

skorlar› 0 (en yüksek sa¤l›k seviyesi) ile 100 (en düflük sa¤l›k

seviyesi) aral›¤›ndad›r. Skorun yüksek olmas› de¤erlendirilen

alanlarda yaflam kalitesinin kötü oldu¤unu göstermektedir.

Semptom grubu: Bölüm 1’deki bütün sorular› içerir.

1-8 aras›ndaki sorular›n a¤›rl›kl› puanlar› toplan›r. Ölçe¤in

#1.ve #7. sorular›na tek bir yan›t istendi¤i not edilmelidir.

E¤er bir soruya birden fazla yan›t verilmiflse, o soruya verilen

olumlu yan›tlar›n a¤›rl›kl› puan ortalamas› kabul edilir.

Aktivite grubu: Bölüm 2’deki 2. ve 6. k›s›mlara olan

olumlu yan›tlar›n a¤›rl›kl› puanlar› toplanarak hesaplan›r.

Etki grubu: Bölüm 2’deki 1; 3; 4; 5 ve 7. k›s›mlar›n

olumlu yan›tlar› toplanarak hesaplan›r. Yine k›s›m 1 ‘de 7.

k›sm›n sonunda tek bir yan›t istendi¤i not edilmelidir.

Toplam puan: Toplam puan ölçekteki tüm olumlu

yan›tlar›n toplanmas›yla hesaplan›r ve sonuç ölçekteki bütün

maddelerin a¤›rl›kl› puanlar›n yüzdesi olarak ifade edilir.

Avrupa ve Amerika’da birçok dilde versiyonlar› bulunan

ölçe¤in ülkemizde ast›ml› hasta grubunda geçerlik ve

güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Z.Durna ve fi.Özcan

taraf›ndan yap›lan de¤erlendirmede Cronbach’s alfa

güvenirlik katsay›s› “aktivite” alt boyutunda 0.86, “etki” alt

boyutunda 0.86 ve “semptomlar” alt boyutunda 0.88 ve

toplam ölçekte 0.89 bulunmufltur(11).

Yap›lan çal›flmada, ölçe¤e iliflkin güvenirlik çal›flmalar›

de¤erlendirildi¤inde maddelerin kendi alt gruplar› içinde

birbirleriyle oldukça kuvvetli iliflki içinde oldu¤u saptanm›flt›r.

Maddeler bir bütün olarak de¤erlendirildi¤inde ise #19 ve

#26. maddelerin korelasyon puan›n›n düflük oldu¤u

saptanm›flt›r. Cronbach’s alfa güvenirlik katsay›s› alt gruplar

için 0.78-0.85 aras›nda, ölçek için ise 0.92 olarak

belirlenmifltir.

Sonuç olarak ölçe¤in çal›flmam›zda da uygulanmas›

kolay KOAH ve ast›m tan›s› konmufl hastalarda daha duyarl›

bir yaflam kalitesi ölçümünün belirlenmesinde kullan›labilir

bir araç oldu¤u belirlenmifltir.

Araflt›rman›n Uygulanmas›

Ölçe¤in Geçerlik ve Güvenirlik Çal›flmas›

Ölçek çal›flmada kullan›lmadan önce geçerlik ve

güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r. Kapsam geçerlili¤i için ilk

aflamada ölçek iki dilbilimcisi taraf›ndan ‹ngilizceden Türkçe’ye

ve Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrilmifltir. ‹kinci aflamada,

‹ngilizce’yi iyi bilen dört gö¤üs hastal›klar› uzman›, iki hemflire

ö¤retim üyesi ve 1 ö¤retim görevlisi doktor taraf›ndan

de¤erlendirilmifl ve gerekli düzeltmeler yap›ld›ktan sonra 5

KOAH ve 5 ast›m hastas›na uygulanm›fl, anlam güçlü¤ü

olup olmad›¤›na bak›lm›flt›r. Gerekli düzeltmeler yap›ld›ktan

ölçe¤e son flekli verilmifl ve ölçe¤in aç›k ve anlafl›l›r oldu¤una

karar verilmifltir.

Güvenirl ik analizi için ölçek, KOAH ve ast›m

poliklini¤inden toplam 60 hastaya uygulanm›fl (30 KOAH,

30 ast›m hastas›) ve test-tekrar test güvenirlik katsay›s›

hesaplanarak ölçe¤in zamana karfl› de¤iflmezli¤i ölçülmüfltür.

Güvenirlik analizleri için Türkçe FPÖ, 60 KOAH ve 60 ast›ml›

bireye uygulanarak toplam 120 hastada ölçe¤in iç tutarl›l›k

katsay›s› (Cronbach’s alpha) ve madde-toplam puan analizi
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de¤erlendirilmifltir.  Test-tekrar test korelasyon katsay›s›n›n

KOAH grubunda 0.84, ast›m grubunda 0.83 bulunmas›,

toplam olgularda Cronbach’s alfa de¤erlerinin 0.58- 0.87,

madde-toplam puan korelasyonun ise 0.29-0.87 aras›nda

bulunmas› FPÖ’nin ülkemiz için kullan›labilir bir ölçek

oldu¤unu göstermifltir(14,15).

Tan›mlay›c› Çal›flma

Polikliniklere kontrol için gelen 60 KOAH ve 60 ast›ml›

hastalara çal›flma ile ilgil i gerekli aç›klamalar yap›lm›fl ve

çal›flmaya kat›lmaya istekli olan bireylerden sözlü izin al›narak

poliklinik odas›nda hastalarla görüflülerek ölçekler ve bilgi

formu bizzat araflt›rmac›lar taraf›ndan sorularak uygulanm›flt›r.

Görüflmesi biten hastalar daha sonra solunum fonksiyon

laboratuar›na gidip ölçümlerini yapt›rm›fllar ve sonuçlar›

araflt›rmac›lar taraf›ndan kaydedilmifltir.

‹statistiksel Analiz

Verilerin analizinde, SPSS 11,5 program›nda, �=0,05

yan›lma düzeyinde yüzde, aritmetik ortalama, minimum,

maksimum, medyan, Spearman S›ra Korelasyon Analizi

testleri kullan›lm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rlar›

Bu araflt›rma, Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

Anabilim Dal› KOAH ve Ast›m Poliklini¤i’ne Ekim 2003-May›s

2004 tarihleri aras›nda baflvuran ve araflt›rmaya kat›lmay›

kabul eden yetiflkin hastalarla s›n›rl›d›r.

BULGULAR

Tablo I’de görüldü¤ü gibi KOAH ve ast›ml› hastalar›n

yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, medeni durum, mesle¤i, hastal›k

süresi, sa¤l›k güvencesi ve solunum fonksiyon test sonuçlar›

gibi tan›mlay›c› özellikleri gösterilmifltir.

KOAH’l› hastalar›n fonksiyonel performans düzeylerine

bak›ld›¤›nda total fonksiyonel performans puan› x=1,37±0,39

ile biraz zorlanmas› olan hastalar›n fonksiyonel performansa

ba¤l› günlük gereksinimlerini sürdürmede vücut bak›m›n›

x=2,81±0,63 puan› ile çok zorlanarak yapabildi¤i, ev ifllerini

sürdürmeyi x=1,21±0,68 puan› ile biraz zorlanarak

yapabildi¤i, fiziksel egzersizi sürdürmede x=1,18±0,61 puan›

ile biraz zorlanarak yapabildi¤i, e¤lence-hobileri x=0,75±0,51

puan› ile kolayl›kla yapabildi¤i, manevi aktiviteleri sürdürmede

x=1,27±0,76 puan› ile biraz zorlanarak yapabildi¤i, sosyal

etkileflimi sürdürmede x=0,98±0,61 puan› ile kolayl›kla

yapabildi¤i, ifl-okul aktivitesinde x=0,10±0,48 puan› ile

kolayl›kla yapabildi¤i görülmüfltür (fiekil 1).

Tablo I: KOAH ve ast›m hastalar›n›n tan›mlay›c› özellikleri

fiekil 1: KOAH hastalar›nda fonksiyonel performans puanlar›

Ast›ml› hastalar›n subjektif olarak fonksiyonel performans

düzeyi de¤erlendirildi¤inde; total fonksiyonel performans

puan› x=1,64±0,29 puan› ile biraz zorlanma olan hastalar›n

fonksiyonel performansa ba¤l› günlük gereksinimlerini

sürdürmede vücut bak›m›n› x= 2,85±0,41 puan› ile çok
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KOAH’l›larda Fonksiyonel Performans

Toplam FPI

‹fl-Okul

Sosyal Etkileflim

Manevi Aktiviteler

E¤lence-Hobiler

Fiziksel Egzersiz

Ev ‹fllerini Sürdürme

Vücut Bak›m›

Ast›m Grubu(n=60) KOAH Grubu (n=60)
n % n %

Yafl
20-39 y›l 11 18.5 - -
40-59 y›l 32 53.3 12 20
60 y›l ve üzeri 17 28.3 48 80
Cinsiyet
Erkek 19 31.7 54 90
Kad›n 41 68.3 6 10
E¤itim düzeyi
Okur-yazar 7 11.7 3 5
‹lkokul 26 43.3 17 28.3
Ortaokul 9 15 18 30
Lise 6 10 13 21.7
Üniversite 12 20 9 15
Medeni durum
Evli 50 41.7 47 78.3
Bekar 4 3.3 2 3.3
Di¤er (dul, ayr› yafl›yor v.b) 6 5 11 18.3
Mesle¤i
Ev han›m› 30 50 17 28.3
‹flçi - - 13 21.7
Memur 18 30 22 36.7
Emekli 3 5 7 11.7
Serbest meslek 9 15 1 1.7
Sa¤l›k güvencesi
SSK 1 1.7 6 10
Ba¤-Kur 4 6.7 - -
Emekli Sand›¤› 54 90 52 86.7
Yok 1 1.7 2 3.3
Tan› süresi
1-5 y›l 18 30 18 30
6-10 y›l 13 21.7 22 36.7
11-20 y›l 13 21.7 8 13.3
21 y›l ve üzeri 16 26.7 12 20

Solunum fonksiyon
testleri Ort. ±SD min max Ort. ±SD min max

FVC (L) 2,27 0,86 0,45 3,98 2,22 0,86 0,49 3,94

FEV1 (%) 74,2 25,2 10 121 57,5 21,4 21 100

FEV1/FVC (%) 73,0 21,3 3 103 65,5 17,2 33 100
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zorlanarak yapabildi¤i, ev ifllerini sürdürmeyi x= 1,75±0,59

puan› ile biraz zorlanarak yapabildi¤i, fiziksel egzersizi

sürdürmede x=1,47±0,50 puan› ile biraz zorlanarak

yapabildi¤i, e¤lence-hobileri x=1,10±0,57 puan› ile biraz

zorlanarak yapabildi¤i, manevi aktiviteleri sürdürmede

x=1,47±0,87 puan› ile biraz zorlanarak yapabildi¤i, sosyal

etkileflimi sürdürmede x=1,19±0,54 puan› ile biraz zorlanarak

yapabildi¤i, ifl-okul aktivitesinde x=0,91±1,48 puan› ile

kolayl›kla yapabildi¤i görülmüfltür (fiekil 2).

fiekil 2: Ast›m hastalar›nda fonksiyonel performans puanlar›

Fonksiyonel performans ve ast›m grubunun solunum

fonksiyon testleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; zorlu vital kapasite FVC

(L) (rs=0.236; p=0.03) ve 1.saniye zorlu ekspirasyon volümü

FEV1 (L) (rs=0.276; p=0.01) ile fonksiyonel performansa

iliflkin fiziksel egzersiz aktivitesi aras›nda istatistiksel olarak

zay›f bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo II). Total fonksiyonel

performans ve di¤er alt boyutlara iliflkin pulmoner fonksiyon

testleri aras›nda iliflki bulunamam›flt›r.

Fonksiyonel performans ve KOAH grubunun solunum

fonksiyon testleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; zorlu vital kapasite FVC

(%) ile fonksiyonel performansa iliflkin ev ifllerini sürdürme

(rs=0.372; p=0.00) ve fiziksel egzersiz (rs=0.399; p=0.00)

aras›nda orta düzeyde bir iliflki saptanm›flt›r. 1.saniye zorlu

ekspirasyon volümü FEV1 (%) ile fonksiyonel performansa

iliflkin fiziksel egzersiz aras›nda orta düzeyde bir iliflki

saptanm›flt›r (rs=0.388; p=0.00) (Tablo III).

Tablo IV: Ast›ml›lar›n Yaflam Kalitesi Düzeyinin De¤erlendirilmesi (N=60)
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1.64

0.91

0.91

1.19

1.1

1.47

1.75

2.85

Toplam FPI

�� Okul

Sosyal Etkile�im

Manevi Aktiviteler

E�lence-Hobiler

Fiziksel Egzersiz

Ev ��lerini Sürdürme

Vücut Bakımı

Yaflam Kalitesi Çal›flmam›zdaki Teorik olarak Medyan x ±SD

Min-Max Min-Max

Semptom 7.16-75.19 0-100 31.70 32.8 18.9

Aktivite 4.64-75.57 0-100 35.99 35.6 16.4

Etki 0-63.22 0-100 20.34 21.5 12.7

Total yaflam kalitesi 5.20-66.05 0-100 29.66 30.0 14.0

Fonksiyonel performans rs p rs p rs p rs p rs p

Vücut bak›m› .132 0.31 .089 0.49 .112 0.39 -.062 0.63 -0.19 0.14

Ev ifllerini sürdürme -.045 0.73 .103 0.43 .011 0.93 -.146 0.26 -0.08 0.51

Fiziksel egzersiz .043 0.37 -.024 0.37 -.024 0.42 .236 0.03 0.27 0.01

E¤lence-hobiler .059 0.35 .156 0.11 .141 0.14 .007 0.47 0.05 0.35

Manevi ‹fller .036 0.78 .137 0.29 .215 0.09 -.155 0.11 0.02 0.42

Sosyal etkileflim .-024 0.85 .-049 0.71 .023 0.86 -.098 0.22 0.10 0.21

Total fonksiyonel performans .025 0.42 .133 0.15 .134 0.15 -.054 0.34 0.09 0.24

 FVC (%)  (%)FEV1/FVC  FEV1 (%)  FVC (L) FEV1 (L)

Tablo II: Fonksiyonel performans›n ast›m grubu solunum fonksiyon testleri ile karfl›laflt›r›lmas›* (N=60)

*=0-0.25: hiç iliflki yok ya da çok zay›f iliflki; 0.25-0.50:orta derecede iliflki; 0.50-0.75: iyi derecede iliflki; 0.75-0.100: çok iyi derecede iliflki

Fonksiyonel performans rs p rs p rs p rs p rs p

Vücut bak›m› .226 0.87 .038 0.77 -.021 0.87 -.021 0.87 .121 0.35

Ev ifllerini sürdürme .372 0.00 .028 0.82 .173 0.02 -.132 0.31 -.062 0.63

Fiziksel egzersiz .399 0.00 .165 0.20 .388 0.00 -.175 0.18 -.021 0.87

E¤lence-hobiler .198 0.12 .001 0.99 .068 0.60 -.225 0.08 -.103 0.43

Manevi ‹fller .158 0.22 .015 0.91 .229 0.07 .050 0.70 -.007 0.95

Sosyal etkileflim .100 0.44 -.120 0.36 .093 0.48 -.032 0.80 -.017 0.89

Total fonksiyonel performans .308 0.01 -.012 0.92 .219 0.09 -.122 0.35 -.067 0.61

 FVC (%)  (%)FEV1/FVC  FEV1 (%)  FVC (L) FEV1 (L)

Tablo III: Fonksiyonel Performans›n KOAH Grubu Solunum Fonksiyon Testleri ‹le Karfl›laflt›r›lmas›* (N=60)

*=0-0.25: hiç iliflki yok ya da çok zay›f iliflki; 0.25-0.50:orta derecede iliflki; 0.50-0.75: iyi derecede iliflki; 0.75-0.100: çok iyi derecede iliflki

Safiye Özkan ve ark.



Ast›ml›lar›n yaflam kalitesi puanlar› incelendi¤inde; total

yaflam kalitesi 29.6±14.0, semptom 32.8±18.9, aktivite

35.6±16.4 ve etki puan› 21.5±12.7 ile orta derecenin

üzerinde bulunmufltur (Tablo IV).

Yaflam kalitesi ile ast›m grubunun solunum fonksiyon

testleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; FEV1/FVC (%) ile aktivite (r=-

0.23), etki (r=-0.21) ve total yaflam kalitesi (r=-0.24) puan›

aras›nda negatif zay›f bir iliflki, FEV1 (%) ile etki aras›nda

(r=-0.20) negatif zay›f bir iliflki, FVC (L) ile aktivite (r=0.26)

aras›nda zay›f bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo V).

KOAH’l›lar›n yaflam kalitesi puanlar› incelendi¤inde;

total yaflam kalitesi 22,2±11,7, semptom 28,7±14.7, aktivite

23,6±16.1 ve etki puan› ile 14,2±12.0 ile ortan›n derecenin

üzerinde bulunmufltur (Tablo VI).

Tablo VI: KOAH’l›lar›n Yaflam Kalitesi Düzeyinin De¤erlendirilmesi (N=60)

Yaflam kalitesi ile KOAH grubunun solunum fonksiyon

testleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; FEV1(%) ile yaflam kalitesine ba¤l›

semptom düzeyi (r=0.23) aras›nda zay›f bir iliflki, aktivite

düzeyi ile (r=0.21) zay›f bir iliflki ve total yaflam kalitesi ile

(r=0.22) zay›f bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo VII).

TARTIfiMA

Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel performans bireylerin normal günlük

yaflamlar›ndaki fiziksel ve psikososyal aktiviteleri ile ilgilidir.

Fonksiyonel durumun bir elementi olan performans,

fonksiyonel kapasiteden farkl› olarak yaflam›n çeflitli

alanlar›nda aktiviteleri yapabilme gücü ve becerisi olarak

tan›mlan›r. Hastan›n alg›lad›¤› fonksiyonel performans

ölçümü kiflinin kendi kendine cevaplad›¤› ölçeklerle ölçülebilir
(16).

Lucas ve ark.’lar›(17) ast›ml› grupta,  1 ve 2 y›ll›k e¤itim

sonras› fonksiyonel etkilenmeye (impact) ba¤l› duygusal

iyilik, günlük ifl yaflam›, sosyal ve fiziksel aktivitelerde anlaml›

puan (p<0.001) bulmufllard›r. Leidy ve Knebel KOAH’l›larla

yapt›klar› çal›flmada(7), hastalar›n vücut bak›m›n› (2.52±.45)

çok zorlanarak, ev ifllerini yapabilmeyi (1.70±.63) biraz

zorlanarak, fiziksel egzersizi (0.97±.52) kolayl›kla, e¤lence-

hobileri (1.71±.64) biraz zorlanarak, manevi aktiviteleri

(1.31±1.32) biraz zorlanarak, sosyal etkileflimi (1.74±.81)

biraz zorlanarak yapabildiklerini göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda KOAH’l›lar›n fonksiyonel performansa

ba¤l› günlük gereksinimlerini sürdürmede vücut bak›m›n›

(2,81±0,63) çok zorlanarak yapabildi¤i, ev ifllerini sürdürme

(1,21±0,68) ve fiziksel egzersizi (1,18±0,61) biraz zorlanarak

yapabildi¤i, e¤lence-hobileri (0,75±0,51) kolayl›kla

yapabildi¤i, manevi aktiviteleri (1,27±0,76) biraz zorlanarak

yapabildi¤i, sosyal etkileflimi (0,98±0,61) kolayl›kla yapabildi¤i,
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Fonksiyonel performans r p r p r p r p r p

Semptom 0.01 0.92 -0.18 0.16 -0.07 0.54 -0.14 0.27 -0.14 0.27

Aktivite -0.05 0.65 -0.23 0.06 -0.17 0.17 0.26 0.04 0.08 0.51

Etki -0.09 0.48 -0.21 0.10 -0.20 0.11 -0.07 0.57 0.01 0.92

Total yaflam kalitesi -0.07 0.57 -0.24 0.05 -0.17 0.17 0.02 0.84 0.02 0.86

 Sol.Fonk.Test.  FVC (%)  (%)FEV1/FVC  FEV1 (%)  FVC (L) FEV1 (L)

*=0-0.25: hiç iliflki yok ya da çok zay›f iliflki; 0.25-0.50:orta derecede iliflki; 0.50-0.75: iyi derecede iliflki; 0.75-0.100: çok iyi derecede iliflki

Tablo V: Yaflam Kalitesinin Ast›m Grubu Solunum Fonksiyon Testleri ‹le Karfl›laflt›r›lmas›* (N=60)

Yaflam Kalitesi Çal›flmam›zdaki Teorik olarak Medyan x ±SD

Min-Max Min-Max

Semptom 7,16-82,8 0-100 28,7 28,6 14,7

Aktivite 0-75,5 0-100 22,3 23,6 16,1

Etki 0-52,5 0-100 12,1 14,2 12,0

Total yaflam kalitesi 5,72-67,5 0-100 19,4 22,2 11,7

Yaflam kalitesi r p r p r p r p r p

Semptom 0.12 0.33 0.08 0.53 0.23 0.07 0.08 0.54 -0.00 0.96

Aktivite 0.19 0.13 -0.12 0.35 0.21 0.09 -0.11 0.37 0.14 0.28

Etki 0.06 0.64 -0.18 0.15 0.10 0.44 -0.01 0.92 0.20 0.12

Total yaflam kalitesi 0.16 0.20 -0.07 0.55 0.22 0.08 0.03 0.82 0.10 0.40

 Sol.Fonk.Test.  FVC (%)  (%)FEV1/FVC  FEV1 (%)  FVC (L) FEV1 (L)

Tablo VII: Yaflam Kalitesinin KOAH Grubu Solunum Fonksiyon Testleri ‹le Karfl›laflt›r›lmas›* (N=60)

*=0-0.25: hiç iliflki yok ya da çok zay›f iliflki; 0.25-0.50:orta derecede iliflki; 0.50-0.75: iyi derecede iliflki; 0.75-0.100: çok iyi derecede iliflki
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ifl-okul aktivitelerini ise (0,10±0,48) kolayl›kla yapabildi¤i

saptanm›flt›r. Toplam fonksiyonel performans›n (1,37±0,39)

biraz zorlanma yafland›¤› fleklinde bulunmufltur (fiekil 1).

Ast›ml›lar›n fonksiyonel performanslar›na bak›ld›¤›nda,

vücut bak›m›n› (2,85±0,41) çok zorlanarak yapabildi¤i, ev

ifllerini sürdürme (1,75±0,59), fiziksel egzersiz (1,47±0,50),

e¤lence-hobiler (1,10±0,57), manevi aktiviteler (1,47±0,87)

ve sosyal etkileflimi (1,19±0,54) biraz zorlanarak yapabildi¤i,

ifl-okul aktivitesini (0,91±1,48) kolayl›kla yapabildi¤i, toplam

fonksiyonel performans›n (1,64±0,29) biraz zorlanarak

yafland›¤› fleklinde bulunmufltur (fiekil 2).

Ülkemizdeki KOAH ve ast›m grubunun fonksiyonel

performans durumlar›n›n yurt d›fl›ndaki çal›flmalara göre

daha iyi bulunmas› bizim hastalar›m›z›n alg›lama düzeyi

farkl›l›¤›ndan kaynaklanabilir.

Yaflam Kalitesi

Kronik havayolu hastal›klar›nda günlük aktivite; hastal›¤›n

direkt etkisi, hastan›n hastal›¤› ile ilgili geçmiflteki deneyimleri

ya da iyilik halinin alg›lanmas›ndaki de¤ifliklikler nedeniyle

azalabilmektedir. Bu grup hastal›klarda tedavinin amaçlar›ndan

biri hastalar›n günlük aktivitelerindeki ba¤›ms›zl›k düzeyini

artt›rarak yaflam kalitelerini yükseltmektir. Yaflam kalitesi,

her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda sa¤l›¤›n›n

bir göstergesidir ve hastal›¤›n, hastan›n günlük yaflant›s›n›,

sa¤l›¤›n› ve mutlulu¤unu ne ölçüde etkiledi¤ini ölçmeye

olanak sa¤lar. Kronik solunum hastal›¤› olan hastalarda

yaflam kalitesinin ölçülmesindeki en önemli neden, hastalarda

daha iyi ve daha kötü sa¤l›k düzeyi aras›ndaki farkl›l›klar›

belirlemektir. Ayr›ca, tedavi de¤iflikliklerinde tedavi yarar›n›

anlamaya olanak sa¤lamaktad›r(18,19). Bu nedenle

uygulanan tedavinin de¤erlendirilmesinde yaflam kalitesi

puanlar› yararl› olmaktad›r. Barr ve arkadafllar› (2000), total

yaflam kalitesini 57.6(±16.7), semptom 62.6(±15.3), aktivite

76.6(±20.8) ve etki 45.5(±21.8) alt boyutlar›n› daha düflük

düzeyde, Engström ve arkadafllar› da, semptom 54.5(±24.9),

aktivite 60.7(±20.9), etki 34.5(±19.8) ve total yaflam kalitesini

46.0(±18.3) düflük düzeyde bulmufllard›r (12,20). Demir

ve arkadafllar›(21) ile ‹zmiro¤ullar›’n›n(22) KOAH’l› hasta

grubunda yapt›klar› çal›flmalarda benzer sonuçlar elde

etmifllerdir. Wilson ve arkadafllar›n›n bronflektazili hastalarla

yapt›klar› çal›flmada da benzer sonuçlar elde edilmifltir(23).

Demir ve arkadafllar›n›n sonuçlar›yla benzerlik gösteren

çal›flmam›zda, KOAH’l›larda total yaflam kalitesi 22,2(±11,7)

ile semptom 28,6(±14,7), aktivite 23,6(±16,1) ve etki

14,2(±12,0) alt boyutlar› ortan›n derecenin üzerinde

bulunmufltur (Tablo VI).

Ast›ml›larda total yaflam kalitesi 30,0(±14,0) ile semptom

32,8(±18,9), aktivite 35,6(±16,4) ve etki 21,5(±12,7) alt

boyutlar› iyi düzeyde bulunmufltur (Tablo IV).

Yaflam kalitesinin hastal›¤›n evreleri ve akci¤erin

fonksiyonlar›ndan etkilendi¤i bilinmektedir. KOAH’l›lar›n

%48,3’ün (n=29) 1.basamakta, ast›ml›lar›n %43,3’ünün

(n=26) 2.basamakta olmas› ve solunum fonksiyon testlerinin

KOAH’l›larda [FEV1/FVC (%) (65,5±17,2)], ast›ml›larda

[FEV1/FVC (%) (73,0±21,3)] daha iyi olmas›na ba¤l› olarak

yaflam kalitesi puan› yüksek ç›km›fl olabilir.

Fonksiyonel Performans ve Yaflam Kalitesinin Solunum

Fonksiyon Testleri ‹le Karfl›laflt›r›lmas›

Fonksiyonel Performans

KOAH’l› olgularda FEV1 de¤eri 1 L’nin alt›na indi¤inde

nefes darl›¤› hastan›n günlük yaflam›n›n, aktivitelerinin ve

iyilik halinin belirgin olarak bozulmas›na neden olur. KOAH

morbidite ve mortalitesinin en önemli belirleyicisi FEV1’deki

azalmad›r. Bu nedenle KOAH seyri y›ll›k FEV1 azalmas› ile

de¤erlendirilir. KOAH ve ast›ma ba¤l› olarak emosyonel,

sosyal, davran›flsal fonksiyonlar, öz-bak›m, hareket,

hobilerinden zevk alma, uyku ve istirahat fonksiyonlar› ciddi

flekilde etkilenmektedir(24- 26). Leidy ve Knebel(7) KOAH’l›

hasta grubunda,  FEV1 (%) ile ev ifllerini sürdürme, fiziksel

egzersiz, e¤lence-hobiler, sosyal etkileflim ve total fonksiyonel

performans aras›nda anlaml› iliflkiler bulmufllard›r. Leidy ve

Traver(9) KOAH ve ast›ml› hasta grubunda, SIP total (Sickness

Impact Profile) ve FEV1 (%) aras›nda (erkek: r=-0.16; kad›n:

r=-0.05) anlaml› bir iliflki bulamam›fllard›r. Scherer ve

ark.’lar›(27) günlük yaflam aktiviteleri ölçe¤i (ADL) kullanarak

yapt›klar› çal›flmada beklenen FEV1 (%) de¤eri artarken

performans›n azald›¤›n› (r=-0.31; p<0.01) ifade etmifllerdir.

KOAH’l›larda; FVC (%) ile fonksiyonel performansa

iliflkin ev ifllerini sürdürme (r=0.372; p=0.003) ve fiziksel

egzersiz (r=0.399; p=0.002) aras›nda orta düzeyde bir iliflki,

FEV1(%) ile fonksiyonel performansa iliflkin fiziksel egzersiz

aras›nda zay›f düzeyde bir iliflki saptanm›flt›r (r=0.388;

p=0.002) (Tablo III).

Ast›ml›larda; FVC (L) (r=0.236; p=0.003) ve FEV1 (L)

(r=0.276; p=0.001) aras›nda fonksiyonel performansa iliflkin

fiziksel egzersiz aras›nda zay›f düzeyde bir iliflki saptanm›flt›r

(Tablo II). Performansla solunum fonksiyon testlerindeki

normal göstergelerin paralel art›fl› beklenen bir durumdur.

Çal›flma grubumuzda yap›lan baz› çal›flmalara göre

fonksiyonel performansla FEV1 aras›ndaki iliflkinin benzer

oldu¤u görülmektedir(28).
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Yaflam Kalitesi

KOAH ve ast›mda solunum fonksiyon testleri hastal›¤›n

tan›s›nda, fliddetinin belirlenmesinde, hastal›k seyrinin ve

prognozunun de¤erlendirilmesinde ve tedaviye yan›t›

izlemede kullan›l›r. Demir ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

çal›flmada(21) SGRQ’nun aktivite parametresi ile FEV1 ve

RV/TLC de¤erleri aras›nda anlaml› iliflkiler izlemifllerdir. Çimen

ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada(29) yaflam kalitesi puanlar›

ile FEV1(%), FEV1/FVC (%) de¤erleri aras›nda anlaml› fark

bulunmam›flt›r (p>0.05). Juniper ve arkadafllar›n›n ast›ml›larla

yapt›¤› çal›flmada(27) SGRQ ve FEV1 de¤eri aras›nda anlaml›

iliflki bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda KOAH’l›lar›n FEV1(%) ile yaflam kalitesine

iliflkin semptom (r=0.23), aktivite (r=0.21) ve total yaflam

kalitesi aras›nda (r=0.22) zay›f bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo

VII).

Ast›m grubunda ise, FEV1/FVC (%) ile yaflam kalitesine

ba¤l› aktivite (r=-0.23), etki (r=-0.21) ve total yaflam kalitesi

(r=-0.24) puan› aras›nda ters yönde zay›f bir iliflki, FEV1(%)

ile yaflam kalitesine ba¤l› etki puan› aras›nda (r=-0.20) ters

yönde zay›f bir iliflki, FVC (L) ile aktivite puan› (r=0.26)

aras›nda zay›f bir iliflki saptanm›flt›r (Tablo V).

Bu grup hastalarda havayolu obstrüksiyonu medikal

tedavi ile büyük ölçüde düzelebilmektedir. Ancak solunum

fonksiyon testleri ile yaflam kalitesi puanlar› aras›nda istatistiksel

olarak zay›f bir iliflkinin olmas›, hastal›¤›n kronik olmas› ya

da hastalar›n ataklar›n bafllamas›ndan korkarak aktivitelerini

k›s›tlamalar›ndan ve sonuçta genel bir performans

düflüklü¤ünden kaynaklan›yor olabilir.

Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusunda,

KOAH ve ast›m tan›s› konmufl hastalar›n tedavilerinin her

aflamas›nda fonksiyonel performans ve yaflam kalitesi her

boyutu ile Türkçe’ye uyarlanm›fl, geçerli ve güvenilir ölçme

araçlar› kullan›larak de¤erlendirilmeli ve elde edilen verilerin

hasta kay›tlar›n›n bir parças› haline getirilmesi önerilmektedir.
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