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OZET

Amac: Bu calisma, kronik obstruktif akciger hastaligi ve astimi olan bireylerin kendi kendilerine deneyimleri ve belirgin bir analitik yapiya dayall
fonksiyonel durumun performans boyutu ile yasam kalitesi duzeyleri ve spirometrik testlerle aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilimistrr.
Gereg¢ ve Yéntem: Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Fonksiyonel Performans Olcedi (FPO) ve St.George Yasam Kalitesi
Olcedi (SGRQ) ve spirometrik test sonuclar kullaniimistir. Orneklem grubuna randomize olarak alinan 60 KOAH ve 60 astim hastasiyla
poliklinik odasinda gortsme yapilmis ve ayni gun Olculen spirometrik test sonuglari alinarak veriler toplanmustir.

Bulgular: Arastrmadan elde edilen sonuclara gore; KOAH ve astmiilarin performans duzeylerinin kotd ve KOAH'llarda fonksiyonel performansin
fiziksel egzersiz alt boyutu ile FEV'1 arasinda pozitif orta derecede bir iliski (r=0.38), astmlilarla zayif bir iliski (r=0.27) bulunmustur. Astm ve
KOAH'llarin yasam kalitesi duzeylerinin iyi ve astmlilarda total yasam kalitesi, aktivite ve etki alt boyutu ile FEV1arasinda negatif zayif bir iliski,
KOAH'lilarda total yasam kalitesi, semptom ve aktivite alt boyutlari ile FEV1 arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmustur.
Sonuc: KOAH ve astmli hastalarin subjektif fonksiyonel performans duzeylerinin kotl, yasam kalitelerinin iyi dizeyde oldugu goruldu.
KOAH ve astim tanisi konmus hastalarin tedavilerinin her asamasinda fonksiyonel performans ve yasam kalitesi her boyutu ile Turkce'ye

uyarlanmis, gecerli ve gtvenilir 6lcme araclan kullanilarak degerlendiriimelidir.

Anahtar kelimeler: astim, fonksiyonel performans, KOAH, yasam 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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GIRis

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligr (KOAH) ve astim,
kronik akciger hastaliklar icinde morbidite ve mortaliteye
neden olan durumlar arasinda ilk siralarda yer alan ve
bireylerde yasam Kkalitesini dnemli olcude etkileyen
hastaliklardir. KOAH erkeklerde binde 9.34, kadinlarda ise
binde 7.33 oraninda goérulur. Hastallgin Avrupa Ulkelerindeki
prevalansi %5 ile 10 arasinda degismektedirl1-3). Ulkemizde
saptanan prevalans rakamlari genellikle bati ulkelerinden
daha dusuk duzeylerdedir. Cocukluk dénemi icin “son bir
yildaki astim prevalansi” %5 ile 8 arasinda iken ayni oran
eriskinlerde genelde %5'in altindadir(4.5).

Fonksiyonel durum degerlendirmesi hem hastanin
fonksiyonel kapasitesini hem de fonksiyonel performansini
icerir ve hastaligin gunluk yasam uzerine etkisinin énemli
bir gostergesi olup tedavinin etkinliginin degerlendirmesinde
temel bir sonug olarak kabul edilmektedir(¢-10). Fonksiyonel
kapasite, en yuksek duzeyde normal gunluk aktiviteleri
yerine getirme kapasitesi, fonksiyonel performans ise
bireylerin belli bir duzeye kadar yapabildikleri gunldk
yasamdaki bazi aktivite ve davranislar ifade etmektedir(6-
10).

KOAH ve astim’li kisilerin fonksiyonel durumlarinda
yavas yavas bozulma yasanir. Bu durum akciger
hastaliklarinin timunde goérulebilen, havayolu tikanikliklari,
Oksuruk, yorgunluk, dispne gibi egzersiz intoleransi ve
fiziksel semptomlarin azalmasina bagl gaz alis verisinin
pbozulmasindan kaynaklanir. Bu kisilerde brons genisletici
ilaclarla dizelmeyen stabil havayolu tikanikliklart mevcuttur.
Bu baglamda fonksiyonel durumun lyilestiriimesi akciger
fonksiyonlarini optimize edecek, semptomlari en aza
indirecek, performansi gunden gune arttiracak ve yasam
kalitesini duzeltecektir. KOAH ve astimli hastalarin solunum
guclugunu basanl bir sekilde yonetmede izleyecekleri
adimlar 6greterek bas etmeyi kolaylastirmada ve gunltk
yasam aktivitesini yerine getirirken bagimsizliklarini optimum
duzeye ¢ikarmada etkin ve bireysel hemsirelik bakimi buyutk
onem tasimaktadir(o-11),

Kanita dayall tip ve hemsirelik uygulamalarinda veri
olusturmak Uzere yapilan meta-analiz calismalarinda duzenli
izlem ve bireysel eylem plani ile programlanan optimal
bireysel ydnetimin, hastaneye yatis sayisini, planlanmamis
hekim muayenesini, nokturnal semptomlari, okul ve isten
uzak kalma suresini azalttigini gostermektedir(11-13).

Bu nedenle saglik ekibinin Uyeleri toplumda gegerlik
ve guvenirligi saptanmis 6zel degerlendirme araclarini da
kullanarak hastalann subjektif ve objektif bulgularini ve
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bunlar etkileyen faktorleri surekli olarak degerlendirmeli
bakim icin uygun girisimleri ve surekli egitimi bu dogrultuda
planlamalidir.

Bu calisma, KOAH ve astim hastaligi tanisi almis
hastalarin fonksiyonel performans ve yasam kalitesi
duzeylerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Suresi

Calisma, I.U Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar
Anabilim Dal'nda (istanbul) Ekim 2003- Mayis 2004 tarinleri
arasinda yapilimistir. Calismaya baslamadan énce kurumdan
yazili izin alnmistir. Calisma 1.U Cerrahpasa Tip Fakuitesi Etik
Kurulu onayindan ge¢mistir (1 Ekim 2003).

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Ekim 2003-Mayis 2004 tarihleri
arasinda KOAH ve astim poliklinigine basvuran hastalar
olusturmustur. Orneklem grubunu ise bu bireyler arasindan
pasit rastlantisal érnekleme yontemi ile secilen 60 KOAH
ve 60 astim hastasi olusturmustur. Ormeklem seciminde
Leidy ve arkadaslarinin yaptigi calisma ornek alinarak!(7-12);
fonksiyonel performansi ve yasam kalitesini etkileyecek
herhangi énemli bir saglik sorunu olmayan, okur-yazar,
Tdrkee'yi iyi bilen ve goérusmeyi kabul eden bireyler
secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Hasta Bilgi Formu, Fonksiyonel Performans
Olcegi (FPO) ve St. George Solunum Anketi (SGRQ)
kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Bilgi Formu, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durum, tanisi, hastaligin suresi, sosyal
guvencesi, solunum fonksiyon test sonuclari seklindeki
pilgileri icermistir.

Fonksiyonel Performans Olcedi (Functional Performance
Inventory); Nancy K. Leidy tarafindan 1994 yilinda
fonksiyonel durumunun analitik yapisi ile olusturdugu kronik
fiziksel hastalikli bireylerin fonksiyonel performanslarini kendi
kendine bildirerek goéstermesi icin dtzenlenmistir. Bu
kavramsal yapiya gore fonksiyonel performans normal
yasam surecleri icinde bireylerin temel gereksinimlerini
karsilama, tam olarak rollerini yerine getirebilme, saglgi ve
iyilik halini sirdarme gibi gunluk fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanir. Bu aktiviteler bireyin secimi disinda ve kapasiteyle
sinirlidir. Fonksiyonel kapasitenin elementleri ve dusuk rezerv
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gostergeleri olan belirtiler performans Olcegdinde yer
almamustir.

KOAH hastalarina dzel oldugu icin (yas vs.) dlcegin bu
grupta kullaniimasi bildirilmistir fakat dlcegi gelistiren
arastirmaciya danisarak ¢alisma grubuna astimli hastalar
da dahil edilmistir. 65 madde olan o6lcek 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar;

- Vucut bakimi (9 madde)

- Ev islerini surdurme (20 madde)
- Fiziksel egzersiz (7 madde)

- Eglence ve hobiler (11 madde)
- Manevi aktiviteler (5 madde)

- Sosyal etkilesim (14 madde)

Olcekte ek olarak, fonksiyonel performans puaninin
hesaplanmasinda kullaniimayan, ama fonksiyonel
performansa iliskin verilerin degerlendirmesinde dnemli
oldugundan dolayi kalmasi 6nerilen iki madde (#66 ve
#67. madde) daha yer almaktadir. Her bir aktivite 4 noktada
puanlanir. Ayrica “tercih etmedigim i¢in yapmiyorum”
seklinde secilen besinci bir alternatif yanit vardir. Cevaplarin
puanlanmasi su sekildedir: “hastalik nedeniyle ya da tercin
etmedigim icin yapamam” ise O puan, “cok zorlanarak
yaparm” 1 puan, “biraz zorlanarak yaparim” 2 puan, “cok
kolaylikla yaparim” 3 puan verilerek dedgerlendirilir.

Alt boyut puanlar o alt boyutta yer alan tim maddelerin
puaninin toplanip madde sayisina bolunmesiyle elde edilir.
Toplam fonksiyonel performans puani ise maddelerin
toplanip toplam madde sayisina bolunmesiyle elde edilir.
FPO'nin Turkge dil esdegerligi ve gavenirligini test etmek
icin Leidy N.K'dan yazili izin alinmistirl7-9).

St. George Solunum Anketi (St.George'’s Respiratory
Questionnaire), tum saglik, gunluk yasam ve iyi olmayi
Olcen astim ve KOAH'a 6zgu bir oOlcektir. 50 maddeden
olusan olcek 3 alt gruptan olusur. Semptomlar (siklik ve
ciddyeti), aktivite (nefes darligina sebep olan veya solunumu
kisitlayan aktiviteleri), etki (hava yolu hastaligindan
kaynaklanan sosyal fonksiyon yetersizlikleri, psikolojik
rahatsizliklan) seklindedir. Cevaplar “5'li likert tipi” ve “evet-
hayir” biciminde duzenlenmistir. Her bir yanitin belirlenmis
olan agirlikli puani toplanarak skorlama yapiimaktadir. SGRQ
skorlari O (en yuksek saglik seviyesi) ile 100 (en dusuk saglik
seviyesi) araligindadir. Skorun yuksek olmasi degerlendirilen
alanlarda yasam kalitesinin kotu oldugunu gostermektedir.

Semptom grubu: Bolum 1'deki butun sorularr icerir.
1-8 arasindaki sorularin agirlikli puanlar toplanir. Olgcegin
#1.ve #7. sorularina tek bir yanit istendigi not edilmelidir.
Eger bir soruya birden fazla yanit verilmisse, o soruya verilen
olumlu yanitlann agirlikli puan ortalamasi kabul edilir.

Aktivite grubu: Bolum 2'deki 2. ve 6. kisimlara olan
olumiu yanitlarin agirlikli puanlari toplanarak hesaplanir.

Etki grubu: Bolum 2'deki 1; 3; 4; 5 ve 7. kisimlarin
olumlu yanitlar toplanarak hesaplanir. Yine kisim 1 ‘de 7.
kismin sonunda tek bir yanit istendigi not edilmelidir.

Toplam puan: Toplam puan &l¢ekteki tum olumlu
yanitlarin toplanmasityla hesaplanir ve sonug ol¢ekteki batin
maddelerin agirlikli puanlarin ylzdesi olarak ifade edilir.

Avrupa ve Amerika'da bir¢ok dilde versiyonlar bulunan
Olcegin ulkemizde astimh hasta grubunda gecerlik ve
guvenirlik calismalar yapilimistir. Z.Durna ve S.Ozcan
tarafindan yapilan degerlendirmede Cronbach’s alfa
guvenirlik katsayisi “aktivite” alt boyutunda 0.86, “etki” alt
poyutunda 0.86 ve “semptomlar” alt boyutunda 0.88 ve
toplam olcekte 0.89 bulunmustur(! 1),

Yapilan calismada, élcege iliskin guvenirlik calismalar
degerlendirildiginde maddelerin kendi alt gruplari icinde
birbirleriyle olduk¢a kuvvetli iliski icinde oldugu saptanmistir.
Maddeler bir butun olarak degerlendirildiginde ise #19 ve
#26. maddelerin korelasyon puaninin dusuk oldugu
saptanmistir. Cronbach’s alfa guvenirlik katsayisi alt gruplar
icin 0.78-0.85 arasinda, olcek icin ise 0.92 olarak
pelirlenmistir.

Sonug olarak élcegin calismamizda da uygulanmasi
kolay KOAH ve astim tanisi konmus hastalarda daha duyarl
bir yasam kalitesi dlcimunun belirlenmesinde kullanilabilir
bir arac oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Olcegin Gecerlik ve Glivenirlik Calismasi

Olcek calismada kullaniimadan énce gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapiimistir. Kapsam gecerliligi icin ilk
asamada olcek iki dilbilimdisi tarafindan Ingilizceden Tarkce'ye
ve Turkce'den ingilizce’ye cevrilmistir. Ikinci asamada,
Ingilizce'yi iyi bilen dort gogus hastaliklar uzmani, iki hemsire
ogretim Uyesi ve 1 dgretim goérevlisi doktor tarafindan
degerlendirilmis ve gerekli duzeltmeler yapildiktan sonra 5
KOAH ve 5 astim hastasina uygulanmis, anlam guclugu
olup olmadigina bakilmistir. Gerekli duzeltmeler yapildiktan
Olcege son sekli verilmis ve olcedin acik ve anlagilir olduguna
karar verilmistir.

Guvenirlik analizi icin 6lcek, KOAH ve astim
polikliniginden toplam 60 hastaya uygulanmis (30 KOAH,
30 astim hastasi) ve test-tekrar test gavenirlik katsayisi
hesaplanarak élcegin zamana karsi degismezigi dlcUimustur.
GUvenirlik analizleri icin Turkce FPO, 60 KOAH ve 60 astimli
bireye uygulanarak toplam 120 hastada élcegin ic tutarlilik
katsayisi (Cronbach’s alpha) ve madde-toplam puan analizi



degerlendirilmistir. Test-tekrar test korelasyon katsayisinin
KOAH grubunda 0.84, astim grubunda 0.83 bulunmasi,
toplam olgularda Cronbach’s alfa degerlerinin 0.58- 0.87,
madde-toplam puan korelasyonun ise 0.29-0.87 arasinda
bulunmasi FPO'nin Glkemiz icin kullaniabilir bir olcek
oldugunu gostermistir14.15),

Tanimlayici Calisma

Polikliniklere kontrol icin gelen 60 KOAH ve 60 astimli
hastalara ¢alisma ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmis ve
calismaya katilmaya istekli olan bireylerden sozIU izin alinarak
poliklinik odasinda hastalarla gorusulerek olcekler ve bilgi
formu bizzat arastirmacilar tarafindan sorularak uygulanmistir.
Gorusmesi biten hastalar daha sonra solunum fonksiyon
laboratuarina gidip olcumlerini yaptirmislar ve sonuclari
arastirmacilar tarafindan kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, SPSS 11,5 programinda, a=0,05
yaniima duzeyinde yUzde, aritmetik ortalama, minimum,
maksimum, medyan, Spearman Sira Korelasyon Analizi
testleri kullaniimustir.

Arastirmanin Sinirlar

Bu arastirma, Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogus Hastaliklar
Anabilim Dalt KOAH ve Astim Poliklinigi'ne Ekim 2003-Mayis
2004 tarinleri arasinda basvuran ve arastirmaya katilmayi
kabul eden yetiskin hastalarla sinirlidir.

BULGULAR

Tablo I'de goruldugu gibi KOAH ve astimli hastalarin
yas, cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, mesledi, hastalik
suresi, saglik guvencesi ve solunum fonksiyon test sonuclari
gibi tanimlayici 6zellikleri gosterilmistir.

KOAH'I hastalarnn fonksiyonel performans duzeylerine
bakildiginda total fonksiyonel performans puani x=1,37+0,39
ile biraz zorlanmasi olan hastalarnn fonksiyonel performansa
bagli gunluk gereksinimlerini surdurmede vucut bakimini
x=2,81£0,63 puani ile cok zorlanarak yapabildigi, ev islerini
surdurmeyi x=1,21+0,68 puan ile biraz zorlanarak
yapabildigi, fiziksel egzersizi surdurmede x=1,18+0,61 puani
ile biraz zorlanarak yapabildigi, eglence-hobileri x=0,75+0,51
puant ile kolaylikla yapabildigi, manevi aktiviteleri sirdirmede
x=1,27+0,76 puani ile biraz zorlanarak yapabildigi, sosyal
etkilesimi surdirmede x=0,98+0,61 puani ile kolaylikla
yapabildigi, is-okul aktivitesinde x=0, 10+0,48 puani ile
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kolaylikla yapabildigi gorulmustur (Sekil 1).

Tablo I: KOAH ve astm hastalarinin tanimlayici 6zellikleri

Astim Grubu(n=60) KOAH Grubu (n=60)

n % n %
Yas
20-39 yil 11 18.5 = =
40-59 il 32 53.3 12 20
60 yil ve Uzeri 17 28.3 48 80
Cinsiyet
Erkek 19 31.7 54 90
Kadin 41 68.3 6 10
Egitim duzeyi
Okur-yazar 7 1.7 3 5
ilkokul 26 43,3 17 28.3
Ortaokul 9 15 18 30
Lise 6 10 13 21.7
Universite 12 20 9 15
Medeni durum
Evli 50 41.7 47 78.3
Bekar 4 3.3 2 3.3
Dider (dul, aynyasiyor v.b) 6 5 11 18.3
Meslegi
Ev hanimi 30 50 17 28.3
Isci - - 13 21.7
Memur 18 30 22 36.7
Emekli 3 5 7 11.7
Serbest meslek 9 15 1 1.7
Saghk guvencesi
SSK 1 1.7 6 10
Bag-Kur 4 6.7 = =
Emekli Sandig 54 90 52 86.7
Yok 1 1.7 2 3.3
Tani suresi
1-5 yil 18 30 18 30
6-10 yil 13 21.7 22 36.7
11-20 yil 13 21.7 8 13.3
21 yil ve Uzeri 16 26.7 12 20
Solunum fonksiyon
testleri Ort. #SD min max  Ort. +SD min max
FVC (L) 227 086 045 3,98 222 086 049 3,94
FEV1 (%) 742 252 10 121 57,5 21,4 21 100
FEV1/FVC (%) 73,0 21,3 3 103 655 17,2 33 100

sekil 1: KOAH hastalarinda fonksiyonel performans puanlari

KOAH'llarda Fonksiyonel Performans

Toplam FPI

is-Okul [

Sosyal Etkilesim R
Manevi Aktiviteler 127
Eglence-Hobiler (—] 7

Fiziksel Egzersiz

Ev Islerini SUrdirme | ] '

Vucut Bakimi | ]2

Astimli hastalann subjektif olarak fonksiyonel performans
duzeyi degerlendirildiginde; total fonksiyonel performans
puani x=1,64+0,29 puani ile biraz zorlanma olan hastalarin
fonksiyonel performansa bagl gunltk gereksinimlerini
surddrmede vucut bakimini x= 2,85+0,41 puani ile ¢cok
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zorlanarak yapabildigi, ev islerini strdurmeyi x= 1,75+0,59
puani ile biraz zorlanarak yapabildigi, fiziksel egzersizi
surdurmede x=1,47+0,50 puani ile biraz zorlanarak
yapabildigi, eglence-hobileri x=1,10+0,57 puani ile biraz
zorlanarak yapabildigi, manevi aktiviteleri sirdurmede
x=1,47+0,87 puant ile biraz zorlanarak yapabildigi, sosyal
etkilesimi sGrdurmede x=1,19+0,54 puani ile biraz zorlanarak
yapabildigi, is-okul aktivitesinde x=0,91+1,48 puani ile
kolaylikla yapabildigi goralmustur (Sekil 2).

Sekil 2: Astm hastalarinda fonksiyonel performans puanlari

— &

Toplam FPI
is Okul I 09!
Sosyal Etkilesim _ 091

Manevi Aktiviteler _ 119
E——

Eglence-Hobiler

Fonksiyonel performans ve astim grubunun solunum
fonksiyon testleri karsilastinldiginda; zorlu vital kapasite FVC
(L) (rs=0.236; p=0.03) ve 1.saniye zorlu ekspirasyon volimu
FEV1 (L) (rs=0.276; p=0.01) ile fonksiyonel performansa
iliskin fiziksel egzersiz aktivitesi arasinda istatistiksel olarak
zayif bir iliski saptanmustir (Tablo Il). Total fonksiyonel
performans ve diger alt boyutlara iliskin pulmoner fonksiyon
testleri arasinda iliski bulunamamustir.

Fonksiyonel performans ve KOAH grubunun solunum
fonksiyon testleri karsilastinldiginda; zorlu vital kapasite FVC
(%) ile fonksiyonel performansa iliskin ev islerini sirdurme
(rs=0.372; p=0.00) ve fiziksel egzersiz (rs=0.399; p=0.00)
arasinda orta duzeyde bir iliski saptanmustir. 1.saniye zorlu
ekspirasyon volimu FEV1 (%) ile fonksiyonel performansa
iliskin fiziksel egzersiz arasinda orta duzeyde bir iliski
saptanmistir (rs=0.388; p=0.00) (Tablo IlI).

Tablo IV: Astmlilarin Yasam Kalitesi Duzeyinin Degerlendiriimesi (N=60)

Yasam Kalitesi Calismamizdaki Teorik olarak Medyan x  SD
Fiziksel Egzersiz _ 147 Min-Max Min-Max
Semptom 7.16-75.19 0-100 31.70 328 189
Ev [glerini sirdirmnc [ GG ' 75 Aktivite 4.64-75.57 0-100 3599 356 164
Etki 0-63.22 0-100 2034 215 127
Viicut Bakimi _ 285 Total yasam kalitesi 5.20-66.05 0-100 29.66 300 14.0
Tablo II: Fonksiyonel performansin astim grubu solunum fonksiyon testleri ile karsilastinimasi* (N=60)
FVC (%) (%)FEV1/FVC FEV1 (%) FVC (L) FEV1 (L)
Fonksiyonel performans Is P Is P Is P Is P Is P
Vicut bakimi 132 0.31 .089 0.49 112 0.39 -.062 0.63 -0.19 0.14
Ev islerini surddrme -.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
Egdlence-hobiler .059 0.35 156 0.11 141 0.14 .007 0.47 0.05 0.35
Manevi isler .036 0.78 137 0.29 215 0.09 -.155 0.11 0.02 0.42
Sosyal etkilesim -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
*=0-0.25: hic iliski yok ya da cok zayif iliski; 0.25-0.50:0rta derecede iliski; 0.50-0.75: iyi derecede iliski; 0.75-0.100: ¢ok iyi derecede iliski
Tablo IlI: Fonksiyonel Performansin KOAH Grubu Solunum Fonksiyon Testleri ile Karsilastiriimasi* (N=60)
FVC (%) (%)FEV1/FVC FEV1 (%) FVC (L) FEV1 (L)
Fonksiyonel performans Is P Is P Is P Is P Is P
Vicut bakimi 226 0.87 .038 0.77 -.021 0.87 -.021 0.87 121 0.35
Ev islerini sirdUrme .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
Eglence-hobiler 198 0.12 .001 0.99 .068 0.60 -.225 0.08 -103 0.43
Manevi isler .158 0.22 .015 0.91 229 0.07 .050 0.70 -.007 0.95
Sosyal etkilesim .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

*=0-0.25: hic iliski yok ya da cok zayif iliski; 0.25-0.50:0rta derecede iliski; 0.50-0.75: iyi derecede iliski; 0.75-0.100: ¢ok iyi derecede iliski
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Tablo V: Yasam Kalitesinin Astm Grubu Solunum Fonksiyon Testleri ile Karsilastirimasi* (N=60)

Sol.Fonk.Test. FVC (%) (%)FEV1/FVC FEV1 (%) FVC (L) FEV1 (L)
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 yasam kalitesi -0.07 0.57 -0.24 0.05 -0.17 0.17 0.02 0.84 0.02 0.86

*=0-0.25: hic iliski yok ya da ¢ok zayif iliski; 0.25-0.50:0rta derecede iliski; 0.50-0.75: iyi derecede iliski; 0.75-0.100: ¢ok iyi derecede iliski

Astimlilarin yasam kalitesi puanlari incelendiginde; total
yasam kalitesi 29.6+14.0, semptom 32.8+18.9, aktivite
35.6x£16.4 ve etki puani 21.5£12.7 ile orta derecenin
Uzerinde bulunmustur (Tablo V).

Yasam kalitesi ile astim grubunun solunum fonksiyon
testleri karsilastinldiginda; FEV1/FVC (%) ile aktivite (r=-
0.23), etki (r=-0.21) ve total yasam kalitesi (r=-0.24) puani
arasinda negatif zayif bir iliski, FEV1 (%) ile etki arasinda
(r=-0.20) negatif zayif bir iliski, FVC (L) ile aktivite (r=0.26)
arasinda zayif bir iliski saptanmistir (Tablo V).

KOAHllarnn yasam kalitesi puanlar incelendiginde;
total yasam kalitesi 22,2+11,7, semptom 28,7+14.7, aktivite
23,6+16.1 ve etki puantile 14,2+12.0 ile ortanin derecenin
Uzerinde bulunmustur (Tablo VI).

Tablo VI: KOAH'llarin Yasam Kalitesi DUzeyinin Dederlendirimesi (N=60)

Yasam Kalitesi  Calismamizdaki 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 0-100 223 23,6 16,1

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

Total yasam kalitesi 5,72-67,5 0-100 19.4 222 11,7

Yasam kalitesi ile KOAH grubunun solunum fonksiyon
testleri karsilastirldiginda; FEV1 (%) ile yasam kalitesine bagl
semptom duzeyi (r=0.23) arasinda zayif bir iliski, aktivite
duzeyi ile (r=0.21) zayif bir iliski ve total yasam kalitesi ile
(r=0.22) zayif bir iliski saptanmustir (Tablo VII).

TARTISMA

Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel performans bireylerin normal gunlak
yasamlarindaki fiziksel ve psikososyal aktiviteleri ile ilgilidir.
Fonksiyonel durumun bir elementi olan performans,
fonksiyonel kapasiteden farkli olarak yasamin cesitli
alanlarinda aktiviteleri yapabilme guict ve becerisi olarak
tanimlanir. Hastanin algiladigr fonksiyonel performans
Olcumu kisinin kendi kendine cevapladig olceklerle dlculebilir
(16)

Lucas ve ark.lanl!7) astmli grupta, 1 ve 2 yillik egitim
sonrasi fonksiyonel etkilenmeye (impact) bagh duygusal
iyilik, glnluk is yasami, sosyal ve fiziksel aktivitelerde anlamli
puan (p<0.001) bulmuslardir. Leidy ve Knebel KOAH'lilarla
yaptklan calismadal’), hastalarin vicut bakimini (2.52.45)
cok zorlanarak, ev islerini yapabilmeyi (1.70+.63) biraz
zorlanarak, fiziksel egzersizi (0.97+.52) kolaylikla, eglence-
hobileri (1.7 1+.64) biraz zorlanarak, manevi aktiviteleri
(1.31+1.32) biraz zorlanarak, sosyal etkilesimi (1.74+.81)
biraz zorlanarak yapabildiklerini gostermislerdir.

Calismamizda KOAH'llarin fonksiyonel performansa
bagli gunluk gereksinimlerini surdurmede vucut bakimini
(2,81+0,63) cok zorlanarak yapabildigi, ev islerini sirdurme
(1,21+0,68) ve fiziksel egzersizi (1,18+0,61) biraz zorlanarak
yapabildigi, edlence-hobileri (0,75x0,51) kolaylikla
yapabildigi, manevi aktiviteleri (1,27+0,76) biraz zorlanarak
yapabildigi, sosyal etkilesimi (0,98+0,61) kolaylikla yapabildigi,

Tablo VII: Yasam Kalitesinin KOAH Grubu Solunum Fonksiyon Testleri ile Karsilastirimasi* (N=60)

Sol.Fonk.Test. FVC (%) (%)FEV1/FVC FEV1 (%) FVC (L) FEV1 (L)
Yasam 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 yasam kalitesi 0.16 0.20 -0.07 0.55 0.22 0.08 0.03 0.82 0.10 0.40

*=0-0.25: hic iliski yok ya da cok zayif iliski; 0.25-0.50:0rta derecede iliski; 0.50-0.75: iyi derecede iliski; 0.75-0.100: ¢ok iyi derecede iliski
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is-okul aktivitelerini ise (0,10+0,48) kolaylikla yapabildigi
saptanmustir. Toplam fonksiyonel performansin (1,37+0,39)
biraz zorlanma yasandigi seklinde bulunmustur (Sekil 1).

Astimlilarin fonksiyonel performanslarina bakildiginda,
vucut bakimini (2,85+0,41) ¢ok zorlanarak yapabildigi, ev
islerini surdurme (1,75+0,59), fiziksel egzersiz (1,47+0,50),
edlence-hobiler (1,10+0,57), manevi aktiviteler (1,47+0,87)
ve sosyal etkilesimi (1,19+0,54) biraz zorlanarak yapabildigi,
is-okul aktivitesini (0,91x1,48) kolaylikla yapabildigi, toplam
fonksiyonel performansin (1,64+0,29) biraz zorlanarak
yasandigi seklinde bulunmustur (Sekil 2).

Ulkemizdeki KOAH ve astim grubunun fonksiyonel
performans durumlarinin yurt disindaki calismalara gore
daha iyi bulunmasi bizim hastalarimizin algilama duzeyi
farkliigindan kaynaklanabilir.

Yasam Kalitesi

Kronik havayolu hastaliklarinda gunitk aktivite; hastaligin
direkt etkisi, hastanin hastalidi ile ilgili ge¢cmisteki deneyimleri
ya da iyilik halinin algilanmasindaki degisiklikler nedeniyle
azalabilmektedir. Bu grup hastaliklarda tedavinin amaclarindan
biri hastalarin gunluk aktivitelerindeki bagimsiziik dtzeyini
arttirarak yasam kalitelerini yakseltmektir. Yasam kalitesi,
her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda saghginin
bir gostergesidir ve hastaligin, hastanin gunluk yasantisini,
saghgini ve mutlulugunu ne odlcude etkiledigini 6lcmeye
olanak saglar. Kronik solunum hastaligi olan hastalarda
yasam kalitesinin olculmesindeki en dnemli neden, hastalarda
daha iyi ve daha kotu saglik duzeyi arasindaki farkliliklari
belirlemektir. Ayrica, tedavi dedisikliklerinde tedavi yararini
anlamaya olanak saglamaktadir('8.19) Bu nedenle
uygulanan tedavinin degerlendiriimesinde yasam kalitesi
puanlar yararli olmaktadir. Barr ve arkadaslari (2000), total
yasam kalitesini 57.6(+16.7), semptom 62.6(+15.3), aktivite
76.6(+20.8) ve etki 45.5(x21.8) alt boyutlanni daha dustk
duzeyde, Engstrom ve arkadaglar da, semptom 54.5(+24.9),
aktivite 60.7(+20.9), etki 34.5(+19.8) ve total yasam kalitesini
46.0(x£18.3) dusuk duzeyde bulmuslardir (12,20). Demir
ve arkadaslari(21) ile izmirogullar’'nin(22) KOAH'II hasta
grubunda yaptiklar calismalarda benzer sonuclar elde
etmislerdir. Wilson ve arkadaslarinin bronsektazili hastalarla
yaptiklan calismada da benzer sonuclar elde edilmistir(23).

Demir ve arkadaslarinin sonuclaryla benzerlik gosteren
calismamizda, KOAH'lllarda total yasam kalitesi 22,2(+11,7)
ile semptom 28,6(x14,7), aktivite 23,6(x16,1) ve etki
14,2(£12,0) alt boyutlari ortanin derecenin Uzerinde
pbulunmustur (Tablo VI).

Astimlilarda total yasam 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 dbzeyde bulunmustur (Tablo V).

Yasam kalitesinin hastaligin evreleri ve akcigerin
fonksiyonlarindan etkilendigi bilinmektedir. KOAH'lilarin
%48,3'Un (N=29) 1.basamakta, astimlilarin %43,3"0nun
(N=26) 2.basamakta olmasi ve solunum fonksiyon testlerinin
KOAHllarda [FEV1/FVC (%) (65,5+17,2)], astimlilarda
[FEV1/FVC (%) (73,0+21,3)] daha iyi olmasina bagl olarak
yasam kalitesi puani yaksek cikmis olabilir.

Fonksiyonel Performans ve Yasam Kalitesinin Solunum
Fonksiyon Testleri ile Karsilastiriimasi

Fonksiyonel Performans

KOAH'Ii olgularda FEV1 dederi 1 L'nin altina indiginde
nefes darligi hastanin gunluk yasaminin, aktivitelerinin ve
iyilik halinin belirgin olarak bozulmasina neden olur. KOAH
morbidite ve mortalitesinin en dnemli belirleyicisi FEV1'deki
azalmadir. Bu nedenle KOAH seyri yilik FEV1 azalmasi ile
degerlendirilir. KOAH ve astima bagl olarak emosyonel,
sosyal, davranissal fonksiyonlar, 6z-bakim, hareket,
hobilerinden zevk alma, uyku ve istirahat fonksiyonlart ciddi
sekilde etkilenmektedir(24- 26). Leidy ve Knebell”) KOAH'l
hasta grubunda, FEV1 (%) ile ev islerini sirdurme, fiziksel
egzersiz, eglence-hobiler, sosyal etkilesim ve total fonksiyonel
performans arasinda anlamli iliskiler bulmuslardir. Leidy ve
Traver(?) KOAH ve astimli hasta grubunda, SIP total (Sickness
Impact Profile) ve FEV1 (%) arasinda (erkek: r=-0.16; kadin:
r=-0.05) anlamli bir iliski bulamamislardir. Scherer ve
ark.lan(27) guinluk yasam aktiviteleri dlcedi (ADL) kullanarak
yaptiklari calismada beklenen FEV1 (%) dederi artarken
performansin azaldigini (r=-0.31; p<0.01) ifade etmislerdir.

KOAHlllarda; FVC (%) ile fonksiyonel performansa
iliskin ev islerini surdurme (r=0.372; p=0.003) ve fiziksel
egzersiz (r=0.399; p=0.002) arasinda orta duzeyde bir iliski,
FEV1(%) ile fonksiyonel performansa iliskin fiziksel egzersiz
arasinda zayif ddzeyde bir iliski saptanmistir (r=0.388;
p=0.002) (Tablo H).

Astimlilarda; FVC (L) (r=0.236; p=0.003) ve FEV1 (L)
(r=0.276; p=0.001) arasinda fonksiyonel performansa iliskin
fiziksel egzersiz arasinda zayif dazeyde bir iliski saptanmustir
(Tablo ). Performansla solunum fonksiyon testlerindeki
normal gostergelerin paralel artisi beklenen bir durumdur.
Calisma grubumuzda yapilan bazi calismalara gore
fonksiyonel performansla FEV1 arasindaki iliskinin benzer
oldugu gorulmektedir(28).



Yasam Kalitesi

KOAH ve astimda solunum fonksiyon testleri hastaligin
tanisinda, siddetinin belirlenmesinde, hastalik seyrinin ve
prognozunun dederlendirimesinde ve tedaviye yaniti
izlemede kullanilir. Demir ve arkadaslarinin yaptigi
calismadal2!) SGRQ'nun aktivite parametresi ile FEV1 ve
RV/TLC degderleri arasinda anlamli iliskiler iziemislerdir. Cimen
ve arkadaslarinin yaptigi calismadal2?) yasam kalitesi puanlari
ile FEV1(%), FEV1/FVC (%) dederleri arasinda anlamli fark
pulunmamistir (p>0.05). Juniper ve arkadaslarinin astmiilarla
yaptigi calismadal2’) SGRQ ve FEV1 degeri arasinda anlamii
iliski bulmuslardir.

Calismamizda KOAHlilann FEV1 (%) ile yasam kalitesine
iliskin semptom (r=0.23), aktivite (r=0.21) ve total yasam
kalitesi arasinda (r=0.22) zayif bir iliski saptanmustir (Tablo
VII).

Astim grubunda ise, FEV1/FVC (%) ile yasam kalitesine
bagl aktivite (r=-0.23), etki (r=-0.21) ve total yasam kalitesi
(r=-0.24) puani arasinda ters yonde zayif bir iliski, FEV1 (%]

ile yasam kalitesine bagli etki puani arasinda (r=-0.20) ters
FVC (L) ile aktivite puani (r=0.26)
arasinda zayif bir iliski saptanmistir (Tablo V).

yonde zayif bir iliski,

Bu grup hastalarda havayolu obstruksiyonu medikal
tedavi ile bayUk Olcude duzelebilmektedir. Ancak solunum
fonksiyon testleri ile yasam kalitesi puanlan arasinda istatistiksel
olarak zayif bir iliskinin olmasi, hastaligin kronik olmasi ya
da hastalann ataklarin baslamasindan korkarak aktivitelerini
kisittamalarindan ve sonuc¢ta genel bir performans
dustklugunden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda,
KOAH ve astim tanisi konmus hastalarin tedavilerinin her
asamasinda fonksiyonel performans ve yasam kalitesi her
pboyutu ile Turkge'ye uyaranmis, gecerli ve gavenilir 8lgme
araclar kullanilarak degerlendirilmeli ve elde edilen verilerin
hasta kayitlannin bir parcasi haline getirimesi 6nerilmektedir.
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