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Oz
Giris ve Amag: Tanimlayici-kesitsel tasarimla yiiriitiilen bu aragtirma kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH)
dispne siddeti ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma 6 Kasim-15 Aralik 2019 tarihleri arasinda iki tiniversite hastanesinin dahiliye ve
gogis hastaliklar1 birimine basvuran KOAH tanili 145 hasta ile ylritiilmiistiir. Arastirma verileri hasta bilgi formu ve
Dispne-12 6l¢egi ile toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1, yiizde,
ortanca, ¢eyrekler), Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortancasi 66,0 (61,0-72,0) olup, ¢ogunlugunu erkek (%74,5) ve evre 3
KOAH tanist ile izlenen (%37,2) bireyler olusturmustur. Bu arastirmada, dispne siddetinin kadinlarda, gelir durumu
diisiik olan ve caligmayan bireylerde daha yiiksek oldugu ve sigara paket/yili arttik¢a dispne siddetinin arttig1
belirlenmistir (p<0,05). Buna ek olarak, solunum fonksiyon testi parametreleri kotiilestikce, KOAH evresi, hastaneye
yatig ve son bir yildaki alevlenme say1si arttikga dispne siddetinin arttig1 bulunmustur.
Sonug: Arastirma sonuglarindan hareketle, saglik profesyonellerinin KOAH’ta dispne siddetini degerlendirirken
hastalikla ilgili parametrelere ek olarak sosyo-demografik ozellikleri de g6z oniinde bulundurmalart Snerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Dispne, kronik hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, semptom

Abstract
Obijective: The descriptive cross-sectional study was conducted with the aim of determining dyspnea severity and
influencing factors in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Materials and Methods: The study was conducted between 6 November and 15 December 2019 with 145 COPD
patients who applied to internal medicine and chest disease clinics of two-university hospital. The data were collected
using patient information form and Dypsnea-12 scale. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency,
percentage, median, and quartiles), Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used to analyze the data.
Results: Median age of the participants was 66,0 (61,0-72,0), most of them were male (74.5%) and diagnosed with
stage 3 COPD (37.2%). In this study, dyspnea severity was higher in women, individuals with low income level and
who did not work (p<0.05). As the cigarette pack/year increased, dyspnea severity augmented. The severity of dyspnea
rose as the pulmonary function test parameters worsened. Additionally, as deterioration of pulmonary function, COPD
stage, hospitalization, and number of exacerbations in the last year, dyspnea was deteriorated (p<0.05).
Conclusion: Based on the study findings, health professionals were recommended to consider socio-demographic
characteristics along with disease related parameters when evaluating dyspnea severity in COPD.
Keywords: Dyspnea, chronic disease, chronic obstructive pulmonary disease, symptom




1. Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger
parankim dokusundaki inflamatuvar yaniti ile iligkili,
tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir hastaliktir [1, 2].
Bulasici olmayan hastaliklar raporuna gore (DSO),
kronik solunum hastaliklar1 diinyada %7 oraninda
goriilmektedir [3]. Benzer sekilde, iilkemizde de Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2018) tiim
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda %12,5 orani ile
6lim nedenlerinde iiciincii sirada yer almaktadir [4].
Diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan
KOAH, tiitiin kullanimi, yashilik, mesleki maruziyet,
hava kirliligi, enfeksiyon ve genetik gibi gesitli risk
faktorleri ile iligkilidir [2, 5, 6]. Hastalik ilerledik¢e
KOAH tanili bireyler hava yolu kisithiligi ile birlikte
dispne, Oksiiriik, balgam artisi ve yorgunluk gibi
semptomlar yagamaktadirlar [7-9].

Dispne, KOAH tanili bireylerde en sik goriilen temel
semptomlardan birini olusturmakta ve goriilme siklig1
%32,6-%70 arasinda degismektedir [10-13]. Dispne
giiniimiize kadar farkli sekillerde tanimlanmig olmasina
ragmen, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) (2012)
tarafindan yogunlugu fizyolojik, psikolojik ve cevresel
faktorlerden etkilenen 6znel bir nefes alma rahatsizlig
olarak tanimlanmaktadir [14]. KOAH’li hastalarda
dispne gelisiminde hava yolu tikanikligmin derecesi,
pulmoner gaz degisimindeki anormallikler, solunum kas
kuvveti, akciger hiperinflamasyonu gibi bir¢ok faktor rol
almaktadir [15, 16]. Akciger kisithligindaki artis ve
hastaligin ilerlemesiyle siddetlenen dispne, bireylerde
KOAH alevlenmelerine, fiziksel kisitliliga, yorgunluga,
giinlik yasam aktivitelerinde sinirliliga, bagimlilik
diizeyindeki artisa, 6lim korkusuna, stres, anksiyete ve
depresyon gibi durumlara neden olmakta ve hastalik
prognozunu daha da kétiilestirmektedir [17-20].
Dispnenin neden oldugu fonksiyonel kisitliliklar ve
hastalik prognozunda olusturdugu olumsuz etkileri goz
onlinde bulunduruldugunda, KOAH tanili bireylerde
dispnenin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve bu
dogrultuda farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin
uygulanmasi 6nem tagimaktadir [21, 22]. Buna ek olarak
dispnenin degerlendirilmesi ve yonetiminde
unutulmamast gereken bir diger nokta ise, dispne
siddetinin  sosyo-demografik ve hastalikla iligkili
faktorlerden de etkilenebilecegidir. Bu kapsamda
literatiir incelendiginde, dispne siddetinin yas, cinsiyet,
egitim durumu, hastaligin siiresi, evresi, evde uzun siireli
oksijen kullanimi, eslik eden komorbid durumlar ve
tekrarli hastane yatislar1 gibi birgok faktdrle iligkili
oldugu goriilmektedir [10, 16, 23, 24]. Ancak, dispne
siddetini degerlendiren arastirmalarin farkli 6rneklem
gruplarinda tekrarlanmasi dispne siddetini etkileyen
faktorlerin daha iyi anlagilmasi i¢in 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, bu aragtirma KOAH tanili bireylerde dispne
siddetini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmigtir.  Dispne  siddetini  etkileyen sosyo-
demografik  ozelliklerin  belirlenmesi ile sosyo-
demografik agidan risk tasiyan bireylere ydnelik
hizmetlerin planlanabilecegi, ozellikle dispne siddeti
fazla olan bireylere yonelik bireysellestirilmis destek

programlarinin olusturulabilecegi diisiiniilmekte, egitim

ve danismanlik  hizmetlerinin saglanabilecegi
ongoriilmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmamin Tiirii

Bu arastirma kesitsel ve tanmimlayict tasarimla

ylrttilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinin
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali kliniklerinde ve Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesinin Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali klinik ve polikliniklerinde 6
Kasim ve 15 Aralik 2019 tarihleri arasinda
ylriitilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi kliniklerde KOAH tanmisi ile
ayaktan takip edilen veya yatarak tedavi alan hastalar bu
arastirmanin  evrenini  olusturmustur.  Arastirma
orneklemine, KOAH icin Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim Orgiiti (GOLD)
kriterlerini karsilayan (FEV1/FVC<%70), iletisime engel
olusturacak fiziksel/mental bir sorunu olmayan, 38 yas ve
iizerinde ve arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler
dahil edilmistir. Iletisimi engelleyecek fiziksel/mental
sorunu bulunan ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen
bireyler ise arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
sonunda, arastirma verileri kullanilarak G* Power 3.1
yazilim programinda %95 gii¢, =0, 05 ve minimum etki
biliylikligi (0,3) ile Dispne-12 6lgegi ile birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar volimii (FEV1) arasindaki
korelasyon temel alinarak hesaplanan gii¢ %92 olarak
bulunmustur.

2.4. Veri Toplama Araglart

Arastirmada verileri “Hasta Bilgi Formu” ve “Dispne-12
Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form, hastalarin sosyo-
demografik ve hastalikla iligkili klinik ozelliklerini
belirlemek amaciyla literatiir taranarak olusturulmustur
[10, 13, 23]. Hasta bilgi formunda, sosyo-demografik
ozellikler i¢in yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ekonomik durum, ¢aligma durumu, sigara igme
durumu ve sigara paket/yilin1 i¢eren 8 soru yer almistir.
Sosyodemografik  ozelliklerden Dbiri  olan sigara
paket/yili, klinik bakimda ge¢miste sigara i¢gmis veya
halen igmekte olan hastalarin sigara maruziyetini ve
bunun hastalikla iligkisini ortaya koymada siklikla
kullanilmaktadir. Bu kapsamda bu arastirmada da sigara
paket/yilin1 belirlemek amaciyla gegmiste sigara igmis
veya halen icmekte olan hastalara giinliik kullandiklari
ortalama sigara miktar1 ve kag yildir sigara kullandiklar:
sorulmustur. Sonrasinda sigara paket/yili
hesaplamasinda kullanilan asagidaki formiille hesaplama
gergeklestirilmistir:

Sigara paket/y1li= Giinliik i¢ilen sigara say1s1/20 X sigara
igilen y1l sayis1

Hastalikla ilgili klinik o6zellikleri belirlemek igin ise
KOAH evresi, son bir yildaki KOAH alevlenme sayisi,
FEV1, zorlu vital kapasite (FVC) degeri, tiffeneau oram
(FEV1/FVC), evde uzun siireli oksijen kullanimi ve eslik
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eden komorbid durumlar1 igeren toplam 7 soru yer
almistir. Hastalarin KOAH evrelemesinde FEV1
degerleri temel alinmis olup, FEV1>%80 olanlar evre 1,
%50<FEV1<%80 olanlar evre 2, %30<FEV1<%50
olanlar evre 3 ve FEV1<%30 olanlar ise evre 4 olarak
degerlendirilmistir.

Dispne-12 Olgegi: Yorke ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen ve dispne siddetini degerlendiren Olgek,
dortlii likert derecelendirmesine sahip (0: hig, 1: hafif, 2:
orta, 3: ciddi) toplam 12 maddeden olusmaktadir [25].
Olgegin fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin ilk yedi maddesi (1-7) nefes
almanin birey iizerinde olusturdugu fiziksel zorluklari ele
alan fiziksel boyutu olustururken, son bes maddesi (8-12)
ise nefes almanin depresyon, sikinti, stres, huzursuzluk
ve sinirlilik gibi duygusal durumlara olan etkisini
degerlendiren duygusal alt boyutu olusturmaktadir.
Olgegin fiziksel alt boyutundan en fazla 21 puan,
duygusal alt boyutundan ise en fazla 15 puan
alinabilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan ise
0-36 arasinda degismektedir. Olgek puanmin artmasi
hastalar tarafindan algilanan dispne siddetinin arttigini
gostermektedir. Olgegin orijinal calismasinda Yorke ve
ark. (2010) Cronbach alfa degerini 0,90 olarak rapor
etmistir [25]. Gok Metin ve Helvaci (2018) ‘nin yaptigi
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasinda se Cronbach
alfa degerini 0,97 olarak bildirilmistir [26].

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kriterlerini karsilayan bireylere arastirmanin
amac1 agiklandiktan sonra, goniillii olan bireylerin
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Aydinlatilmis onami
alman bireylere arastirmacilar tarafindan “Hasta Bilgi
Formu ve “Dispne-12 Olgegi” yiiz-yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmustir.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda
gerceklestirilmistir.  Normal  dagilima  uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Q-Q grafikleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
FEV1 ve sigara paket/yili igin ortalama ve standart sapma
kullanilmis olup, normal dagilima uymayan diger
parametreler i¢in (yas, hastalik siiresi, FVC, FEV1/FVC,
alevlenme sayisi) ise ortanca, birinci ve {igiincii ¢eyrek
degerleri  kullamilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin
degerlendirilmesinde ise siklik dagilimlari (sayi, yiizde)
kullanilmistir. Normal dagilim varsayimlari
kargilanmadigt i¢in nicel veriler ile Dispne-12 6lcegi
arasindaki korelasyonu degerlendirmede spearman
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Kategorik
degiskenlere gore (cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, calisma durumu, sigara igme
durumu, KOAH evresi, hastaneye yatma durumu, oksijen
kullanimi, komorbidite durumu), Dispne-12 6lcegi
puanlart arasindaki farki degerlendirmek igin ise Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.

2.7. Arastirma Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Hacettepe
Universitesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar
kurulundan onay alinmistir (Karar no: GO 19/1055). Etik
kurul iznini takiben arastirmanm yiriitilecegi

hastanelerden kurum izinleri almmistir. Arastirmada
Helsinki bildirgesinin tiim maddelerine uyulmustur.

3. Bulgular
Arastirma bulgulari, bu boliimde tablolarla sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla
iligkili klinik 6zellikleri (n=145)

Parametre n %
Yas (yil) 66,0 (61,0-72,0)
Cinsiyet

Kadmn 37 25,5
Erkek 108 74,5
Egitim durumu

Tlkokul 115 79,3
Lise 21 14,5
Lisans 9 6,2
Medeni durum

Bekar 29 20,0
Evli 116 80,0
Ekonomik durum

Gelir, giderden az 17 11,7
Gelir, gidere esit 123 84,8
Gelir, giderden fazla 5 34
Calisma durumu

Calismiyor 134 92,4
Calistyor 11 7,6
Sigara icme durumu

femiyor 22 15,2
Iciyor 30 20,7
Birakmis 93 64,1
Sigara paket/yili 29,7+1,1
Hastalik siiresi (y1l) 5,0 (2,0-12,0)
KOAH evresi

Evre 1 5 34
Evre 2 39 26,9
Evre 3 54 37,2
Evre 4 47 324
FEV1 (%)** 48,7+14,6
FVC (%) 63,0 (53,0-68,0)
FEV1/FVC (%) 68,0 (64,0-75,0)
Alevlenme sayist 1,0 (1,0-2,0)
Hastanede yatma durumu

Yatmayan 88 66,7
Yatan 57 39,3
Oksijen kullanim

Kullanmryor 106 73,1
Kullantyor 39 26,9
Komorbidite sayisi

>3 110 75,9
<3 35 24,1

Dispne-12 Olgegi
Fiziksel alt boyut
Duygusal alt boyut
Toplam puan

10,0 (6,0-14,0)
7,0 (2,0-11,0)
17,0 (9,0-25,0)

* M: Ortanca, Cl: 25. yiizdelik, C3: 75
**Ortalamazstandart sapma kullanilmistir.

Yiizdelik,

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortancasi 66,0 y1l olup,
arastirma ornekleminin ¢ogunlugunu erkekler (%74,5),
ilkdgretim mezunu (%79,3) ve evli (%80,0) bireyler
olusturmustur. Hastalarin %84,81 gelir durumunu “gelir-
gidere esit” olarak tanimlamis ve %92,4’li herhangi bir
iste galigmadigini belirtmistir.
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Hastalarin sigara kullanma 6ykiileri sorgulandiginda,
15,2’sinin  sigara igme Oykiisiiniin bulunmadigs,
yarisindan fazlasinin (%64,1) ise sigarayr biraktigi
goriilmiistiir. Halen sigara igen ve gegmiste sigara icme
Oykiisii olan bireylerin sigara paket/yili ortalamasi
29,7+1,1 olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Hastaliga
iliskin 6zellikler incelendiginde, hastalarin KOAH tani
yili siire ortancast 5,0 yil olarak tespit edilmis;
hastalarin %37,2’sinin Evre 3 ve %32,4’linlin Evre 4
KOAH tanist ile takip edildigi belirlenmigtir. Solunum
fonksiyon testi parametreleri incelendiginde

ise, beklenen FEV1 degeri ortalamasi %48,7; FVC
degeri ortancast %63,0 ve FEV1/FVC degeri ortancasi
ise %68,0 olarak bulunmustur. Hastalarin son bir yil
icerisinde alevlenme nedeniyle hastanede yatma veya
acil servise basvurma ortancasi 1,0 olarak
belirlenmistir. ~ Katilimcilarin ~ %39,3’i KOAH
alevlenmesi nedeniyle hastanede yatmaktadir. Ayrica,
Hastalarin  %26,9’unun evde uzun siireli oksijen

komorbid hastaligi oldugu goriilmiistir (Tablo 1).
Hastalarin Dispne-12 Olgegi skorlar1 ele alindiginda
toplam puan ortancasinin 17,0 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin  sosyo-demografik 6zellikleri ve 0Olgek
puanlari arasindaki iligki incelendiginde, yas ile 61¢egin
alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete bakildiginda, dlgek
toplam puani ortancasi kadinlarda 19,0, erkeklerde ise
14,5 olarak belirlenmis ve cinsiyete gore 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Ekonomik duruma gore dlcek alt boyutlar1 ve toplam
puanmin anlamli diizeyde degisim gdsterdigi
belirlenmigstir (p<0,05). Calisma durumuna gore
Olgegin fiziksel alt boyut ve toplam puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdsterdigi
(p<0,05), ancak duygusal alt boyut puanlarinda anlaml
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Hastalarin
egitim durumu, medeni durumu ve sigara i¢me
durumuna gore Ol¢ek puanlart istatistiksel agidan

tedavisi aldigt ve

%24,1’inin ii¢ veya daha fazla

anlamli bir degisim gostermemistir (p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin kargilagtirilmasi (n=145)

Parametre Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut Toplam puan
M (C1-C3)* M (C1-C3)* M (C1-C3)*
Yas (y1l) (66,08+9,73)%* 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
Test istatistigi*** ’;:%"]i]é? {):%’23% EJ:%’,]iii
Cinsiyet
Erkek 8,0 (5,0-14,0) 6,5 (2,0-11,0) 14,5 (8,0-24,0)
Kadimn 10,0 (9,0-14,0) 9,0 (6,0-10,5) 19,0 (15,0-25,0)
Test istatistigi**** i;olg%l 1;5{69;25 Zp—:olgff
Egitim durumu
Ilkokul 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (3,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
Lise 10,0 (7,0-15,0) 8,0 (4,0-10,0) 17,0 (11,0-24,0)
Lisans 7,0 (3,0-14,0) 4,0 (0,0-6,0) 12,0 (3,0-14,0)
ko e e
Medeni durum
Bekar 10,0 (8,5-13,5) 8,5 (6,0-11,5) 18,5 (15,5-24,5)
Evli 9,0 (5,0-14,0) 7,0 (2,0-10,0) 16,0 (8,0-24,5)
Test istatistigi**** ZF)_:_():E’213’871 Zp;&’ffg Zp_=_01,’1521§

Gelir durumu
Gelir, giderden az

13,0 (11,0-16,0)

11,0 (9,0-13,0)

24,0 (20,0-29,0)

Gelir, gidere esit 9,0 (5,0-13,0) 7,0 (2,0-10,0) 15,0 (8,0-23,5)
Gelir, giderden fazla 10,0 (8,0-14,0) 6,0 (0,0-9,0) 14,0 (10,0-23,0)
Test istatistigi***** I;:lgggi) ';:15 b2032£; Fp::légooll
Cahsma durumu
Calismiyor 10,0 (6,0-15,0) 7,5 (3,0-11,0) 17,0 (10,0-25,0)
Calisiyor 5,0 (3,5-10,5) 2,0 (0,0-7,5) 8,0 (3,5-18,0)
Test istatistigi®*** i;égfg Zp;&f:f Zp_=_02,’013?54
Sigara icme durumu
Icmiyor 10,5 (7,0-14,0) 7,5 (2,0-10,0) 17,5 (9,0-25,0)
Igiyor 9,5 (6,0-13,0) 7,5 (3,0-11,0) 17,0 (9,0-24,0)
Birakmig 9,0 (6,0-15,0) 7,0 (2,0-10,0) 16,0 (9,0-25,0)
Test istatistigi***+* E;gggg g;gggg E;gg%
Sigara paket/yil1 (29,7+1,1)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
Test istatistigi*** r=0,132 r=0,195 r=0,172
p=0,146 p=0,031 p= 0,057

* M: Ortanca, C1: 25. yiizdelik, C3: 75. yiizdelik, ** Ortalama+standart sapma degeri, *** Sperman korelasyon test degeri, ****
Kruskal-Wallis test degeri, ***** Mann-Whitney U testi degeri
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KOAH smiflandirmasi agisindan 6lgek puanlarindaki
degisim ele alindiginda, KOAH hastalarinin fiziksel alt
boyut puan ortancasi evre 1 igin 7,0, evre 2 igin 8,0,
evre 3 i¢in 9,5 ve evre 4 i¢in ise 13,0 olarak belirlenmis
ve dlgek puan ortancasinin gruplara gore istatistiksel
acidan anlamli degisim gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). Ancak hastalik evresine gore Olcegin
duygusal alt boyut puanlar1 ve toplam puanlarinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Olgek alt
boyut puanlar1 ve toplam puanlari ile beklenen FEV1,
FVC ve FEVI/FVC degeri arasinda negatif yonde ve
istatistiksel acidan anlamli  bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna ek olarak, son bir yildaki

KOAH alevlenme sayisi ile 6lgek alt boyut puanlari ve
toplam puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Hastaneye yatma durumuna goére oOlgek puanlari
karsilastirildiginda, hastanede yatan bireylerin Slgek
puanlarinin yatmayan bireylere oranla istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Olgegin fiziksel, duygusal alt boyutlar1 ve toplam
puanlarma gore evde uzun siireli oksijen tedavisi
kullanim durumlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (p<0,05) Ancak komorbid hastalik sayisina
gore Olcek puanlarinda anlamli  bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalikla ilgili dzelliklere gore dlgek puanlarinin kargilagtirilmast (n=145)

Parametre Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut Toplam puan
M (C1-C3)* M (C1-C3)* M (C1-C3)*
KOAH Evresi
Evre 1 7,0 (4,0-13,0) 6,0 (6,0-7,0) 13,0 (1,0-20,0)
Evre 2 8,0 (5,0-11,0) 6,0 (2,0-9,0) 13,0 (9,0-18,5)
Evre 3 9,5 (5,0-13,0) 7,5 (2,0-10,0) 16,5 (8,0-24,0)
Evre 4 13,0 (8,5-16,0) 9,0 (4,0-13,0) 21,0 (13,0-28,5)
e e F=12,149 F=6,183 F=9,569
Test istatistigi**** p=0,007 p=0103 p=0.233
FEV1 (%) (48,7£14,6)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
e e r=-0,283 r=-0,197 r=-0,253
Test istatistigi*** p=0,001 p=0,018 p=0,002
FVC (%) (59,4+12,2)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
e e r=-0,450 r=-0,386 r=-0,438
Test istatistigi*** p<0,001 p<0,001 p<0,001
FEV1/FVC(%) (67,7£10,5)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
TN r=-0,389 r=-0,392 r=-0,402
Test istatistigi*** p<0,001 p<0,001 p<0,001
Alevlenme sayisi (1,7+1,4)** 10,0 (6,0-14,0) 7,0 (2,0-11,0) 17,0 (9,0-25,0)
e e r=0,301 r=0,216 r=0,271
Test istatistigi*** p<0,001 p=0,009 0=0,001
Hastanede yatma durumu
Yatmayan 8,0 (5,0-11,0) 6,0 (1,5-9,0) 13,5 (7,0-20,0)
Yatan 13,0 (10,0-15,0) 9,0 (6,0-13,0) 21,0 (16,0-28,0)
e e Z=-4,194 Z=-3.644 Z=-4.120
Test istatistigi***** p<0,001 p<0,001 p<0,001
Oksijen kullanim
Kullanmiyor 9,0 (5,0-12,0) 6,0 (1,5-9,0) 13,5 (7,0-20,0)
Kullaniyor 13,0 (8,5-16,0) 9,0 (6,0-13,0) 21,0 (16,0-28,0)
e e Z=-3,556 Z=-3,148 Z=-3,507
Test istatistiZi***** 5<0.001 00002 0<0.001
Komorbidite sayisi
3’{in altinda 9,0 (5,0-14,0) 6,5 (2,0-10,0) 16,0 (9,0-23,0)
3 ve lizerinde 10,0 (8,0-15,0) 9,0 (5,5-12,0) 20,0 (14,0-26,0)
e e Z=-1,315 Z=-1,630 Z=-1,517
Test istatistigi***** p=0,189 0=0,103 p=0,129

* M: Ortanca, C1: 25. yizdelik, C3: 75. Yiizdelik, ** Ortalamatstandart sapma degeri, *** Sperman korelasyon test degeri, **** Kruskal-Wallis

test degeri, ***** Mann-Whitney U testi degeri

4. Tartisma

Bu aragtirma sosyo-demografik ve hastaliga iliskin
ozelliklere gore dispne siddetini degerlendirmek
amaciyla yiritiilmistiir. Arastirma bulgular biitiinciil
olarak ele alindiginda; dispne siddetinin cinsiyet,
ekonomik durum, ¢aligma durumu, sigara paket yili,
KOAH evresi, solunum fonksiyon testi parametreleri
(FEV1, FVC, FEV1/FVC) ve son bir yildaki alevlenme
sayisina gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ayrica, bu arastirma sonucunda dispne
siddetindeki artisin hastalarin evde uzun siireli oksijen
kullanim oranlarini da arttirdig: belirlenmistir. Ancak,
bu aragtirmada dispne siddeti yasa gore anlamli bir
degisim gdstermemistir (p>0,05). Literatiir

incelendiginde, yasmn dispne siddeti iizerine etkisi
konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi
caligmalar yas arttikga dispne siddetinin arttigini ifade
ederken [13, 27], bazilar1 ise dispne siddetinin yasa bagl
degismedigini vurgulamaktadir [10, 28]. Arastirma
bulgular1 arasindaki bu farkliligin yas disindaki diger
orneklem ozelliklerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde kadimlarin erkeklere gore daha fazla
anksiyete ve depresyon yasadiklari ve bu durumun
dispne siddetini arttirabilecegi bildirilmistir [29, 30].
Torres ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
dispne siddetinin kadinlarda daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir [31]. Bu arastirmada da Onceki arastirma
bulgularina benzer sekilde dispne siddeti, kadinlarda
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erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
belirlenmistir (p<0,05). Bu arastirmada medeni duruma
gore dispne siddetinde anlamli  bir  farklilik
goriilmemisgtir. Arastirmanin bu bulgusunun da literatiirle
uyumlu oldugu bulunmustur [32].

Bu arastirmada gelir durumunu “gelir-giderden az”
olarak tanimlayan bireylerin daha siddetli diizeyde
dispne yasadiklar1 belirlenmistir (p<0,05). Gelir durumu
azaldikca dispne siddetindeki bu artisin, saglik
hizmetlerine ulasimda ve saglik giderlerini karsilamada
yasanan gligliiklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir
[32]. Ayrica, dispne siddeti arttikga bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri de azalmakta ve bu durum ise
devam etme ile ilgili sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir [13]. Literatiirdeki bu bulguyu destekler
sekilde bu arastirmada da ¢aligmayan bireylerin dispne
siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bu arastirmada solunum testi fonksiyon parametreleri
(FEV1, FVC ve FEVL1/FVC) ve KOAH evresi
kotiilestikge ve alevlenme nedeniyle dispne siddetinin de
arttigt  bulunmustur. Onceki aragtirma  bulgular
incelendiginde, KOAH evresindeki koétilesme ve
FEV1/FVC degerlerindeki azalmanin dispne siddetini
arttiran fizyolojik degisiklikler oldugu goriilmektedir [7,
33]. Bu aragtirmada ayrica dispne siddeti artan bireylerin
evde uzun siireli oksijen kullanimina daha fazla ihtiyag
duydugu tespit edilmistir. Benzer sekilde FEV1/FVC
degerlerindeki kotiilesmenin dispne siddetini ve oksijen

ihtiyacin1  arttirdigi  6nceki ¢alismalarda da rapor
edilmistir [34].

KOAH hastalari  dispne, balgam ve Oksiiriik
sikayetlerinin artist nedeniyle saglik hizmetlerine

bagvurmakta ve siddetli KOAH alevlenmesi yasayan
hastalar etkin tedavi i¢in hastaneye yatirtlmaktadir [13,
35]. Bu calismada katilimcilarin %33,9’unu KOAH
alevlenmesi nedeniyle hastanede yatan bireyler
olusturmus ve bu bireylerin hastanede yatmayan
bireylere gore daha siddetli dispne yasadiklar
belirlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde, Esteban ve
ark. (2011) dispne siddetindeki artisin hastaneye yatiga
neden olan temel bir faktor oldugunu belirtmistir [35].
Hastanede yatan ve yatmayan hastalar arasindaki bu
farklilik, yatan hastalarin havayolu kisitliliginin
artmasma bagli olarak nefes alma siireclerindeki
bozulmalardan dolay1 dispne siddetini daha yiiksek
algilamalarindan kaynaklanmaktadir.

5. Sonug

Bu aragtirmada dispne siddetinin kadinlarda, gelir
durumu diisik olan ve c¢alismayan bireylerde daha
yiksek oldugu ve sigara paket yili arttikca dispne
siddetinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu
aragtirmada solunum fonksiyon testi parametreleri
kotiilestikge, KOAH evresi ve son bir yildaki alevlenme
sayist arttikca dispne siddetinin de arttig1 tespit
edilmistir. Dispne siddetindeki artig ise hastalarda
oksijen ihtiyacina neden olmakta ve evde uzun siireli
oksijen  kullanimim arttirmaktadir. Arastirma
bulgularindan hareketle, saglik ¢alisanlarmin KOAH’I1
bireylerde dispne siddetini degerlendirirken hastalik ve

tedavi ile ilgili degiskenlere ek olarak dispne i¢in risk
olusturabilecek sosyo-demografik degiskenleri de goz
oniinde bulundurmalari ve bu acidan risk tasiyan
bireylere  yonelik bireysellestirilmis  egitim  ve
danismanlik programlari olusturmalar1 6nerilmistir.

6. Tesekkiirler

Bu arastirmanin goniillii olarak katilan tiim hastalara
ictenlikle tesekkiir ederiz. Ayrica, Hacettepe Universitesi
Hemgirelikte Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezine
sagladig1 desteklerden dolay1 minnettariz.
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