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OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), gerek mortalite agisindan,
gerekse bireylerin yasam kalitesini diislirmesi acisindan ciddi bir saglik problemi olup,
hastaligin prevelansi son yillarda ekolojik ¢cevre degisimleri ve ¢esitli nedenlerle dnemli
derecede yiikselmistir. Halk dilinde kronik bronsit olarak bilinen KOAH, soluk alip
verme sirasinda hava akimini engelleyen kronik bir hastaliktir. Akcigerlerde gelisen
enflamasyon nedeniyle olusan parankim amfizemi ya da ¢esitli nedenlerle peribronsiyal
fibroz olusumu hastaligin bilinen mekanizmalaridir. Ote yandan giiniimiizde hastaligin

kalitsal mekanizmasini ortaya koymaya yonelik ¢aligsmalar da artmaktadir.

KOAH da farkli etyolojik faktdrlerinin hastaligin gelismesi ve seyri iizerinde
etkisi vardir. Ote yandan, bu sebepler arasinda en ¢ok kusku duyulan ancak {izerinde
yeterli calisma yapilmayanlar1 sigara ve biomasstir. Bu nedenle ¢alismada, ayni evre
KOAH olgularinda sigara ve biomass etiyolojilerinin solunum parametreleri tizerindeki
etkileri incelendi. Calisma kapsaminda, Temmuz 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’ne bagvuran ve
solunum fonksiyon testi ile KOAH tanisi koyulan hastalar, sigara igen ve biomassa
maruz kalanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Olgu gruplarinin dispne skorlari, yasam

kalitesi indeksi skorlar1, arteryel kan gazi degerleri ve echo bulgular1 karsilagtirildi.

Calisma sonuclarma gore; olgu gruplarinin KOAH evrelerine gore gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ote yandan FEV1 ve
FVC degerleri sigara icen grupta daha yiiksek iken, PCO2 ve PAPmax degerleri ise
sigara icen grupta daha diisiiktii. Bu degerlerin gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamliyd:r (p<0,05). St. George Yasam Kalitesi Anketi skorlar1 ve dispne skala
ortalamalar1 ile FEVI ve FVC arasinda negatif yonli bir korelasyon (p<0,01)
bulunurken, PCO2 ve PAPmax ortalamalar ile pozitif yonlii bir korelasyon bulundu
(p<0,01). Calisma sonuglarina gore, Biomassa maruz kalmanin da sigara kadar ciddi

solunum yolu rahatsizliklarina sebebiyet verdigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH; Biomass; Yasam Kalitesi Indeksi.




ABSTRACT



1. GIRIS VE AMACLAR

KOAH, tam olarak geri doniisiimii olmayan ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile
karakterize bir hastalik olup (Erding, 2012),6nemli mortaliteye sahip hastaliklardan
birisidir. Her yil diinya genelinde sadece KOAH nedeniyle ortalama 2,5 milyon insan
yasamini kaybetmekte, 29 milyon yasamda olusan yetersizlige gore diizeltilmis yasam

yili kayb1 (DALY) meydana gelmektedir (Glinen, 2013).

Bireylerin yagsamlari i¢in bu derecede 6nemli olan ve mortaliteye sebep olan ve
yasamsal fonksiyonlar1 kisitlayan KOAH, giliniimiizde bir¢ok saglik c¢alismasina konu
olmaktadir. Bu ¢aligmalar sadece akademik anlamda olmayip, ayni zamanda kamu

saglig1 alaninda da goriilmektedir.

KOAH olgularinda, genellikle hastaligin ileriki asamalarinda, glinlimiiz tip
uygulamalariyla hastaligin sagaltimi ¢ok miimkiin olmayip, daha c¢ok ilerlemesi
onlenmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde, hastaligin erken evrelerde teshisi ve
tedaviye bir an oOnce baslanmasi, hastaligin birey sagligina verdigi olumsuzluklari
azaltmada hayati Onem tasimaktadir. Bunun icin ise hastalifin etiyolojisinin,
patolojisinin, semptomlarinin, etken faktorlerin ve mekanizmalarinin iyi bir sekilde
bilinmesi, hastaligin evrelerine gére bu parametrelerin hekim tarafindan
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismada, sigara ve biomassin,
ayni evredeki KOAH olgularinda solunum parametreleri {izerindeki etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOAH Hastalig

2.1.1. Tanim

KOAH, kronik bronsit, amfizem ya da astim nedeniyle, solunumda meydana
gelen ve genellikle kalic1 oldugu bilinen bir olgudur. Amerikan Toraks Dernegi (ATS)
KOAH’1, kronik bronsit veya amfizeme bagli solunumsal hava akiminda kisitlama,
genellikle ilerleyici olup, hava yolu duyarliliiyla birlikte ortaya cikabilen ve kismi
olarak geri doniisiimii olabilen olgu olarak tanimlamistir (1). Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) ise KOAH’1 azalmis maksimum ekspiratuar akim ve akcigerlerin zorlu
ekspirasyonunun yavaslamasi ile meydana gelen, ilerleyici olan ve giincel tibbi tedavi
yontemleriyle biiylik oranda geri doniisii olmayan bir olgu olarak tanimlamaktadir
(2).Global Initiative for Chronic Obstrictive Lung Disease(GOLD) da zararli partikiil ya
da gazlara akciger ve hava yollarinda artmis kronik inflamatuvar yanit ile iligkili ve
genellikle progresif,kalict hava akimi kisitlamasi ile karekterize onlenebilir ve tedavi

edilebilir hastalik olarak tanimlar.

KOAH, akcigerlerin zararl partikiil ya da gazlara verdigi anormal enflamatuvar
yanitla baglantili olarak havayollarinda kalici, ilerleyici ve biitiiniiyle geri doniislii
olmayan hava akimi kisitlanmasina yol agan Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Akcigerler disinda yol agtigr 6nemli baz1 akciger disi sistemik etkiler de
hastaligin siddetine katkida bulunabilmektedir. Hava akimi kisithiligi  brong
hiperreaktivitesi ile birlikte bulunabilir. Basta sigara olmak {izere, zararli partikiiller,

cevresel ve kisiye bagli risk faktorlerinin etkisi ile ortaya ¢ikar (3).

Obstriksiyonun tanimi ise 2001 yilinda GOLD tarafindan pratik nedenlerle onerilen ve

daha sonra Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS)



tarafindan da kabul edien spirometrik sabit oran Ol¢iitiiniin (FEV1I/FVC ) %70 den
kiictik olmasi olarak tanimlanir.2005 te ATS ve ERS tarafindan bu sabit oran yerine

beklenen degerin %S5 persantil altinda bulunan deger kullanimini 6nerilmistir.

Sekil 2. 1. Saghkh ve KOAH'l olgularda brons yapisi

trachea

right lung

bronchus

Chronic
Bronchitis

narrowed
bronchiole

normal
bronchiole

alveolus

normal COPD

Kaynak: http://mymedicalstuffs.blogspot.com/2013/01/chronic-obstructive-pulmonary-

disease.html

Sekilde de goriildiigii gibi KOAH, amfizem, kronik bronsit ve astimin birlesimi

olup, kiiciik hava yollarinda daralma ve parankim yikimu ile seyreden bir olgudur.


http://mymedicalstuffs.blogspot.com/2013/01/chronic-obstructive-pulmonary-disease.html
http://mymedicalstuffs.blogspot.com/2013/01/chronic-obstructive-pulmonary-disease.html

2.1.2. Epidemiyoloji

KOAH genellikle sigaraya bagli olarak gelistigi bilinen bir olgu olup, erkeklerde
gorilmektedir. Kadinlarda sigara iciminin gelismis iilkelere oranla daha az olmasi
nedeniyle, sigaradan baska KOAH etkenlerinin arastirlmasina neden olmustur.
Ozellikle 1s1nma, yemek gibi ¢esitli amaglarla biomass kullanan toplumlarda KOAH,
kadinlarda erkekler kadar veya onlardan biraz daha fazla oranda goriilmektedir.
Ozellikle iilkemizin kirsal bdlgelerinde tezek, odun, bitki artiklari gibi maddelerin
yakacak madde olarak siirekli kullanilmasi ile kronik obstriiktif akciger hastaliklarina

neden oldugu bilinmektedir (4).

Her ne kadar geg¢misteki kesinlikten yoksun ve degisken KOAH tanimlari
prevalans, morbidite ve mortalitesinin sayisal degerlendirmelerini gii¢lestirmigse de,
KOAH sikliginin morbidite ve mortalitesinin son 30 yilda arttigt konusunda goris
birligi vardir. Ayrica, KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve hastalarin ileri evrelere gelene
kadar semptomlarinin hafif olmasi nedeniyle doktora miiracaat etmemeleri,

bildirimlerin gercegin dnemli dl¢iide altinda olmasina neden olmustur (3).

KOAH tiim diinyada epidemik, toplumda sik olarak gozlenen, 40 yas iistii
populasyonun %10-15ni etkileyen bir hastaliktir. KOAH prevalansi, tim yas
gruplarinda, erkeklerde binde 9.34, kadinlarda ise binde 7.33” diir (5).

Yeterli finans, saglik alt yapisi ve spirometre olanagmna sahip olmayan
gelismekte olan iilkelerde bu rakamlar daha diisiik diizeylerdedir. KOAH 1n yavas
seyirli bir hastalik olusu, akciger fonksiyonlarinda % 50’ye varan kayiplar gelistikten
sonra klinik olarak anlamli semptomlarin ortaya ¢ikmasi, hastalarin semptomlarina
adapte olmalari, doktorlarin hastalik ve semptomlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 ve c¢ogu saglik kurulusunda spirometrenin bulunmamasi hastaligin
teshisinde yetersizlige neden olmaktadir. Bu durumda, hastalik olduk¢a ge¢ donemde,

hastaligin orta-ileri asamasinda teshis edilebilmektedir (6).



2.1.3. Patoloji

KOAH sadece bir hastaligi kapsamakta olmayip, hava akiminda kisithiliga yol
acan kronik bronsit, amfizem ve obstriiktif bronsiolit gibi olgular1 kapsar. Kronik
bronsit ve obstriiktif bronsiolitte, inflamasyon, fibrozis ve diiz kas proliferasyonu hava
yollarindaki diren¢ artigindan sorumlu olurken, amfizemdeki alveol biitiinliik kayb1 ve
parankim hasar1 elastisitenin kaybina ve recoil azalmasina sebep olur. KOAH’1n farkli
morfolojik tipleri olan kronik bronsit, amfizem ve obstriiktif bronsiolitte ortak etken
sigara i¢cimi oldugundan bu degisiklikler cogunlukla ayni hastada farkli oranlarda
bulunabilir. KOAH patolojisini kisaca Sekil 2.2’deki gibi 6zetlemek miimkiindiir (7).

Sekil 2. 2. KOAH 'ta patoloji

Kaynak: Atasoy

Sekilde TB terminal bronsiol, RB respiratuvar bronsioller, AD alveoler duktus,
AS alveolar keseleri gostermektedir. Ikinci resimde ise santrasiner amfizem
gosterilmistir. Burada genisleme respiratuvar bronsiollerde belirginken, alveoler duktus
ve keseler normaldir. Panasiner amfizemin gosterildigi son resimde ise hava

bosluklarindaki genisleme, asinus boyunca uniform olarak izlenmektedir (7).

2.1.3. Fizyopatoloji

KOAH olgularinda meydana gelen havayolu kisitlamasi genellikle progresiftir

ve zararli gaz ve partikiillere bagli olarak gelisen anormal enflamatuar yanit ile



iligkilidir. KOAH"in kendisi de 6nemli sistemik etkiler yaparak, ek hastaliklara yol
acabilir (5, 14). Normal bir birey ile KOAH olgularindaki solunum yollarinda meydana
gelen patolojik degisiklikler Sekil 2.3’te gdsterilmistir.

Sekil 2. 3. Normal ve KOAH'h olgularda patolojik degisiklikler

Narmal KOAH

s,

PN
- Alves Dadlantlanne
3 tahr 20 (amtizers)
Wi --""‘-u., e
.

x

S mukLs sa 01s

| laviz yo'a dbveollzrin Hava yolu, su nedonlor' s nkacr
bBaglant an savouindoe = Alvool badlantiarmn kayvin
acik durnmaaor e [dukozadaki anf arazvan va filsrcz

e _Cwrenmn v oxusla tkanmas)

Kaynak: Barnes, 2001

Sekilde de goriildigi gibi, kiigiik hava yollarinda olusan peribronsiyal
enflamasyon bronsiyol-alveol baglantilarinda hasara neden olur. Bunun sonucu olarak
membrandz hava yollarin1 agik tutmaya yarayan destek dokusunun kaybiyla erken

eskpiratuar kollaps gelisir.



2.1.4. Morbidite ve Mortalite

Morbidite ile ilgili veriler genelde poliklinik sayilari, acil poliklinik bagvurulari
ve hastane yatiglart gibi ol¢iitler kullanilarak elde edilmektedir. KOAH’a ait solunum
semptomlar1 ve fizik muayane bulgular1 ile hastaligin siddeti arasinda her zaman
paralellik olmamas1 nedeniyle bazen hastalar tan1 almamaktadir (3)DSO verilerine gore
tim diinyada yaklasik 2.75 milyon kisi KOAH nedeni ile 6lmiistir. KOAH yilinda
diinyada ileri gelen 6liim nedenleri arasinda 4 ve tiirkiyede 6liim nedenleri arasinda 3.
siradadir. DSO verilerine gore KOAH 2030 yilinda en sik 4. Oliim nedeni haline

gelecektir.

KOAH, tiim diinyada giderek artan bir mortalite nedenidir. 1965-98 yillar
arasinda ABD’de serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle olusan 6lim
oranlar1 yaklasik %60 kadar azalirken, ayni donemde KOAH’dan oliimler %163
artmustir (5).

Morbidite ile ilgili degerlendirmede geleneksel olarak poliklinik sayilari,acil
servis bagvurulari ve hastaneye yatis gibi 6lgiitler kullanilmaktadir.Son yillarda DSO
tarafindan morbititeyi veya hastalik yiikiinii degerlendirmede YLD(Year of healty Life
lost due to Disability) ve DALY (Disability Adjusted Life Years) Olciitleri
kullanilmaktadir.Gerek sakatlik nedeni ile kaybedilen yillar olarak tanimlanan
YLD,gerekse erken oliimler ve sakatlik nedeni ile kaybedilen yillarin toplami olarak
tanimlanan DALY agisindan KOAH 6nemlibir morbidite nedenidir. KOAH diinyada en
sik sakat birakan hastaliklar arasinda diinyada 11. Sirada yer alirken Tiirkiyede

8.siradadir
2.1.5. Sagaltim

KOAH olgularinda her yil 1-4 arasinda akut atak gelisir. Hafif siddetteki akut
ataklarin  biiylikce bir boliimii  hastaneye yatis gerektirmeden evde tedavi
edilebilmektedir. Ancak, orta ve ciddi ataklarin mutlaka hastanede tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Akut atakta, hastaneye yatis i¢in yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi,

ozellikle evde daha yogun tedaviye gereksinimi olan ve Ozel tedavi gerektiren



durumlarin saptanmasi agisindan [Jonemlidir. Yash, eslik eden kardiyopulmuner
hastaligt olan, nefes darligt nedeni ile yasam aktivitesi bozulan, pulmoner
hipertansiyonu olan ve uzun siire oksijen tedavisi uygulanan, kan gazinda giderek
bozulma goriilen, hiperkapnisi olan, daha 6nce uygulanan tedavilere yanit vermeyen, sik

atak geciren, evde bakim olanagi olmayan olgular hastanede tedavi edilmektedir (8).

2.1.6. Etiyolojik Faktorler

KOAH olgularinda ya da daha genel ifadeyle solunum yetmezligi hastaliklarinda
etiyolojik faktdrlerin basinda, solunum sistemlerinin gaz ya da partikiillere maruz
kalmasi gelmektedir KOAH gelisiminde rol oynadig1 diisliniilen risk faktorleri genetik
faktorler,sigara,cevresel ve mesleki maruziyet,i¢c ve dis ortam hava kirliligi,akciger
gelisiminde etkili faktorler,hava yolu hiperreaktivitesi ve astimdir.bu risk faktorleri
bulunanlrda ,bulunmayanlara gére KOAH riski 12.5 kat artmaktadir.Bunlarin en

Onemlileri ise sigara kullanimi ve biomasstir(4,41).

Biomass terimi yasal olarak 30 yili askin bir siiredir kullanilmakta olup,
arastirma, finans, enerji gibi birgok farkli disiplinde incelenmektedir. Tibbi ¢alismalarda
ise biomassin daha ¢ok solunum ve benzeri sistemik hastaliklarin etiyolojik faktorler
konusunda kullanildigr goriilmektedir. En genel tanimiyla biomass, enerjiye
doniistiiriilebilen organik bilesiklerdir. Bunlarin en yayginlar1 ise asagidaki gibi

siralanabilir (30):

1. Besin koganlari

2. Enerji i¢in kullanilan saplar

3. Artik sap ve benzeri liriinler

4. Odun, odun atig1 ve benzeri iiriinler

5. Hayvan atiklari



Gilinlimiizde diinyanin bir¢ok yerinde insanlarin yaridan ¢ogu tezek, odun, bitki
artiklar1 gibi maddeleri kapsayan ve biomass olarak adlandirilan yakitlar: enerji kaynagi
olarak kullanmaktadir (31). Ulkemizde de, 6zellikle dogu illerinin kent merkezleri de
dahil olmak iizere, kirsalda ve biliylikbas hayvancilikla tarla tariminin yogun oldugu
bolgelerde, yakit i¢in biomass gesitleri siklikla kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan
birgok caligma, bu tiirlii bir biomass kullaniminin KOAH i¢in ciddi risk faktorii

olusturdugunu rapor etmistir (4,19,20,31).

KOAH i¢in risk faktorlerinin basinda gelen ve diinyada yaygin olarak kullanilan, tiim
diinya genelinde ¢0ziim aranan bir diger risk faktorii ise sigaradir. Yapilan birgok
arastirma, sigaranin KOAH i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur genel
anlamda sigara icenlerde KOAH gelisme riski %20 civarinda olup yasla beraber bu

oranda belirgin artis goriiliir. (3,5,6,8,13).

2.2. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum  fonksiyon testleri  (SFT), solunum  hastalarinin  klinik
degerlendirilmesinde bagvurulan laboratuar yontemlerdir. Bilindigi kadariyla tarihi 17.
yiizyila dayanmaktadir. 1846 yilinda Hutchinson sulu spirometre benzeri bir cihazla
vital kapasiteyi Olgmiistiir. SFT yaygin kullanilan endikasyonlar1 asagidaki gibi
Ozetlenebilir (32):

1. Semptomlarin, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar sonuglarinin

degerlendirilmesi
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2. Hastaliklarin solunum fonksiyonlarina etkisinin saptanmasi

3. Obstriiktif ve restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugunun ayrimi

4. Pre-operatuvar degerlendirme

5. Hastaligin seyrinin ve prognozunun degerlendirilmesi

6. Tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi

7. Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

8. Mesleki ekspozisyonun monitorizasyonu

9. Epidemiyolojik aragtirmalar

10. Is gérememezlik derecesinin degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testlerinde havayolu fonksiyonlarini gosteren testler, akciger
voliimleri ve ventilasyon, diffiisyon testi, kan gazlari, kardiyopulmoner egzersiz testleri
ve metabolki dlgiimlerden yararlanilmaktadir. Solunum testlerinde siklikla kullanilan

parametrelerden bazilar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir (32).

Zorlu vital kapasite (FVC): Havayollarinda daralma veya tikanma oldugunda azalir.
Ekspirasyon zamani uzar genellikle 20 sn nin tistiine ¢ikar. Restriktif hastaliklarda
azalir. Hem VC hemde FVC azalmasi nonspesifik bulgulardir. Her ikisi arasinda fark

olusmasi havayolu kollapsini1 gosterir.

Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1): Saglikli bireylerde degiskenligi 60-
270 ml (183ml) dir. Genellikle biiylik havayollarim1  yansitir. Havayolu
obstriiksiyonunda (mukus sekresyonu, bronkospasm, inflamasyon veya elastik doku

kayb1) FEV1 azalir. FEV1 obstriiktif akciger hastalarinda hastaligin hem siddeti ile
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koreledir hem de prognozu gosteren iyi bir parametredir. Restriktif patolojilerde ise

FVC’deki azalmaya bagl olarak azalir.

FEV1/FVC (Tiffeneau orami): Havayolu obsriiksiyonu ve restriktif hastaliklari
ayirdetmede oldukca kullanighdir. Obstriiksiyonlarda FEV1, FVC den daha fazla
azalma gosterdiginden dolayr oran genellikle < %70 iken, restriksiyonlarda her iki

parametrede ayn1 oranlarda azaldigindan oran normal kalir.

Tepe akim hiz1 (PEF): Maksimal inspirasyon sonrasi hizli yapilan ekspirasyonda
degerlendirilir. 1-2 sn lik bir efor yeterlidir. Maksimal inspirasyonda iken uzun siireli

bekleme PEF degerini azaltir.

2.2.1. Dispne Skalas1

Solunum sistemindeki bir bozukluk solunum islevinin direkt, bu sistemle iliskisi
olan diger sistemlerdeki bozukluklar ise solunum islevinin indirekt engellemesine yol
acar. Bu durum hastalar tarafindan fizyolojik, kognitif, davranissal, ve sosyokiiltiirel
faktorlerin etkisiyle nefes darligi, hava agligi, solunum gii¢liigii, bogulma hissi, agir
soluma gibi farkl sekillerde ifade edilebilir. Tibb1 literatiirde ise bu durum dispne
olarak tanmimlanmaktadir. KOAH 1 belirleyici semptomudur ve hastalarin genelde

doktora bagvuru nedenidir. (9).

Dispnenin degerlendirilmesinde psikofiziksel yontemler ve klinik 6lgekler
kullanilmistir. Psikofiziksel testler, disaridan eklenen yiiklere karsilik solunumdaki
degisikliklerin algilanisim1  0lgmeye dayanmaktadir. Bu yaklagim solunuma ait
duyumlarin anlagilmasinda faydali bulunmus olsada, teknik ve zamanla ilgili sorunlar
nedeniyle kullanimi sinirlanmistir. Klinik 6l¢ekler ise hastada nefes darligini olusturan

isin bliylikligiinii belirlemeye yonelmistir (9).
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indirekt Yontemler(giinliik yasam aktivitelerine | Direkt Yontemler(egzersiz ile)
gore klinik degerlendirme)

Oksijen Tuketim Diagrami Viziel Analog Skala

MRC Dispne Skalasi(Tibbi Arastirma Konseyi) Borg CR-10 Skalasi

Bazal Durum/Gegis Dispne indeksi
(BDI/TDI)

USCD Nefes Darligi anketi

2.2.2. Medikal Arastirma Kurulu Skalas1 (MRC)

MRC (Medical Research Concil) skalasi, Fletcher tarafindan, akciger hastalig
olan ile olmayan kisilerin aktivite sirasindaki dispne siddetlerini karsilagtirmak amaciyla
gelistirilmis olup, Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu hastaligin dogal seyrinin izlenmesi
amaciyla bu 0Ol¢egi daha gelistirilmis sekliyle kullanima sunmustur. Medical Research
Council Scale (MRCS), dispne hissi meydana getiren ¢esitli fiziksel aktiviteler temel
almarak olusturulmus bes maddeli bir dlgektir. Olgegin degerlendirme kriterleri ve

referans araliklar1 Sekil 2.4’teki gibidir

Sekil 2. 4. MRC Solunum Anketi

1- Dispne vok. Diiz yverde hafif hizla hareket ederken veva
hafif yvokusa cikarken solunum sikintis: vok.
2- Hafif dispne. Diiz verde hizli hareket ederken veva hafif

vokusa cikarken solunum sikintis: var.

3- Orta siddette dispne. Diiz yverde yiirtirken vasitlarindan
daha yvawvas viiriir, soluklanmak icin duraklar.

4- Siddetli dispne. 100 metre kadar veva birkac dakika
viiriiviince nefes almak icin durur.

5- Cok siddetli dispne. Evde giinliik islerimi wvaparken
(elbiselerini giverken, cikarirken veva tuvalete giderken) nefessiz

kalir.

Kaynak: Kara ve Yildiz, 2013
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MRC dispneyi bes kategoride degerlendirmektedir. 1. derecede dispne yokken,
hafif, orta, siddetli ve cok siddetli olmak {iizere, semptomatik bir degerlendirme
yapilmaktadir. Giiniimiizde gerek yurti¢i, gerekse yurtdisi birgok caligmada referans

verilmektedir.

2.2.3. St. George Solunum Anketi (SGRQ)

Yasam kalitesi, arzu edilen ve mevcut olan yasam bicimi arasindaki farki
yansitir. Yasam kalitesi ve saglik durumu Olgiimleri pratikte, birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir. Ancak bireysel 6zellikler, yasam kalitesini etkilediginden “saglikla
iligkili yasam kalitesi” terimi kullanilmaya baslanmistir. Genel saglik durumunu
degerlendiren dort adet yasam kalitesi Ol¢lim anketi bulunmaktadir (8). Solunum ile
ilgili spesifik yasam kalitesinin Olglimiinde ise asagidaki anketler siklikla

kullanilmaktadir (33):

1. CRDQ: Kronik Solunum Hastaliklar1 Anketi

2. SGRQ: St. George Solunum Anketi

3. AQLQ: Astimda Yasam Kalitesi Anketi ve

4. Astimla Yagama Anketi

St. George yasam kalitesi anketi, 76 sorudan olusan, bircok dile g¢evrilen ve
hastalarin kendi kendine cevaplandirdigi bir ankettir. Ankette hastaligin semptom,

aktivite ve giinliik yasantiya etkisi aragtirilmaktadir.
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2.2.4. Arteryel Kan Gazi

Asit baz dengesinin ve solunum dengelerinin tayini i¢in arteryel kanda oksijen
(PaO2) ile karbondioksit (PaCO2) parsiyel basinglarinin, oksijen saturasyonunun
(Sa02), pH ve bikarbonat degerlerinin Ol¢limii arter kan gazi analizi (AKG) ile
yapilmakta olup arter kan gazi analizi, hastanin metabolik ve respiratuar fizyolojisi
hakkinda giivenilir bilgiler veren onemli bir laboratuar yontemidir. Arter kan gazi

analizi endikasyonlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir (10):

1. Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkolozun tanis1 ve takibi

2. Solunum yetmezIliginin tipinin saptanmasi

3. Verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesi

4. Oksijen tedavisinin endikasyonu ve takibi

5. Ani gelisen ve sebebi aciklanamayan dispne sebebini arastirma

pH 1.35-7.45

PaCO, 35-45 mmHg

Pa0, 80-100 mmHg

Sa0, %95-97

Std HCO,- 22-26 mEg/L (plazma)
Aktiel HCO.- 22-26 mEqg/L (plazma)

BE +3 mmol/L
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Kronik hastaliklarin fonksiyonel degerlendirmesi; bozukluk, maluliyet ve
sakatlik (handikap) olgiimleri ile yapilmaktadir. DSO tarafindan bu tanimlamalar
yapilmistir. Buna gore bozukluk; fizyolojik, psikolojik ya da anatomik yapinin veya
fonksiyonun kaybi, maluliyet; bozukluga bagli olarak gelisen normal fonksiyonlarin
kisitlanmasi veya kaybi, sakatlik ise bozukluk ve maluliyete bagl kisisel faktorlerin de
etkisi ile normal fonksiyonlarin yerine getirilememesi olarak tanimlanmistir. Solunum
sistemi hastaliklar1 agisindan degerlendirildiginde; solunum fonksiyonlarmin kaybu;
bozukluk, egzersiz performansinin azalmasi; maluliyet, saglikla ilgili yasam kalitesinin
bozulmasi ise sakatlik olarak tanimlanabilir. KOAH’da hastaliga bagli bozukluk;
solunum pompasi ile kas giicli metabolizmas1 ve fonksiyonlarin bozulmasiyla ortaya
cikmaktadir. KOAH’1n temel 6zelligi; kronik, geri doniisiimsiiz, ilerleyici hava yolu

obstriiksiyonudur (11).

2.3. Literatiir Taramasi

Ulkemizde KOAH prevelansini arastirmaya yonelik ciddi ¢alisma sayist oldukca
azdir. Bu yondeki ilk caligma 1976 yilinda Ankara Etimesgut bolgesinde yapilmis olup
bu calismada KOAH prevelans1 40 yas iistiinde %13.6 (erkeklerde %?20.1, kadinlarda
%8.2) bulunmustur. Adana ilinde yapilan BOLD Tiirkiye ¢alismasinda da bu ilde
yasayan 40 yas istii niifusta KOAH prevalansi, sabit oran 6lgiitii kullanildiginda %19.1
saptanmustir. Ulkemizde KOAH prevalansini gosteren giincel bir ¢alismada, Giinen ve
arkadaglar1 Malatya ilinde KOAH sikligim1 18 yas {izeri niifusta % 6.9, 40 yas iizeri
niifusta ise % 9.1 olarak saptamistir. Bu bilgiler 1s18inda iilkemizde 3,5-4 milyon civari
KOAH hastasi oldugu ve bu hastalarin da %10’undan azina teshis konuldugu tahmin

edilmektedir (3).

Yakisan vd (4) ¢alismalarinda, KOAH’l1 kadin hastalardaki risk faktorlerini
incelemislerdir. Calismada Ocak 2000- Eylil 2003 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi gdgiis hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve KOAH tanisi
almis 52 kadin hastanin alindig1 c¢alismada, farkli tanilar almis 54 kadin hasta ise

kontrol grubu olarak secilmistir. Caligmada hastalarin yasi, yasadigir yer, komorbid
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hastaliklari, aktif-pasif sigara igiciligi, mesleksel maruziyeti, hava kirliligi, sosyo-
ekonomik durumu, egitim, ¢ocuklarda pasif sigara i¢imi, yemek yaparken ve 1sinirken
kullanilan yakait tiirli ve ekmek pisirme Oykiisli sorgulanmistir. Caligma sonuglarina gore
KOAH’ll kadin hastalarda egitim, yas, yasanilan bolge, yemek yaparken kullanilan
yakit, evde ekmek pisirilmesi ve siiresinin, KOAH olusumuna anlamli olarak

katkilarinin oldugu rapor edilmistir.

Ozkan vd (12) calismalarinda KOAH ve astim hastalarinda fonksiyonel
performans ve yasam Kkalitesini incelemislerdir. Calismada Hasta Bilgi Formu,
Fonksiyonel Performans Olgegi (FPO) ve St. George Yasam Kalitesi Olgegi (SGRQ)
kullanilarak, 60 KOAH ve 60 astim hastasi iizerinde uygulanmistir. Calisma sonucunda,
KOAH ve astimli hastalarin subjektif fonksiyonel performans diizeylerinin koti ve
yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu rapor edilmistir. Calismada ayrica, KOAH’I1
hastalarda fonksiyonel performans ile FEV1 degeri arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur.

Abughosh vd (13) calismalarinda, Urdiin yetiskinlerinde sigara igimini
incelemistir. Calismada yapilan logistic regresyon sonucunda, Urdiin popiilasyonunun
%45’inin gecen ay sigara ictigini, %40’ 1min gecen hafta ve %36’sinin gectigimiz 24 saat

icinde sigara i¢tigi goriilmiistiir.

Batum vd (15) ¢alismalarinda, KOAH hastalarinda hastaligin siddeti ve yasam
kalitesi ile serum {irik asit, kreatinin ve {irik asit/Kreatinin oranini incelemistir.
Calismada spirometri, arteriyel kan gazi degerleri, BMI, yasam kalitesi ve dispne skor
Ol¢iimleri ile serum iirik asit, kreatinin, KOAH evresi ve atak sayis1 degerleri alinmistir.
Calismada stabil donem KOAH’l1 serum {irik asit, kreatinin, iirik asit/kreatinin orani ile

hastaligin siddeti ve yasam kalitesi skorlari arasinda iliski saptanmamastir.

Brashier ve Kodgule (16) calismalarinda, KOAH hastaliginin risk faktorleri ve
patofizyolojisini incelemistir. Calismada genler, partikiillere maruziyet, gogiis hacmini
azalmasi, cinsiyet (nedeni bilinmemekle beraber kadinlarda daha cok), yas ve diisiik

sosyo-ekonomik statii risk faktorleri olarak gosterilmistir.
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Mark vd (17) ¢alismalarinda, KOAH hastaliginin Amerikan Toraks Dernegi
yayinlarinca yeni risk faktorlerini degerlendirmistir. Calismada sigara igen bireylerde
KOAH insidans1 %9,7 ila %97,9 arasinda degisirken, ¢ogu ¢alismada %80’in altindadir.
Ote yandan trafik kirliligi, pasif icicilik, biomass maruziyeti ve beslenme diizeyinin
KOAH ile iligkili oldugu, ancak yeterli calismanin bulunmadigi gérilmiistiir. Calismada
ozetle, KOAH’1n daha ¢ok sigara disindaki faktorlere bagl bir patofizyolojisinin oldugu

rapor edilmistir.

Hogg ve Timens (18) calismalarinda KOAH’in patolojisini incelemislerdir.
Calismada KOAH’imm temel mekanizmasinin toksik partikiiller ve gazlarin
inhalasyonuna bagli olarak gelistigi rapor edilmistir. Yine ¢alismada sigara i¢enlerde

goriilen yaygin amfizem formunun respiratdr brongiollerde gelistigi rapor edilmistir.

Kristina vd (19) ¢alismalarinda, kirsal alanlarda yasayan ve tarimla ugrasan
bireylerde zirai maruziyetin KOAH ile iligkisini incelemislerdir. Calismada pulmoner
fonksiyon testleri yapilan 150 olgu iizerinde inceleme yapilarak; sigara oykiisi,
pulmoner semtomlar ve zirai maruziyet arastirilmistir. Calismada kirsal alanda yasayan
bireylerin tarimsal maruziyetlerinin KOAH hastalig1 iizerinde etkili oldugu rapor

edilmistir.

Liu vd (20) calismalarinda, Giiney Cin’de kirsal bolgelerde yasayan bireylerin
biomass yakit kullanmalarinin KOAH i¢in potansiyel risk tastyip tasimadigini
incelemislerdir. Calismada Cin’in Liwang ve Yunyan bdlgelerinde yasayan 40 yas lizeri
hastalarin solunum degerleri kiyaslanmistir. Calisma sonuglarina gore ev i¢i yakit olarak

biomass kullaniminin KOAH i¢in ciddi risk faktorii oldugu rapor edilmistir.

Robert vd (21) caligmalarinda, KOAH/amfizem olgulu huzurevi sakinleri ile
diger sakinlerin degerlerini kiyaslamistir. Caligmada KOAH/amfizem olgulu huzurevi
sakinlerin yaklasik %30’unun giinliik agr1 c¢ektigi, ticte ikisinin ise agrilarinin orta ile

hafif siddette oldugu rapor edilmistir.

Salvi ve Barnes (22) c¢aligmalarinda, sigara i¢cmeyen bireylerde KOAH’1

incelemislerdir. Calismada sigara igmeyen bireylerde biomass yakiti1 kullanma, mesleki
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gaz ve tozlara maruziyet, pulmoner tiiberkiiloz Oykiisii, kronik astim, ¢ocuklukta
gecirilen respirator enfeksiyonlar, dis ¢evre hava kirliligi ve diisiik sosyo-ekonomik

yapinin KOAH risk faktorleri oldugu rapor edilmistir.

Staetsky (23) calismasinda sigara kullamminin Israil Yahudi toplumunda
mortalitede cinsiyet farkinin iizerindeki etkisini incelemistir. Calismada Yahudi
toplumunda Israil Yahudi toplumunda erkeklerin diisiik yogunlukta (ancak yiiksek
prevelansta) olmasinin bu toplumda sigara iliskili mortalitenin az olmasina neden

oldugu rapor edilmistir.

Wright vd (24) calismalarinda, direng egitiminin KOAH hastalarinda pulmoner
fonksiyonlar ve performans 6l¢iimii {izerindeki etkisini incelemistir. Calismada 12 erkek
ve 16 kadin olmak iizere toplam 28 KOAH’l1 hasta deney ve kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Deney grubu 12 hafta boyunca baslangigta iki, sonra haftada ii¢ kez olmak
tizere 60 ila 120 dakika hipertropik maksimal giiglendirme egitimine alinmistir. Calisma
sonuclarma gére FEV1 degeri %5,3’liik bir artis gostermistir. Ote yandan bu iyilesme
uzun donemde gerceklesmis olup, kisa donemde, giinliikk Olclimlerde ortaya
cikmamustir. Calismada, hipertropik maksimal gili¢clendirme egitiminin KOAH hastalari

i¢in alternatif tedavi yontemi olabilecegi rapor edilmistir.

Atasever ve Erding (11) c¢alismalarinda, KOAH’l1 hastalarda yasam kalitesini
degerlendirmistir. Calismada literatiir bilgileri esliginde, KOAH’l1 olgularda yasam
kalitesinin degerlendirilmesine yer verilmistir. Calisma sonuglarina gore KOAH,
solunum fonksiyonlarindaki kayip, yasam kalitesini olumsuz etkilediginden, solunum
fonksiyon testleri ve egzersiz kapasitesinin yaninda KOAH’li olgularda, yasam

kalitesinin de degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaistir.

Yakisan vd (4) ¢alismalarinda, KOAH’l1 kadin hastalardaki risk faktorlerini
incelemistir. Calismada Ocak 2000-Eyliil 2003 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
T1ip Fakiiltesi gogiis hastaliklar: poliklinigine basvuran ve KOAH tanisiyla izlenen 52
bayan hasta alinmistir. Hastalarin yasadigi yer, yasi, komorbid hastaliga sahip olma

durumu, aktif-pasif sigara i¢iciligi, sosyo-ekonomik durum, mesleksel maruziyet, hava
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kirliligi, egitim durumu, yemek yaparken ve 1sinirken kullandigr yakat tiirii ve ekmek

pisirme siiresinin KOAH olusumuna anlamli katkisinin oldugu rapor edilmistir.

Tasdemir vd (25) calismalarinda KOAH hastalarinda solunum fizyoterapisi ve
beslenmenin solunum fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yasam kalitesi lizerine
etkilerini incelemistir. Calismada her biri 12 hasta igeren 3 grup olmak {izere 36 hasta
alimmustir. Calisma sonuglarina gore diyetin diizenlenmesi KOAH olgularinda yasam
kalitesi ve efor kapasitesinde iyilesme saglarken, fizyoterapi programi ise hastalarin
semptom, fonksiyonel parametre, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde iyilesme

sagladigi rapor edilmistir.

Yorgancioglu vd (26) calismalarinda, KOAH degerlendirme testlerinin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligini yapmustir. Caligmada GOLD 2011 (Obstriiktif Akciger
Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi) kriterlerine gére KOAH tanis1 konmus ve
evrelenmis 40-75 yas arast 321 hasta degerlendirilmistir. Calismada semptom skoru
(dispne (breathlessness), Oksiiriik (cough), balgam o&lgiimii (sputum scale) (BCSS))
Tiirkce ¢evirisi, mMRC (Modified Medical Research Council) dispne skoru, St. George
Solunum Anketi (SGRQ), CAT, ve Kisa Form-36 (SF-36) uygulanmistir. Calisma
sonuclarina gére CAT toplam skorunun tiim kriter diizeylerini anlamli olarak ayirt ettigi

ve solunum fonksiyon testleri ile anlamli korelasyon gosterdigi rapor edilmistir.

Polatli vd (27) calismalarinda, St. George solunum anketinin Tiirk¢ce gecerlilik
ve glivenilirligini analiz etmislerdir. Calismada KOAH tanis1 konulmus ve evrelenmis,
yaglar1 40-75 yil arasinda degisen 321 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalara semptom
skoru (dispne (breathlessness), oOksiiriik (cough), balgam Ol¢limii (sputum scale)
(BCSS)) Tiirkce cevirisi, mMRC (Modified Medical Research Council) dispne skoru,
St. George Solunum Anketi (SGRQ), KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve Kisa
Form-36 (SF-36) uygulanmistir. Calisma sonucglarina goére SGRQ anketinin Tiirkge
formunun giinliik klinik uygulamalarda giivenilir ve gegerli bir degerlendirme yontemi

oldugu rapor edilmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Goglis Hastaliklart Boliimii’ne Temmuz 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda basvurarak
KOAH tanist almis olan, 72 sigara kullanan ve 54 biomassa maruz kalan toplam 126

hasta alindu.

3.2. Olgu Gruplarinin Sec¢imi

Olgu gruplart secilirken Temmuz 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’ne basvuran ve
solunum fonksiyon testi ile KOAH tanis1 koyulan hastalar, sigara icen ve biomassa
maruz kalanlar olmak tiizere iki gruba ayrildi.Hastalar stabil donemde degerlendirildi.

Calismada kiimelenmis randomize 6rneklemeden yararlanildi.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Calismaya dahil olma kriterleri asagidaki gibi belirlendi:
1. KOAH tanis1 konmus olmasi (I-IV. Evreler)
2. Dahil olmama kriterlerinden herhangi birini tagtmamasi
3. Hastalarin calismaya katilmaya goniillii olmasi

4. Tllgili tarih arahiginda ilgili boliime basvurmus olmasi

3.2.2. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri
Calismaya dahil olmama kriterleri asagidaki gibi belirlendi:

1. KOAH disinda herhangi baska bir solunum rahatsizliginin olmasi
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2. Herhangi bir kronik ya da konjestif kardiyak rahatsizliginin bulunmasi
3. Calismada goniillii onam formunu onaylayacak yasta olmamast

4. Aym1 zamanda hem biomass maruziyeti, hem de sigara Oykiisiiniin

bulunmasi(masif maruziyet dahil)
5. Klinik 6l¢iimler ve solunum testleri ile ilgili herhangi bir manisinin bulunmasi

6. Obez olmasi(BMI>30)

3.3. Klinik Yontem

Olgu gruplarmin solunum fonksiyon testi degerleri, MRC dispne skorlari,Saint
George Yasam Kalitesi indeksi total skorlari, arteryel kan gazi degerleri ve echo
bulgular1 karsilastirildi. Buna gore hasta gruplarina KOAH stabil dénemde solunum
testi,echo,MRC dispne skalast (26) ve St. George (27) solunum testleri
uygulandi.St.George yasam kalitesi anketi telefon ya da yiiz ylize goriisiilerek ortalama
25 dakikada yapildi.

Olgularin KOAH evreleri, sigara igenlerin maruziyet siireleri (paket x yil),
FEV1, FEV1 yiizdesi, FCV, FCV yiizdesi, PH, PCO2, PO2, HCO3, EF ve PAPmax
degerleri alindi. Solunum fonksiyon testi ile obstriksiyon saptanan hastalar evrelere

ayrildi

1.Hafif KOAH FEV1/FVC<%70 FEV1> %80 (beklenen)

2. Orta KOAH FEV1/FVC<%70 %50< FEV1<%80 (beklenen)

3. Agir KOAH FEVI/FVC<%70 %30< FEV1<%50 (beklenen)

4. Cok Agir KOAH FEV1/FVC< %70 FEV1<%30 (beklenen) ya da FEV1<%50
(beklenen) art1 kronik solunum yetmezligi

Biomassa maruz kalan hastalar maruziyet siirelerini tam olarak belirtemediginden ve bu
konuda belirli bir standardizasyon olmadigindan biomass maruziyet siiresi

hesaplanamadi.Degerler hastalarin protokol numaralarina gore Microsoft Excel paket
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programinda derlendi ve ileri analizler icin SPSS 17.0 for Windows paket programina

aktarildi.

3.4. istatistiksel Yontem

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde, parametrik verilerin tanimlanmasi
icin ortalama ve standart sapma degerleri, nonparametrik verilerin tanimlanmasinda ise

frekans analizi sonuglar verildi.

Gruplarin fark analizinde, nonparametrik veriler i¢in Ki-kare ve Ki-kare
uygunluk sartin1 saglamayan veriler icin Mann Whitney-U testleri kullanildi. Parametrik
verilerde ise iki grup arasindaki farki yansitan Student-t testi (Independent Samples T-
Test) kullanildi. Fark analizlerinden 6nce, verilerin normallik dagilimina uygunlugunun
testi icin tiim parametrik verilere Kolmogorov Smirnov testi uygulandi. T-testlerinde,

gruplarin varyans dagilimi homojenligi i¢cin Levene Testi kullanildi.

Iliskisel tarama modelinde, ilk olarak fark analizi anlamli ¢ikan parametrelerle
skorlarin ortalama degerleri arasinda Pearson Korelasyonu (¢ift yonlii) yapildi. Daha
sonra, cinsiyet farkinin etkisinin giderilmesi i¢in kismi korelasyon (Partial Correlation)

analizi yapildi.

Calismada tiim fark analizleri %95 giiven araliginda ve o=0,05 anlamlilik
diizeyinde gerceklestirildi. Korelasyon analizinde ise %95 ve %99 giiven araliginda

analiz sonug¢larina bakildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 126 olgunun demografik bilgileri bu bdliimde
verildi. Hastalarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1°deki gibiydi.

Tablo 4. 1. Olgularin cinsiyetlerine gore dagihmlar

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Erkek 61 48,4
Kadin 65 51,6
Toplam 126 100,0

Tablodan da goriilecegi gibi, olgularin %48,4’1 (61 kisi) erkek ve %51,6°s1 (65
kisi) kadin hastalardi. Genel olarak kadin ve erkek olgularin sayisi birbirine yakindi.
Fakat olgu gruplarinda, biomass grubunun daha ¢ok kadinlardan olustugu goriildii.

Olgularin sigara ve biomass olmak lizere gruplara gére dagilimi Tablo 4.2°deki gibiydi.

Tablo 4. 2. Olgularin gruplara gore dagihm

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Sigara 72 57,1
Biomass 54 42,9
Total 126 100,0

Olgularin %57,1’1 (72 kisi) sigara kullanan, %42,9’u (54 kisi) ise biomassa
maruz kalan hastalardan olugmaktaydi. Biomassa maruz kalan hastalar genellikle ekmek
pisirme, evi 1sitma gibi nedenlerle biomassa maruz kalan bireyler oldugundan ve
toplumsal yapida bu bireyler genellikle kadin oldugundan, erkeklerin sayis1 daha fazla
¢ikti. Ciinkli toplumda erkeklerin daha fazla disartya agik oldugu kapali bir toplum

yapisi bolgede hiikiim siirmektedir. Bu dagilimin sonucu Tablo 4.3’te de gosterildi.
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Tablo 4. 3. Olgu gruplarinin cinsiyetlerine gore dagihm

Grup
Sigara Biomass Toplam

- Erkek Kisi Sayisi (n) 56 5 61

% Yiizde (%) 77.8% 9,3% 48,4%

&  |Kadn  [Kisi Sayisi (n) 16 49 65
Yiizde (%) 22,2% 90,7% 51,6%

Toplam Kisi Sayisi (n) 72 54 126
Yiizde (%) 100,0% 100,0% 100,0%

Tablodaki dagilimda da goriilecegi lizere, sigara i¢cen grubun %77,8’1 (56 kisi)
erkek ve %22,2’si (16 kisi) kadindi. Biomassa maruz kalan grubun ise %9,3’1 (5 kisi)
erkek ve %90,7’s1 (49 kisi) kadindi. Yukarida da degindigimiz gibi, bélgede toplumsal
yapida kadinlar daha az sigara kullanmakta, erkekler ise daha az biomassa maruz
kalacak islerle mesgul olmaktadir. Arastirma 6rneklemindeki bu farklilik, analizin diger
boliimlerinde de cinsiyet farkliligini dikkate alarak sonuclarin yorumlanmasinda goz

onlinde bulunduruldu. Olgularin KOAH evrelerine gore dagilimlar1 Tablo 4.4’teki

gibiydi.
Tablo 4. 4. Olgu gruplarinin KOAH evrelerine gore dagihimi
Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)

I. Evre 34 27,0
II. Evre 36 28,6
III. Evre 37 294
IV. Evre 19 15,1
Toplam 126 100,0

Olgu gruplarinin %27,0’si (34 kisi) L. Evre, %28,6’s1 (36 kisi) II. Evre, %29,4’
(37 kisi) III. Evre ve %15,1°1 (19 kisi) IV. Evre KOAH hastastydi. Genel olarak olgu
gruplarinin KOAH evre dagilimlan birbirine yakin olmakla beraber, IV. Evre KOAH
hastas1 insidans1 daha diisiiktii. Olgu gruplarina gére KOAH evresi dagilimi Tablo
4.5’teki gibiydi.
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Grup

Sigara Biomass Toplam
I. Evre |Kisi Sayisi (n) 20 14 34
Yiizde (%) 27,8% 25,9% 27,0%
Z IL. Evre |Kisi Sayisi (n) 18 18 36
2 Yiizde (%) 25,0% 33,3% 28,6%
5 II1. Evre|Kisi Sayisi (n) 22 15 37
a Yiizde (%) 30,6% 27,8% 29,4%
IV. Evre |Kisi Sayisi (n) 12 7 19
Yiizde (%) 16,7% 13,0% 15,1%
Toplam Kisi Sayist (n) 72 54 126
Yiizde (%) 100,0% 100,0% 100,0%

Sigara icen gruptaki olgularin %27,8’1 (20 kisi) I. Evre, %25,0’1 (18 kisi) I
Evre, %30,6’s1 (22 kisi) III. Evre ve %16,7°si (12 kisi) IV. Evre KOAH hastasiydi.
Biomass grubunun ise %25,9’u (14 kisi) 1. Evre, %33,31 (18 kisi) II. Evre, %27,8’1 (15
kisi) II1. Evre ve %13,0°1 (7 kisi) IV. Evre KOAH hastasiydi. Olgu gruplarinin KOAH

evrelerine gore aralarindaki farkin anlamliligi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglarina

gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,765>0,05).

Dolayisiyla gruplarin evre dagilimlarinin homojen oldugunu ifade edebiliriz. Son olarak

sigara igen gruptaki hastalarin sigaraya maruz kalma siireleri (paket x yil) ve olgu

gruplarinin yas ortalamalar1 Tablo 4.6’daki gibiydi.

Tablo 4. 6. Olgularin yas ortalamasi ve sigara icenlerin maruziyet degerleri

N Enkiicik En biiyiik Ortalama  Std. Sapma
Yas 118 32,00 101,00 63,9661 13,37425
Maruziyet 69 10,00 120,00 50,1014 23,07287

Hasta gruplarinin yas ortalamasi 63,97+13,37 olup, en kiiciik hasta 32 yasinda

ve en biiyiik hasta 101 yasindaydi. Hastalardan sekizi yaslarin1 belirtemedi. Sigaraya
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maruziyeti gosteren igilen paket ve yil carpimi degeri ise 50,104+23,07 olup, en diisiik

degeri 10 ve en biiyiik degeri 120’ ydi.

4.2. Klinik Bulgular

Olgu gruplariin tiim KOAH evrelerine gore solunum testi sonuglarina gore elde

edilen sonuglar1 Tablo 4.7°deki gibiydi.

Tablo 4. 7. Olgu gruplarinin solunum parametreleri ve fark analizi sonuglar1 (Tiim Evreler)

Sigara Grubu (n=72)

Biomass Grubu (n=54)

Parametre p
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

FEV1/FVC* 63,65 9,48 66,68 5,87 0,238*
FEV1 1,85 0,80 1,42 0,53 0,012
FEV1 (%) 60,17 24,14 61,88 19,91 0,762
FVC 2,82 1,03 2,10 0,79 0,006
FVC (%) 71,46 23,60 71,92 23,97 0,937
PH 7,41 0,04 7,40 0,04 0,138
PCO2 42,72 9,08 48,79 10,17 0,003
PO2 69,68 16,26 63,95 14,53 0,080
HCO3 25,43 4,22 26,37 5,40 0,340
EF* 58,51 5,22 59,20 2,63 0,819%*
PAPmax* 32,97 11,17 37,68 13,06 0,033*

*Veri dagilimi normallige uymadigindan Mann Whitney-U Testi yapild1.
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Tablo 4.7°de de goriildiigii gibi, sigara i¢cen ve biomassa maruz kalan hastalarin
FEV1, FVC, PCO2 ve PAPmax degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliyd (p<0,05). Ote yandan FEV1/FVC, FEV1 (%), FVC (%), PH, PO2, HCO3 ve
EF degerlerinin gruplar arasindaki farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildi
(p>0,05). Istatistiksel olarak farki anlamli olan parametrelerden FEV1 ve FVC degerleri
sigara i¢en grupta daha yliksekken, PCO2 ve PAPmax degerleri ise sigara icen grupta
daha distikti. 1. Evre KOAH hastalarinda biomass ve sigara grubu solunum
parametreleri arasindaki fark Tablo 4.8’deki gibiydi.

Tablo 4. 8. Olgu gruplarinin solunum parametreleri ve fark analizi sonuclar (I. Evre)

Sigara Grubu (n=20) Biomass Grubu (n=14)
Parametre p

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

FEV1/FVC 68,29 1,90 69,33 0,82 0,239
FEV1 2,76 0,51 1,70 0,34 0,002
FEV1 (%) 89,14 7,13 86,00 9,34 0,312
FVC 3,89 0,63 2,26 0,39 0,000
FVC (%) 98,71 7,25 103,00 11,38 0,444
PH 7,41 0,34 7,41 0,04 0,934
PCO2 38,50 5,86 43,44 8,88 0,121
PO2 77,94 10,04 74,44 10,70 0,487
HCO3 22,75 2,14 24,11 4,59 0,559
EF 58,94 4,59 60,50 1,58 0,542

PAPmax 24,58 3,24 28,20 4,73 0,062
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L.evre KOAH olgularinda FEV1 ve FCV degerlerinin sigara igenler ve biomassa
maruz kalanlar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Bunun disinda,
calismada bakilan diger parametrelerin farki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Hem FEV1, hem de FVC degerlerinin sigara i¢en grupta istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriildii.

II. Evre KOAH hastalarinda biomass ve sigara grubu solunum parametreleri

arasindaki fark Tablo 4.9°daki gibiydi.

Tablo 4. 9. Olgu gruplarinin solunum parametreleri ve fark analizi sonuglarn (IL. Evre)

Sigara Grubu (n=18) Biomass Grubu (n=18)
Parametre p

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

FEVI/FVC 67,17 5,44 65,91 7,92 0,487
FEV1 1,93 0,37 1,53 0,55 0,032
FEV1 (%) 67,83 8,87 65,91 7,74 0,347
FVC 2,95 0,80 2,39 0,84 0,134
FVC (%) 75,92 13,93 70,54 17,90 0,608
PH 7,41 0,04 7,42 0,03 0,305
PCO2 40,60 10,15 42,18 6,01 0,217
PO2 76,73 11,32 70,82 11,86 0,164
HCO3 24,80 4,33 24,09 291 0,838
EF 58,23 5,29 58,67 2,97 0,766

PAPmax 32,06 7,25 33,33 8,38 0,882
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II. Evre olgularin solunum parametre farklarina gore ise olgu gruplari arasinda
sadece FEV1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05),
diger parametrelerin degerleri arasinda iki grubun farki istatistiksel olarak anlaml

degildi (p>0,05). FEV1 ortalamasi ise sigara i¢cen grupta daha yiiksekti.

III. Evre KOAH hastalarinda biomass ve sigara grubu solunum parametreleri

arasindaki fark Tablo 4.10’daki gibiydi.

Tablo 4. 10. Olgu gruplarmnin solunum parametreleri ve fark analizi sonuclar1 (III. Evre)

Sigara Grubu (n=22) Biomass Grubu (n=15)
Parametre p

Ortalama  Std. Sapma  Ortalama Std. Sapma

FEVI1/FVC 62,57 8,60 66,83 4,49 0,397
FEV1 1,40 0,33 0,88 0,20 0,003
FEV1 (%) 43,79 6,34 41,33 4,68 0,397
FVC 2,20 0,43 1,29 0,37 0,001
FVC (%) 55,36 11,55 52,17 8,84 0,397
PH 7,41 0,03 7,39 0,04 0,095
PCO2 44,50 8,79 52,33 8,79 0,028
PO2 65,33 17,54 55,58 11,76 0,087
HCO3 26,05 2,75 27,75 7,01 0,787
EF 58,16 7,11 59,23 2,77 0,880

PAPmax 36,26 14,22 44,85 13,49 0,027
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Iki olgu grubu arasindaki en fazla fark gériilen evre III. Evreydi. Bu evrede olgu
gruplarnin FEV1, FVC, PCO2 ve PAPmax degerleri arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Ote yandan diger solunum parametreleri arasindaki farklar
gruplar arasinda anlamsizdi (p>0,05). FEV1 ve FVC degerleri sigara igen grupta daha
yiiksek bulunurken, PCO2 ve PAPmax degerleri biomass grubunda daha yiiksekti.

VI. Evre KOAH hastalarinda biomass ve sigara grubu solunum parametreleri

arasindaki fark Tablo 4.11°deki gibiydi.

Tablo 4. 11. Olgu gruplarinin solunum parametreleri ve fark analizi sonuclar (IV. Evre)

Sigara Grubu (n=12) Biomass Grubu (n=7)
Parametre p

Ortalama  Std. Sapma  Ortalama Std. Sapma

FEVI/FVC 67,17 5,44 65,91 7,92 0,400
FEV1 1,93 0,37 1,53 0,55 -

FEV1 (%) 67,83 8,87 65,91 7,74 0,711
FVC 2,95 0,80 2,39 0,84 -

FVC (%) 75,92 13,93 70,54 17,90 0,711
PH 7,41 0,04 7,42 0,03 0,037
PCO2 40,60 10,15 42,18 6,01 0,015
PO2 76,73 11,32 70,82 11,86 0,808
HCO3 24,80 4,33 24,09 291 0,350
EF 58,23 5,29 58,67 2,97 0,820

PAPmax 32,06 7,25 33,33 8,38 0,616
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IV. Evre KOAH gruplarinda PH ve PCO’ ortalamalarinin gruplar arasi farki
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05), diger parametrelerin farklar1 istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Hem PH, hem de PCO2 degerlerinin biomass grubunda
daha yiiksek oldugu goriildii.

4.3. MRC Dispne skalasi ve Saint George Yasam Kalitesi Anketi Bulgulari

Calismada olgu gruplarina ayn1 zamanda dispne skalas1 ve yasam kalitesi anketi
uygulandi. Dispne skalast olarak Medical Research Council skalast (MRC)
kullanilirken, yasam kalitesinin dl¢iilmesinde ise St. George solunum anketi kullanildi.

Anket ortalamalarinin olgu gruplarina gére dagilimi ve fark analizi sonuglar1 Tablo

4.8°deki gibiydi.

Tablo 4. 12. Olgu gruplarinin MRC dispne ve St. George skorlar1 arasindaki farklar (Tiim evreler)

Sigara Grubu (n=72) Biomass Grubu (n=54)
Parametre p

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

MRC Dispne* 1,72 1,08 2,53 1,10 0,000%*

St. George 36,29 24,77 55,68 22,29 0,000

*Veri dagilimi1 normallige uymadigindan Mann Whitney-U Testi yapild1.

Fark analizi sonuglari degerlendirildiginde, MRC dispne skor ortalamasinin
Biomass grubunda, sigara icen gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilii (p<0,05). St. George sonuglarinda da yine Biomass grubunun
ortalama degerinin sigara igen grubun ortalama degerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<<0,05). Olgu gruplarinin dispne skala ortalama
degerleri arasindaki fark Sekil 4.1°deki gibiydi.
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Sekil 4. 1. Gruplar arasi dispne skoru ortalama farki

Sekilde de goriilecegi gibi, sigara igcen hastalarin ortalama dispne skorlari,
Biomassa maruz kalan hastalarin dispne skorlarindan daha diisiiktii. Sigara igen gruptaki
tic hastanin dispne skorlarinin ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum, dispne skor dagiliminin normal dagilima uymadigini gostermektedir. Bu
nedenle Tablo 4.8’deki fark analizinde T-Testi yerine Mann Whitney-U testi kullanildi.
Olgu gruplarinin St. George skorlarinin sonuglar1 Sekil 4.2°deki gibiydi.
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Sekil 4. 2. Gruplar aras1 St. George skoru ortalama farki

Dispne skoruna benzer sekilde, St. George skor ortalamalarinin da sigara igen
grupta, biomass grubuna gore daha diisiik oldugu goriildii. Bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Dispne skalasindan farkli olarak
St. George skor dagilimi normallik dagilimina uymaktadir. Bu nedenle fark analizinde

Independent Samples T-Testi kullanildi.

Calismada ayrica, her bir evreye gore de gruplarin skala sonuclar arasindaki
farka bakildi. I. Evre KOAH hastalar1 i¢in gruplar arasi fark analizi sonuglar1 Tablo
4.13’teki gibiydi.
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Tablo 4. 13. Olgu gruplarinin dispne ve St. George skorlar arasindaki farklar (I. Evre)

Sigara Grubu (n=20) Biomass Grubu (n=14)
Parametre p

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

MRC Dispne 0,53 0,61 1,73 0,65 0,000

St. George 10,84 0,08 36,91 9,81 0,000

I. Evre olgularda, her iki dlgek skorunun da biomass grubunda daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildii (p<0,05).

II. Evre KOAH hastalari i¢in gruplar arasi fark analizi sonuglar1 Tablo 4.14’teki gibiydi.

Tablo 4. 14. Olgu gruplarinin dispne ve St. George skorlar1 arasindaki farklar (II. Evre)

Sigara Grubu (n=18) Biomass Grubu (n=18)
Parametre P

Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

MRC Dispne 1,75 0,68 2,06 1,00 0,491

St. George 27,80 14,27 46,06 18,09 0,004

II. Evre KOAH hastalarinda ise MRC Dispne skala ortalamasinin gruplar arasindaki
farki istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), St. George ortalamalarinin

arasindaki fark anlamliydi ve yine biomass grubunda daha yiiksekti (p<0,05).

II. Evre KOAH hastalar1 i¢in gruplar arasit fark analizi sonuglart Tablo 4.15’teki
gibiydi.
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Tablo 4. 15. Olgu gruplarinin dispne ve St. George skorlar1 arasindaki farklar (IIL. Evre)

Sigara Grubu (n=22) Biomass Grubu (n=15)
Parametre P

Ortalama Std. Sapma  Ortalama Std. Sapma

MRC Dispne 2,20 0,77 3,14 0,86 0,003

St. George 49,90 16,94 67,78 15,87 0,003

III. Evre KOAH hastalarinda da, 1. Evre’de oldugu gibi, her iki 6l¢e8in de ortalama
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0,05) ve biomass grubunun

iki ortalamas1 da daha yiiksekti.

IV. Evre KOAH hastalar1 i¢in gruplar arasi1 fark analizi sonuglar1 Tablo 4.16’daki
gibiydi.

Tablo 4. 16. Olgu gruplarinin dispne ve St. George skorlar arasindaki farklar (IV. Evre)

Sigara Grubu (n=12) Biomass Grubu (n=7)
Parametre P
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

MRC Dispne 2,75 0,87 3,83 0,41 0,013

St. George 64,50 18,50 87,50 6,77 0,010

Yine IV. Evre KOAH olgularinda da, olgu gruplarinin iki 6l¢ek ortalamalari
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve her ikisinin de

biomass grubunda daha yiiksek oldugu gorildii.

Genel olarak degerlendirildiginde, her dort evrede de St. George anketi

sonuglarinin sigara ve biomass gruplar1 arasindaki farki anlamliydi ve biomass grubu,
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sigara grubuna gore daha fazla puana sahipti. MRC Dispne skalasinda da biomass grubu
tim evrelerde daha yiiksek skorlara sahip olsa da, II. Evre KOAH hastalarinda gruplar
arasindaki fark anlamli degildi. Genel olarak, biomass grubunun daha fazla ortalamaya

sahip oldugunu soyleyebiliriz.

4.4. iliskisel Tarama Analizleri

Calismanin bu boliimiinde, fark analizinde anlamli ¢ikan parametrelerle dispne
skala ve St. George Solunum Anketi skorlarinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadiginin tayini i¢in Pearson korelasyonu yapildi.

Korelasyon sonuglar1 Tablo 4.17°deki gibiydi.

Tablo 4. 17. MRC Dispne ve St. George skorlariyla solunum parametreleri arasindaki iliski

dispne St. George FEV1 FVC PCO2 PAPmax

dispne r 1
P
St. r 901" 1
George p ,000
FEV1I r 667 7747 1
P ,000 ,000
FVC r -,639" 7307 906" 1
p ,000 ,000 ,000
PCO2 r ,5507 6287 -239 283" 1
P ,000 ,000 ,057 024
PAPmax r 636" 6497 -4197 -4147 480" 1
p ,000 ,000 000  ,001  ,000

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Korelasyon analizi sonuglarina gore dispne skor ortalamasinin St. George

Solunum Anketi skoru, PCO2 ve PAPmax parametreleri ile istatistiksel olarak yiiksek
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derecede anlaml1 bir sekilde pozitif iliski icinde oldugu goriildii (p<0,01). Ote yandan
FEV1 ve FVC ile dispne skorlar1 arasinda ise beklendigi gibi istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde negatif korelasyon goriildii (p<0,01). St. George skorunun da PCO2 ve
PAPmax ile pozitif, FEV1 Ve FVC ile negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
iligkili oldugu goriildii (p<0,01). Burada korelasyon degerleri, dispne skalasina gore St.
George solunum anketi skorunun daha duyarli oldugunu gostermektedir. Hem negatif
korelasyon degerlerinde, hem de pozitif korelasyon degerlerinde dispne skalasi daha az
duyarlidir. Ornegin FEV1 degerindeki 100 birimlik artis, dispne degerinde 66,7 ve St.
George degerinde 77,4 diisiise neden olmaktadir. Diger bir ifadeyle, FEV1 ile skor
arasindaki iliski, St. George anketinde %10,7°1lik daha fazla duyarlidir.

Caligma grubunda, demografik bulgular boliimiinde hatirlanacag: iizere (Tablo
4.3), olgu gruplar1 arasinda cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
Bu durumun korelasyon sonuglarini etkilemesi miimkiin olabileceginden, korelasyon
analizinde ayrica cinsiyet kontrol parametresi olarak se¢ildi ve kismi korelasyon (partial

correlation) analizi yapildi. Sonuglar1 Tablo 4.18°deki gibiydi.

Tablo 4. 18. Cinsiyet kontrollii korelasyon analizi

Kontrol parametresi dispne St.George FEV1 FVC PCO2 PAPmax

dispne r 1,000 864  -,661 -,652 ,339 ,553

p . ,000 ,000 ,000 ,007 ,000

df 0 61 61 61 61 61

St.George r ,864 1,000 =772 - 753 ,482 575

p ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000

- df 61 0 61 61 61 61
% FEV1 r -,661 =172 1,000 ,908 -,232 -,483
-5 p ,000 ,000 . ,000 ,067 ,000
df 61 61 0 61 61 61

FVC r -,652 -, 753 908 1,000 =277 -,499

p ,000 ,000 ,000 . ,028 ,000

df 61 61 61 0 61 61

PCO2 r ,339 ,482 -232 2277 1,000 ,390

p ,007 ,000 ,067 ,028 . ,002



df 61 61 61 61 0 61
PAPmax r ,553 575 -483  -,499 ,390 1,000

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 .

df 61 61 61 61 61 0
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Cinsiyet kontrollii ya da diger ifadeyle, cinsiyetin etkisinin olmadig1 korelasyon

analizinde de elde edilen sonuglar, istatistiksel olarak anlamli ve Tablo 4.9’dakine

benzer sekildeydi. Dolayisiyla korelasyon analizinde cinsiyet farkinin etkisinin olmadig:

goriildil.

Iliskisel tarama analizinde son olarak, dispne skoru ve St. George skorlarina

bakilarak, biomass etkisini gormek icin, skor degerlerinin ROC analizi yapildi. Sonuglar

Sekil 4.3°teki gibiydi.
ROC Curve
Source of
the Curve
— dispne
— StGeorge
Reference
Line
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0,87
>
=
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=
(72]
[
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
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Sekil 4. 3. Biomass olgu kabul edilerek dispne ve St. George skorlari icin ROC analizi sonuglar

ROC analizi sonucglarindan da goriilecegi gibi, Biomass maruziyetini géstermede
St. George skalasi, dispne skalasina gore daha basarilidir (grafik alt1 alan sirasiyla 0,722
ve 0,687). Bu sonug, St. George skalasina bakilarak biomass maruziyetinin tayininde,
dispne skalasina gore %3,5°lik bir fazla basarinin oldugunu gostermektedir. Ote yandan
genel olarak caligsma sonuglar1 degerlendirildiginde, FEV1 ve FVC degerleri sigara icen
grupta daha yiliksek olup, PCO2 ve PAPmax degerleri ise sigara i¢cen grupta daha diisiik
olarak ¢ikmaktadir.
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5. TARTISMA

Yapilan calismada, sigara ve biomassa maruz kalan hastalarin solunum
parametreleri degerlendirildi.Hastalara dispne skorlamasi ile St. George Solunum anketi
yapildi ve sonuglari arasindaki farkliliga bakildi. Orneklemin cinsiyet farkinin oldugu
goriildi. Bu durum aslinda bdlgenin sosyo-demografik ve kiiltiirel ozellikleri
diisiiniildiigiinde, beklenen bir sonugtur. Bolgede, giliniimiizde hala ataerkil ve kismen
de olsa feodal bir yap1 hiikiim siirmektedir. Erkekler daha fazla sigara i¢ip, biomassa
maruz kalma sebepleri arasinda olan 1sinma ya da ekmek pisirme gibi isleri daha az
yapmaktadir. Bu nedenle bolge insaninda erkekler daha ¢ok sigaradan, kadinlar ise

biomasstan muzdarip olmaktadir.

Bolge yapisinin ¢alisma sonuglarim etkilemesi muhtemel oldugu diisiiniilen ve
deginilmesi gereken bir diger nokta da, yine sosyal yapidan kaynaklanan, hastaneye
basvuru oranindaki demografidir. Yine bu noktada da, erkeklerin kadinlara gore daha
fazla hastanelere bagvurdugu, kadinlarin ise ancak ciddi semptomlar goriildiigiinde ya
da yasamsal fonksiyonlar ciddi derecede kisitlandiginda hastaneye bagvurduklar
gorilmektedir. Ancak KOAH evrelerine bakildiginda, evrelere gore -cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmedi. Genel olarak popiilasyonun

hastaneye bagvurmada ¢ok fazla duyarli olmadig: ifade edilebilir.

Bilir ve arkadaslarinin sigaraya baslama yast ile ilgili lilke capinda yaptiklari bir
arastirmada, lilkemizde lise Ogrencilerinde sigara kullanma yiizdesi ortalama %27,1
bulunmustur (28). Yine Tiirk Toraks Dernegi, 2005 yilinda yaptigi ¢alisma da tiitiin ve
mamiillerinin ne kadar erken yasta baslanirsa o kadar zararinin artacagini rapor etmistir
(29). Calismada biomass ve sigara icen grubun KOAH evrelerine gore fark analizi
sonuclari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosterdi.
Buradaki bulgu, sigaranin KOAH ile ilgili bilinen etkisinin yaninda, biomassin da ciddi
bir etken oldugunu gostermektedir. Saglikli bir toplum i¢in sigarayla verilen miicadele
kadar, biomass ile ilgili de etkili miicadele verilmesinin kamu saglig1 agisindan yarar

getirecegi kanaatindeyiz.

Ozkan vd (12) calismalarinda, FEV1 degeri ile fonksiyonel performans arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da, FEV1 ile

dispne skalas1 ve St. George yasam kalitesi skoru arasinda negatif yonde bir korelasyon



41

bulduk. Bunun yaninda FEV1 degeri sigara icen grupta biomass grubuna gore daha
yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Yine ¢alismamizda
FEV1 ile paralel olarak, FVC degeri sigara icen grupta biomass grubuna gore daha
yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. PCO2 degeri ise
biomass grubunda sigara igen gruba gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Yine PAPmax degeri, biomass grubunda sigara igen

gruba gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Yapilan bir¢ok ¢alisma, biomassa maruz kalmanin, ciddi bir KOAH risk faktorii
olabilecegini ortaya koymaktadir. Yakisan vd (4) c¢alismalarinda, biomassa maruz
kalmanin kadinlarda risk faktorii oldugunu rapor etmistir. Brashier ve Kodgule (16)
calismalarinda yine biomass gibi partikiillerin ve kadin olmanin KOAH risk faktorii
oldugunu belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da biomassa maruz kalanlarin genellikle
kadinlar oldugu ve riskin bu nedenle daha fazla oldugu goriildii. Mark vd (17)
caligmalarinda, Amerikan toplumunda da biomassin KOAH i¢in ciddi bir risk faktorii
oldugunu rapor etmistir. Kristina vd (19) ¢calismalarinda, tarimsal islerle ugrasan kirsal
kesimdeki insanlarin daha fazla biomassa maruz kaldigin1 ve bunun da KOAH’a neden
oldugunu saptamistir. Liu vd (20) calismalarinda, Cin toplumunda yakit ya da 1sinma
olarak kullanilan biomassin KOAH i¢in ciddi risk faktorii oldugunu rapor etmistir.
Bizim ¢alismamizda da benzer nedenlerle biomassa maruz kalan bireylerde KOAH
evrelerinin ve hastaligin seyrinin, biomassin ciddi bir risk faktorii olduguna isaret
ettigini gordiik. Benzer sonu¢ Salvi ve Barnes (22) tarafindan yapilan c¢alismada da

goriilmiistiir. Yine burada da biomass yakit1 kullanma ciddi KOAH sebebidir.

Cimrin ve Karaman (37) ¢alismalarinda, 20 yildir mevsimlik is¢i olarak calisan
ve mesleksel organik toz maruziyeti olan, astim tanis1 konulan bir kadin olgu
sunmustur. Calismada, biomass ve mesleksel tozun astim ya da KOAH gibi ciddi

solunum yolu hastaliklarina neden olacagi rapor edilmistir.

Gogmen vd (35) calismalarinda, sigara igen ya da igmis KOAH hastalarinin St.
George anketine gore hastaligin agirligi ve amfizem varlig: iliskisini incelemiglerdir.
Calismada 81 erkek ve 19 kadin dahil edilmis olup, olgularin ortalama SGRQ skoru
53,9+12,2 bulunmustur. Calismada hastaligin prograsif olmasi nedeniyle, kalic1 ve

ilerleyen yasam kalitesi bozukluguna neden oldugu rapor edilmistir. Bizim
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caligmamizda da sigara icen hastalarin SGRQ skoru 36,29+24,77 olarak bulundu.
Biomass grubunda ise bu deger 55,68+22,29°du. Bizim calismamizdaki sigara icen

KOAH olgularinin daha diisiik SGRQ skoruna sahip oldugu goriildii.

Demir vd (36) ¢alismalarinda, KOAH olgularinda Dispne ve Yasam kalitesini
degerlendirmistir. Calismada 11 kadin ve 45 erkek olmak iizere 56 olgu alinmig, MRC
dispne skalasi ve St. George solunum anketi kullanilmistir. Caligmada, MRC ile SGRQ
sonuclar1 arasinda kuvvetli korelasyon gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer

korelasyonu gozlemledik.

Soriano ve Lamprecht (38) calismalarinda, KOAH nedeniyle diinya genelinde
Olimlerin erkek ve kadinlarla, sigara ve biomass maruziyetine gore kiyaslamasini
yapmustir. Caligmaya gore diisiik gelirli erkekler yiiksek gelirli erkeklere gore daha fazla
sigara ve biomassa maruz kalmaktadir. Kadinlarda da ayni durum s6z konusudur.
Yiiksek gelirli kadinlarin ve erkeklerin biomass maruziyetinin olmadig: rapor edilirken,
diistik ve orta gelirde ise bu oran erkeklerde 309 bin, kadinlarda ise 535 bin olarak rapor
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da, biomass maruziyeti daha ¢ok kadin hastalarda 6n

plana ¢ikmaktaydi.

Vijayan (39) calismasinda, Hindistan toplumunda KOAH rtisk faktorlerini,
insidansin1 ve hastalarin demografik o6zelliklerini rapor etmistir. Bu calismada da
biomass, Hint toplumunda 1sinma, yemek pisirme gibi nedenlerle, daha ¢ok kadinlarda
ve diisiik ya da orta gelirli bireylerde artmaktadir. Bizim caligmamizda da benzer

bulgular elde ettik.

Bhandari ve Sharma (40) ¢alismalarinda, KOAH epidemiyolojisini Nepal’in orta
bat1 boliimii i¢in degerlendirmistir. Calismaya 2006-2009 yillar1 arasinda hastanelere
basvuran ve KOAH tanisi alan bireyler alinmistir. Calismada Nepal toplumunda da
biomassin KOAH i¢in 6nemli bir risk faktérii oldugu rapor edilmistir. Bizim

calismamizda da benzer durum s6z konusudur.

KOAH evre gruplarina goére bulgular kiyaslandiginda, sadece dispne skalasinin
II. Evre KOAH hastalarinda sigara i¢en ve biomassa maruz kalanlar i¢in degerinin farkl
olmadigr goriildii. Ancak diger tiim evre KOAH hastalar1 i¢in hem dispne skalasi, hem
de St. George anketi ortalama degerleri, biomass grubunda daha yiiksekti. Solunum testi

sonuglari ise evrelere gore farklilik gostermekteydi. I. Evre KOAH hastalarinda, sigara
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ve biomass gruplar1 arasinda FEV1 ve FVC degerleri arasindaki farklar yiiksekti ve
farklar anlamliydi. II. Evrede ise sadece FEV1 ortalama degeri arasindaki fark
anlamliydr. III. Evre ise en fazla anlaml fark goriilen evreydi. Burada FEV1, FVC,
PAPmax ve PCO2 degerleri arasindaki fark anlamliydi. IV. Evrede ise PH ve PCO2

degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi.

Caligmada ayrica, olgu gruplarinin komorbit durumlarina da bakildi. Sigara igen
hastalarda inguinal herni, memede Kkitle, soliter bobrek ve hipertansiyon, SVO 6ykiisii,
bening prostat hipertrofisi, peptik iilser gibi ¢esitli eslik eden hastaliklar goriiliirken, en

sik goriilen hastalik, hipertansiyondu.

Biomass grubunda ise yine benzer komorbit durumlar1 goriiliip, burada da yine
hipertansiyon ve diyabetus mellitus 6n plandaydi. Sigara grubuna gore biomass
grubunda diyabetus mellitus hastaliginin daha fazla oldugu goriildii. Bunun yaninda,
hasta gruplarinin diger echo bulgularinda da hipertansiyon ve diyabetus mellitusa
paralel damarsal sorunlar1 goriildii. Ote yandan bu bulgularin genel olarak KOAH ile
iligkili olmadigi, daha ¢ok yasla birlikte, toplumda goriilen insidanslariyla paralel
oldugu ifade edilebilir. Ciinkii herhangi bir echo ya da komorbidite olgusunun degeri

istatistiksel olarak drneklemin %10’unun iizerinde degildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Gerek bizim calismamizda elde ettigimiz bulgular, gerekse literatiir taramasi
(bolim 2.3) sonuglart géstermektedir ki biomass, en az sigara kadar KOAH olgusunun
ortaya ¢cikmasinda ve gelismesinde ciddi bir risk faktoriidiir. Cin, Amerikan toplumu
gibi farkli popiilasyonlarda da evlerde yakit olarak ya da 1snma amagli biomassin
kullaniminin, KOAH olgularinin artmasinda ciddi énem tasidigini diisliniiyoruz. Bunun
yaninda, yine literatiirde de gosterildigi gibi KOAH, 6zellikle kadinlarda daha yiiksek
risk olusturmaktadir. Yine literatiir ¢alismalar1 gostermektedir ki diisiik sosyo-ekonomik

durumun da KOAH tizerinde 6nemli bir etkisi vardir.

Tiim bu etkenler bir arada degerlendirildiginde, arastirma yapilan bolgedeki
kadmlar cinsiyetleri, biomass kullanmada erkeklere oranla daha fazla maruz kalmalar
ve sosyo-demografik Ozelliklerinin diisiik olmasi nedeniyle KOAH gelisimine oldukca
yatkindir. Bunun yaninda pek c¢ok vakanin da, diisiik sosyo-ekonomik nedenlerle
hastanelere gelmedigi, teshis edilemedigi diisiincesindeyiz. Bu nedenle 6zellikle bolge
insaninin bu konuda bilgilendirilmesi, biomass kullanimina alternatiflerin devletce
saglanmas1 ve hastane bagvuru siire ve sikliginin arttirilmasinin hem kamu sagligi
acisindan, hem de bireylerin yagam kalitelerinin ylikselmesi agisindan onem tasiyacagi

diisiincesindeyiz.
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8. EKLER

8.1. Ek.1. St. George Skalasi

SOLUNUM SISTEMI ANKETI (SGRQ)

Bu anket, g6giis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yasaminiza olan etkisini daha iyi
anlamanizi saglamak tizere hazirlanmistir. Bu anket doktorlarin tanilarinin yani sira,
sikayetlerinize sebep olan gogiis hastaliginizi tiim yonleri ile degerlendirmek amaci ile

kullanilacaktir.

Liitfen sorulan dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz. Cevap verirken
sorular iizerinde fazla diistinmeyiniz. Sizin i¢in uygun olan kutucugun i¢ine "X" isareti

koyarak sorular cevaplandiriniz.

Admiz - Soyadiniz: ........ooooviiiii e Tarih:
Dosyva NUMATANIZ: ..oveveiiiiieiiiieeieeeeee et Yasmiz:
Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

St, George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ)
Ceviren: Dr. Tiitkan Tathcioglu,

(Paul W. Jones'un izniyle )
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BIRINCI KISIM

Bu bélimde son bir sene ig¢inde akciger hastaligimmizin ne durumda oldugunu

tanimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru i¢in kutulardan birini isaretleyiniz.

1- Son bir sene i¢indeki dksiirme sikligin :

Haftanin hemen her giinii
Haftanin ¢ogu giinii
Haftada birkag¢ giin
Sadece isiittiigiim zaman
Hi¢

2- Son bir sene icindeki balgam ¢ikarma sikligins :

Haftanin hemen her giinii
Haftanin ¢ogu giinit
Haftada birkag giin
Sadece tigtittiigiim zaman
Hig

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

Haftanin hemen her giinii
Haftanin ¢ogu giinii
Haftada birkag¢ giin
Sadece tgtittiigiim zaman
Hig

4- Son bir sene i¢inde gégsiimde hissettigim hirilti-husilts sikligs:

Haftanim hemen her giinit
Haftanin ¢cogu giintt
Haftada birkag giin
Sadece ustittigim zaman
Hic¢

5- Son bir sene icinde kag defa ¢ok ciddi veya sizde sikint1 varatan gégiis hastaligi
gecirdiniz ? (Atak sayisi)

3 ataktan fazla
3 atak

2 atak

1 atak

Hig
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6- En uzun ataginiz ne kadar stirdii? Eger ciddi atak geg¢irmediyseniz 7. Soruya geciniz.

Bir hafta veya daha uzun
3 gtin veya daha uzun
1-2 giin

1 giinden az

7- Son bir senede, haftada ortalama kag giin gogiis hastahgimiz ile ilgili higbir problem
olmadan rahat giin gegirdiniz ?

Hic rahat giintim olmadi

1 veya 2 giinii rahat gegirdim

3 veya 4 giinii rahat gecirdim
Hemen hemen her giin rahattim
Her giin rahattim.

8- Gogstimde hirilti-hisilt: varsa bu daha ziyade sabahlan oluyor.

Evet Hayur

IKINCI KISTM

BOLUM-1

Akciger hastaligimmiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz ? Liitfen uygun olan
kutuyu isaretleyiniz.

En 6nemli problemim

Bana fazla problem yaratiyor
Bana az problem yaratiyor
Hi¢ problem varatmiyor

Eger bir iste calisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.
Akciger hastaligim nedeniyle ¢alisma hayatim tamamen sona erdi

Akciger hastaligim nedeniyle isimi yapmam zorlast: veya isimi degistirdim
Akciger hastaligim isimi etkilemiyor
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BOLUM-2

Bugitinlerde sizde nefes darligi yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde i¢in size

uygun olan "Dogru" veya "Yanhs" kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken Dogru Yanhs
Yikanuken veya giyinirken Dogru Yanlis
Ev i¢inde dolanirken Dogru Yanlis
Disarida diiz yolda yiiriirken Dogru Yanlig
Merdiven ¢ikarken Dogru Yanlis
Yolkus yukar ¢ikarken Dogru Yanlis
Spor yaparken Dogmu Yanhs
BOLUM-3

Bugiinlerde olan okstiriik ve nefes darligmnizla ilgili sorulart icermektedir.

i 3 Dogru Yanlis
Oksiirdiigiimde canim aciyor © d
Okstirmek beni yoruyor Dogru Yanhs
Konusunca nefes nefese kaliyorum Doaru Yanhs
One egilince nefes nefese kaliyorum . J

= e Dogru Yanlis
Oksiiriik veya nefes darligim nedeniyle )
uykum béliniiyor Dogru Yanlis
Cok c¢abuk yoruluyorum Dogru Yanlis

BOLUM-4
Bu giinlerde akciger hastaliginmizin sizin tizerimizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.

Oksiiriigiim veya solunum sikligim toplum icinde utanmama neden oluyor

Dogru Yanlig

Akecigerlerimle ilgili sikayetler yakin cevremi, ailemi, arkadaslarimi, lkomgularimi
rahatsiz ediyor

Dogiu Yanlis

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum

Dogru Yanlis



Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diistiniiyorum.
Dogru Yanlis
Akcigerlerimin daha iyi olacagim ummuyorum.
Dogm Yanlis
Akciger hastaligim nedeniyle zayif. halsiz ve giigsiiz biri oldum.
Dogiu Yanlis
Egzersiz vapmaktan kacimiyorum (Benim i¢in tehlikeli olacagini diistiniiyorum).
Dogru Yanlis
Kolumu kaldiracak halim olmadigim hissediyorum.

Dogiu Yanlis

BOLUM-5

Tedaviniz ile ilgili sorular icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almivorsaniz bu
bolumii atlaymiz ve 6. Boliune geciniz

Tedavimin faydasiu gérmiivorum. Dosiu Yanlis

[laglarimn baskalarmmn yaninda kullanmaktan

o O Dogru Yanlis
¢ekiniyorum. g S
Tedavinin bazi hos olmayan van etkilerini Dogru Yanlis
hissediyorum.

Dogru Yanlis

Tedavim yasantimu ¢ok fazla etkiliyor.
BOLUM-6

Bu bélum: nefes darliginiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig
konusundaki sorulan icermektedir. Her bir soruda sizin i¢in gecerli olan kutuyu

isaretleyviniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor.

Dogmu Yanlis
Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum
ya da bunlar uzun zamanimi aliyor.

Dogru Yanlis
Diger msanlardan daha yavas yiirilyorum veva
dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum. Dogru Yanlis
Ev is1 gibi faaliyetler uzun zamaninu aliyor
veva dinlenmek icin durmak zorunda kalivornm. Dogru Yanlis



Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

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

Nefes darligim nedeni ile yokus yukari
cikarken, merdivenden yukar yiik tagirken,
cigek ekmek gibi kolay bahce isleriyle
ugrasirken, dans ederken veya golf oynarken
zorlaniyorum.

Nefes darligim nedeniyle agir yik tasirken,
bahce kazarken, saatte 5-6 km hizla yuriirken,
yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya
yiizerken zorlaniyorum.

Nefes darhigim nedeni ile agir isler yaparken,

kosarken bisiklete binerken, hizl yiizerken
veya spor yaparken zorlaniyorum.

BOLUM-7

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Yanlig

Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis
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Akciger hastaligimizin giinlitk yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigin1 6grenmek

istiyoruz. "Dogru" veya "Yanlis" kutusunu isaretleyiniz. "Dogru" yanit1 verdiginiz

durumlann, nefes nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayniz.

Spor yapamiyorum.

Sosyal etkinliklere katilamiyorum.
Algveris i¢in disan ¢ikamiyorum.
Ev 1s1 yapamiyoruin.

Yatagundan, koltugumdan daha uzak
bir yere gidemiyorum.

Dogru
Dogru
Dogru
Dogru

Dogru

Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis

Yanlis



Asagida akciger hastaliginiz nedeniyle vapmakta giicliik cekeceginiz faalivetler
listelenmustir. Bu listede ver alan faalivetler: isaretlemeviniz. Bu faalivetler nefes darlig:
nedeniyle yapmakta zorlanabileceginiz hareketlerden bazilarma érnektir

Yiiriiyiise cikmak veya kopeg: gezdirmek

Ev 1cinde veva bahcede bir seyler yapmak

Cinsel 1liska

Camive gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak

Kotii havada disar cikmak veya dumanli ortamda bulunmak
Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak

Yukarida belirtilenler disinda akciger hastaliginiz nedeni ile vapamadiginiz bir baska
aktivite veya 6neml faaliyetler varsa burada yazimiz.

Simdi akciger hastahigimizin sizi nasil etkiledigini en 1y1 ifade eden ciimleyi
isaretleviniz. Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

Hastaligima ragmen vapmak istedigim her seyi yapabiliyorum.
Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyoruim.
Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum.
Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hi¢bir seyi yapamiyorum.

56



8.2. MRC Dispne Skalasi

Fonksiyonel bozukiuk

4. derece: Bozukluk yok. Gimlilk aktiviteier ve i sasinda nefes darli@ vok

3. derece: Hafif bozukluk: En azndan | aktivitede belirgin boznkiuk var, ama tamamen engellenmemis. Is veya
giinlitk aklivitelerde azalma hafif veya agikga nefes darligma baglanamiyor,

2. derece: Orta deveceli bozukluk: Nefes darlifs nedeniyle isini defistirmis ve/veya en az 1 gimlak
aktiviteden vazge¢mis. )

Lderece: Ciddi bozukluk: Nefes darhjn nodemiyle gahsamaz durumda veya ginlik aktivitelerinin gofu veya
timiinden vazeegmis,
0, derece: Cok ciddi bozukluk: Caligamiyor ve giinlitk aktivitelerinin ¢ofunu veya timing biralamsg,

- W: Miktar belirsiz: Hasta nefes darhjimdan etkilenivor, ama miktan belirlenemivor.

= X: Etkilenme ile ilgili bilgi almamiyor.

= Y: Etkolenme nefes darhigindan farkls sobeplore bagh, Omegin iskelet-kas sistemine ait sorn veya gdgis
agnsina bagh.

isin biydidiugn

_4. derece: Olaganchigi: Diiz zeminde gok agar vilk tagimak, daha hafif yikleri yokug yukan tasimak veye kogmak
gibi olagancs: aktivitelerle nefos darlifn var. Olagan iglerde nefes darhi yok.

3, derege: Biiyiik - Dik bir yokusu gikmek, 3 kautan fazla merdiven gikmak veya orta apwhkta bir vikii diz
zeminde tagimak gibi aktivitelerie nefes darhif var,

Zderece: Ona: hafif vokus ¢tkmak, 3 kattan daha az merdiven gikmak veya diiz zeminde hafif bir vilk tagimak
gibi ortalemna igleric nefes darh var.

1. derece: Hafif* Ditz zeminde yiirimek. yikenmak veya ayakta durmak gibi hafif iglerle nefes darhin var.
0. derece: Is yok: Istirahatte, otururken veya yvatarken nefes darigi var.

- 'W: Mikear belirsiz. Hastanmn is yapma guci: nefes darligy viizinden bozulmug, ama isin miktan belirlenemiyor.
Bozuklngun kategorizasvonu igin eldela ayrmtilar vetersiz.

- X: Bilinmiyor. Isin biyiikliime bagh simrlanma hakkinda bilg vok.

- Y: Etkilenme nefes dariigmdan farkl nedenlere bagh. Omegm iskelet —kas sistemine ait sorun veya gbpis
pimisi.

Eforun biiydklign
4, derece; Olagandigi: Haval edilebilen en bivyik eforla nefes darhi var. Qapan eforla nefes darlips yok.

_3. derece: Bivilk: Submaksimal ama bitylik oranda eforla nefes derh@ var. Olagandii ¢for gerektirmeyen igler
ara vermeden yapiabilir.

_2 derece: Orta: Orta dereceli eforla nefes darligs var. Isler ara sira durarak vapilic ve tamamlanmas: normal bir
kisiden daha fazla zaman alir

1, derece: Hafif: Kigiik eforla nefes darhi var, Isler hafif eforla vapilir veva dgha zor isler stk aralarle vapilir
vo tamamlmnmalan 1gin normal bir kigive oranla %50-100 daha unm zgman gerckar,

0. derece: Efor harcanmvor. Istirahat balinde, otururken veya vatarken nefes darlif var.

- W: Mikar belirsizz Hastamn egzcWiz kapasitesi nefes darbg nedenivie azalmis, ancak miktan

- X Bilinmivor: Eforun ksitlanmas ile ilgili bilgier yetersiz.

- Y: Etkilenme nefes dariipindan farkh nedenlere bagl. Omefn iskelet ~kas sistemine ait Sorun veya goiis
afmisi.
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