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KISALTMALAR
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI OLAN HASTALARDA SENIOR
FITNESS TEST VE KISA FiZiKSEL PERFORMANS BATARYASI
SONUCLARININ BiRBIRLERIiYLE KARSILASTIRILMASI

Aysenur CERAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Balcova/IZMIiR
OZET
Amag: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almis hastalarin fonksiyonel

diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in, benzer hasta grubunda sik kullanilan Kisa Fiziksel
Performans Bataryas: (KFPB) ve Senior Fitness Testlerinin sonuglarint 6 Dakika Yiiriime
Testi (6 DYT)'ni standart kabul edip, hastalarin fonksiyonel diizeylerini etkileyen
parametreler ile (solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi,
yorgunluk, saglikla iliskili yasam kalitesi) yorumlayarak karsilastirmak ve bu hastalar i¢in en

uygun testi belirlemektir.

Yontem: Yas ortalamasi 62.27+5.93 olan, GOLD spirometrik evre siniflamasina gore evre II-
11 KOAH tanis1 almis, 34 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ve klinik dykiileri
sorgulandi. Egzersiz kapasitesi 6 DYT, KFPB ve Senior Fitness Test ile degerlendirildi.
Hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile, dispne
ve efor algilar1 Modifiye Borg Skalasi (MBS) ve Modified Medical Research Council
(Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Skalasi-mMRC) ile, yorgunluk seviyeleri Yorgunluk
Siddet Olgegi (FSS) ile, solunum fonksiyonlar1 spirometrik 6l¢iimler ile, solunum Kkas
kuvvetleri inspiratuar ve ekspiratuar basinglar ile, saglikla ilgili yasam kaliteleri (SIYK) Short

Form-36 (SF-36) ve Saint George Respiratory Questionnare (SGRQ) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 6 DYT mesafesi ortalamalart 333.03£90.61 (m) oldugu belirlendi.
KFPB skorlari 6 DYT mesafesi ile iliskili bulundu (r=0.67, p<0.001). Senior Fitness Test’in
alt testlerinden 30 sn. otur kalk’, ‘biceps curl’ ve ‘8 adim atma siiresi’ testleri 6 DYT
mesafesi ile iliskili oldugu belirlendi (p<0.01). KFPB ve Senior Fitness Test’inden 30 sn otur
kalk’ testi hastalarin mMRC skorlar1 ile iliskilidir (p<0.05). IPAQ skorlar1 ile Senior Fitness
Test’in ‘biceps curl’ test iligkilidir (r=0.34, (p<0.05). Hastalarin solunum fonksiyon test
degerlerinden FVC % degeri ile KFPB skorlar1 ve Senior Fitness Test’in ‘8 adim atma siiresi’
(r=-0.36, p<0.05) ve ’30 sn otur kalk sayisi’ (r=0.52, (p<0.05) testlerinin iligkili oldugu
belirlendi. Senior Fitness Test SIYK anketlerinden SF-36 ve SGRQ skorlaryla ile iliskilidir
(p<0.05).



Sonu¢: KFPB ve Senior Fitness Test KOAH hastalarinda uygulanabilir ve bu hastalarda
fonksiyonel diizeyin degerlendirilmesinde etkindir. Senior Fitness Test KFPB’na gore
hastalarin klinik &zellikleri, fiziksel aktivite diizeyleri, solunum fonksiyonlar1 ve SIYK’nin

belirlenmesinde daha iyi sonu¢ vermektedir.

Anahtar Sozciikler: kronik obstriiktif akciger hastaligi, fonksiyonel diizey, kisa fiziksel

performans bataryasi, senior fitness test



COMPARISON OF SENiOR FITNESS TEST AND SHORT PHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY RESULTS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Aysenur CERAN, Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Balcova/IZMIR
ABSTRACT
Objective: To evaluate the functional levels of Chronic Obstructive Pulmonry Disease

(COPD) patients, Senior Fitness Test and Short Physical Performance Battery (SPPB)
generally used in similar patients groups results compared with six minute walk test (6MWT)
results which taken as base to see pulmonary function, respiratory muscle strength, physical
activity levels, fatigue, health related quality of life of patients and determine the most
optimal test for these patients.

Method: Thirty-four patients the mean aged 62.27+5.93 years with spirometric stage I1-111
according to the GOLD classification diagnosed COPD were included. Demographic and
clinical informations of patients were questioned. Exercise capacity was assessed by 6 minute
walk test (6MWT), SPPB and Senior Fitness Test. Patients physical activity levels were
assessed by International Physical Activity Assessment (IPAQ), dyspnea levels in daily
physical activities assessed by Modified Medical Research Council Scale (MMRC), effort
perception assessed by Modified Borg Scale (MBS), fatigue levels assessed by Fatigue
Severity Scale (FSS), respiratory functions assessed by spirometric measurements, respiratory
muscle strength assessed by maximal inspiratory and expiratory pressures, health-related
quality of life assessed by Saint George Respiratory Questionnare (SGRQ) and Short Form-
36.

Results: The average six minute walk distance (6MWD) was 333.03+90.61 m (range 180-
480m). A significant correlation was found between SPPB scores and 6MWD. Senior Fitness
Tests’ sub-tests ‘the chair-stand’, ‘the biceps curl’ and ‘eight foot up and go’ were associated
with 6MWD. SPPB and ‘biceps curl’ test were related to mMRC scores of patients. Patients’
FVC % value was related to SPPB scores and ‘eight foot up and go’, ‘the chair stand’ tests
(r=0.52, (p<0.05). Senior Fitness Test was related to SGRQ and SF-36 scores.

Conclusion: SPPB and Senior Fitness Test are practicable with COPD patients and effective
for evaluating functional level. SPPB and Senior Fitness Test has shown more valuable results
for patients’ clinical features, IPAQ, respiratory functions and HRQoL than 6MWT.

Key Words: chronic obstructive pulmonry disease, functional level, short physical

performance battery, senior fitness test



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedenidir ve genellikle zararli partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin neden
oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalici hava akimi kisitlanmasi,
solunumsal semptomlarla karekterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir
(1). Bu hastalik, zararl1 gaz ve partikiillere 6zellikle sigara dumanina karsi olusan enflamatuar
bir siire¢ sonucu gelisir ve enflamasyon yalnizca akcigerlerle sinirli olmayip, sistemik
ozellikler de gostermektedir (1-3).

KOAH prevelans: yas ve sigara gibi risk faktorlerine maruz kalma ile birlikte giin
gectikce artmaya devam etmektedir. KOAH en 6nemli 6liim nedenleri arasinda, diinyada 4. ve
Tiirkiye’de ise 3. siradadir. Diger onde gelen 6liim nedenlerinde ciddi bir diisiis olmasina
ragmen KOAH mortalitesinde %163’liikk bir artis goriilmektedir (4). Diinyada 40 yas {isti
yetiskinlerde KOAH prevalans: %20, Tiirkiye BOLD Adana pilot ¢alismast sonucuna gore
%19.1° dir (5,6).

KOAH’1n baslica belirtileri dispne, alevlenme, saglikla iliskili yasam kalitesinin (STYK)
azalmasi, egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel diizeyin azalmasidir (7). Eslik eden diger
durumlar; iskelet kas glicsiizliigli, beslenme bozuklugu ve malniitrisyon, kaseksi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (ateroskleroz, iskemik kalp hastaligi, kalp yetersizligi,
pulmoner arteriyel hipertansiyon), endokrinolojik anormallikler (diabetes mellitus,
osteoporoz), normositik anemi, depresyon ve akciger kanseridir (8). Zay1f egzersiz kapasitesi,
KOAH’1 olan kisiler arasinda biiyiik bir sikayettir ve egzersiz kapasitesi kotiilestikce, alt
ekstremite fonksiyonlar1 ve iskelet kas kuvveti azalmakta hastalar normal aktivitelerini
azaltma ve boylece engelli olma egilimi gostermektedir. Bunlara bagli olarak KOAH’ta
fiziksel fonksiyonda onemli kisitlamalar ortaya ¢ikmaktadir (9,10). Fonksiyonel diizey, temel
ihtiyaglar1 karsilamak, yasamdaki rutin rolleri yerine getirmek, sagligi ve iyilik halini
korumak icin gerekli olan normal giinlilk aktiviteleri gergeklestirme becerisidir (11,12).
Fonksiyonel diizey degerlendirmesi hastaligin ilerleyisini takip etmek, hastanin fiziksel
yapabilirliklerini 6lgmek ve tedavi programi Oncesi ve sonrasinmi takip edip tedaviye karar
verebilmek gibi bir¢ok farkli neden icin kullanilir (13). KOAH’ta saglik statiisiiniin, hastalik
siddetinin birincil gostergesi olan 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimden (FEV1) daha

cok, fiziksel fonksiyonel diizey tarafindan belirlendigi gosterilmistir (14). Sadece akciger
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fonksiyonu, egzersiz kapasitesi ve SIYK 6l¢iimleri degil ayn1 zamanda fonksiyonel diizey ve
giinlik yasamdaki performanst da iceren eksiksiz hasta odakli bir sonu¢ degerlendirmesi,
kronik obstriiktif akciger hastaliginin tedavisinin kapsamli yonetimi igin sarttir (15).
KOAH’ta egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde son yillarda Alt1 Dakika Yiirtime Testi
(6 DYT) siklikla kullanmilmaktadir (16,17). Bunun disinda fonksiyonel diizeyin
tanimlanabilmesi i¢in kas kuvveti ve aerobik kapasite hakkinda bilgi veren ve bu sayede
kisinin giinliik yasamdaki fonksiyonel diizeyini ve fiziksel uygunluk durumunu belirleyen
Senior Fitness Test ile o6zellikle KOAH hastalarinda yapilan c¢alismalarda kisinin alt
ekstremite fonksiyonunu belirlemek ve giinlik yasamda fonksiyonel bagimsizligin
degerlendirebilmek icin gerekli olan dengede durma, yiiriime ve uzanma gibi aktiviteleri
iceren Kisa Fiziksel Performans Bataryasi testlerinin fonksiyonel diizeyi degerlendirmede
kullanilabilir oldugu vurgulanmistir (18,19). Bu nedenle KOAH tanili hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinin belirlenebilmesinde submaksimal bir egzersiz testi olan ve siklikla kullanilan 6
DYT’ni standart alarak, kullanilan diger testler (Senior Fitness Test ve Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi) ile sonuglarinin karsilastirilmast ve bu testlerin hastalif1 etkileyen
diger parametreler ile iligkisini incelemek ve degerlendirmek amaciyla arastirmamizi
planladik. Bu testlerin KOAH hastalarinda uygulanabilirligi, tekrar edilebilirligi, klinik
diizeylerini ve egzersiz kapasitelerini degerlendirmedeki etkinligi; test sonuglari ile hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri, glinliik yasam aktiviteleri (GYA), dispne diizeyleri, fiziksel aktivite
seviyeleri, solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvvetleri arasindaki iliskiyi belirlemek
konusunda; KOAH hastalarinin hastalik ve kliniklerine en uygun olan ve giinliik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel diizeyini en dogru sekilde tanimlayan testi belirleyebilecegini

diisiinmekteyiz.

1.2 Arastirmanin Amaci

Calismamiz; KOAH tanist almis hastalarin fonksiyonel diizeylerinin belirlenebilmesi
icin, benzer hasta grubunda sik kullanilan iki testin (Senior Fitness Test ve Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi) sonuglarmi fonksiyonel diizeylerini etkileyen paramaetreler ile
(solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk, SIYK)

yorumlayarak karsilagtirmak ve bu hastalar i¢in en uygun testi bulmak amaciyla yapilmistir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

e HO: KOAH hastalarinda SeniorFitness Test ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
fonksiyonel diizeyi degerlendirmede etkin degildir.

e HI1: KOAH hastalarinda SeniorFitness Test ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
fonksiyonel diizeyi degerlendirmede etkindir.

e H2: KOAH hastalarinda Senior Fitness Test solunum fonksiyonu, kas kuvveti,
yorgunluk ve saglikla iliskili yasam kalitesi ile iliskili degildir.

e H3: KOAH Hastalarinda Senior Fitness Test solunum fonksiyonu, kas kuvveti,
yorgunluk ve saglikla iliskili yasam kalitesi ile iliskilidir.

e H4: KOAH hastalarinda Kisa Fiziksel Performans Bataryasi solunum fonksiyonu,
kas kuvveti, yorgunluk ve saglikla iliskili yasam kalitesi ile iliskili degildir.

e HS5: KOAH hastalarinda Kisa Fiziksel Performans Bataryasi solunum fonksiyonu,

kas kuvveti, yorgunluk ve saglikla iligkili yasam kalitesi ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigi (KOAH) Tanmim

KOAH, zararhh partikiil veya gazlara maruz kalmanin yol actifi hava yolu ve/veya
alveol anormalliklerden kaynaklanan kalic1 solunum semptomlar1 ve hava akimi kisithilhigi ile
karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH’in karekteristik
ozelligi olan kronik hava akimi1 kisitlanmasi, kiigiik hava yolu hastalig1 (obstruktif bronsiyolit)
ve parankim yikimi (amfizem) birlikteligi sonucu gelisir. Bu patolojiler her zaman birlikte
olmaz, fakat zaman i¢inde degisik oranlarda gelisir (1). KOAH sadece akcigerleri etkilemez,
bunun disinda sistemik etkileri de mevcuttur. Eglik eden hastaliklar (komorbiditeler) ve

alevlenmeler hastaligin gidisatini etkiler (20).

2.2 Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 Epidemiyolojisi

KOAH, tiim diinyada 6nde gelen bir morbidite ve mortalite nedenidir. KOAH 1n risk
faktorleri ile maruziyetin devam etmesi ve diinya niifusunun yaslanmasina bagli olarak
onlimiizdeki on yillarda KOAH’1n prevalansi ve yiikiiniin artacagi ongdriilmektedir (21,22).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gdore, 65 milyon insan agir KOAH’a sahiptir. 2005°te 3
milyondan fazla insan KOAH’tan oOlmiistiir. Bu oran da diinyadaki Oliimlerin %5’ ini
olusturmaktadir. KOAH prevalansi, morbidite ve mortalite hakkinda mevcut bilgilerin
cogunun yiiksek gelirli lilkelerden geldigi bilinmektedir. Bu iilkelerde bile KOAH hakkinda
dogru epidemiyolojik veriler toplamak zordur ve pahalidir. KOAH &liimlerinin yaklasik
%90’ min diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklestigi bilinmektedir. Ge¢mis yillarda
erkeklerde daha yaygin olmasina ragmen, yiiksek gelirli iilkelerde kadinlar arasindaki tiitiin
kullaniminin artmasi ve diisiik gelirli lilkelerde i¢ ortam hava kirliligine maruz kalma riskinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle, hastalik artik erkekleri ve kadinlar1 neredeyse esit derecede
etkilemektedir (23). Yirmi dokuz iilkede tamamlanan Burden of Lung Disease (BOLD)
caligmasina gore, The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Evre
IT ve isti KOAH prevalanst toplam %10.1°dir ve 40 yasin Ustlindeki bireylerde daha sik
goriilmektedir (24,25).

KOAH’tan kaynaklanan toplam o6liimlerin oniimiizdeki 10 yil igcinde %30’dan fazla
artacagi tahmin edilmektedir. KOAH’1n, 2030°da diinya ¢apindaki {i¢iincli 6liim nedeni haline
gelmesi beklenmektedir (23). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigli ¢alisma sonucunda
KOAH’a baglh mortalitenin erkeklerde %75.6 kadinlarda %5.1 oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde en sik 6liim sebepleri arasinda 3. sirada yer almaktadir (26).



2.3 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Etyolojisi ve Risk Faktorleri

KOAH sigara dumani ve diger risk faktorlerine duyarlilik ile genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (27). KOAH gelisiminde rol oynayan risk
faktorleri birbirleriyle iliskilidir ve hastaligin gidisat1 ile ilgili bilgi vermektedir (28). KOAH
olusumu, sigara kullanimi, genetik faktorler, yas ve cinsiyet, akciger gelisimini etkileyen

faktorler, partikiillere maruz kalma ve astim ve havayolu hiperreaktivitesi gibi bircok nedene

baglidir (Tablo 1) (29).

Tablo 1: "' Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg I¢in Risk Faktorleri"

Partikiillere maruz kalma:
o Sigara kullanimi
o Mesleki tozlar
o Isinma, biyomas yakitlar1 ile yemek pisirilmesi gibi i¢ ortam hava kirliligi
o Dis ortam hava kirliligi
Akciger biiylime ve gelisimi
Genetik faktor/Cinsiyet
Yas
Solunumsal enfeksiyon

Sosyoekonomik statii

Astim/Bronsial hiperreaktivite

Kronik Bronsit

Pulmoner hastaliklar

Sigara : Aktif sigara i¢cimi KOAH igin ana risk faktoriidiir. Gelismis tilkelerde, sigara
iciciliginin KOAH olusumuna etkisi %40-70 arasindadir (29). Sigara igenlerde, igmeyenlere
gore solunumsal semptomlar ve akciger fonksiyon anormallikleri daha yaygindir, FEV1’deki
yillik azalma hiz1 daha biiyiiktiir (30). Sigara i¢imi, bireyin KOAH’ a yatkinlig1 ve diger risk
faktorlerinin etkilesimi ile KOAH i¢in uygun ortam hazirlamakta ve en 6nemli etken faktor
olarak kabul edilmektedir (31). Sigara i¢giminden kaynaklanan KOAH mortalitesinin tahmini
orant 30-69 yas grubundaki erkeklerde %54, 70 yas ve istii erkeklerde %52’dir (32).
Kadinlarda ise bu oran 30-69 yas grubu i¢in %24, 70 yas ve istil icin %19’dur. Bu oranlar
endiistrilesmis iilkelerde, gelismekte olan iilkelere gore daha fazladir (33,34).



Genetik faktorler: En iyi bilinen genetik risk faktorti siddetli kalitsal alfa-1 antitripsin
(AAT) eksikligidir (35). Bir proteaz enzim inhibitorii olan alfa-1 antiripsin, inflamatuar
hiicrelerden salinan yikici enzimleri bloke eder (36). AAT eksikligi diinya niifusunun
yalnizca kiigiik bir kismi ile ilgili olsa da, genler ve bir bireyi KOAH’a yatkin hale getiren
cevresel maruziyet ile arasindaki etkilesimi gostermektedir (37). Agir KOAH’a sahip sigara
icen ve kardes olan kisilerde hava akimi kisitlamasinin belirgin bir ailesel risk oldugu
gozlenmistir; bu da genetik ile birlikte ¢evresel faktorlerin bu duyarliligr etkileyebilecegini
distiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu genlerin dogrudan kronik obstriikktif akciger
hastaligindan sorumlu olup olmadig1 veya sadece gecici genlerin iireticileri olup olmadigi
belirsizligini korumaktadir (38-42).

Yas ve cinsiyet: Yas, KOAH gelisimi i¢in bir risk faktorii sayilmaktadir (43). Yapilan
caligmalarda KOAH’in prevalanst ve mortalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
bildirilmisken, giiniimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarda tiitiin kullanma
kaliplarindaki degisime bagl olarak her iki cinsiyette esit hale geldigi bildirilmistir (44).
Yiiksek gelirli iilkelerde kadinlar arasinda sigara igenlerin oraminin artmasi, diisiik gelirli
iilkelerde ise kadimlarin i¢ ortam kirliligine maruziyette daha biiyiik risk altinda olmalar
hastalik gelisiminde erkek ve kadinlar1 benzer oranlarda etkiledigi belirtilmektedir (45,46).
Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin tiitiin dumanina daha duyarl oldugu ve esit miktarda sigara
icmelerine karsin erkeklere gore kadinlarda daha siddetli hastalik gelistigi bildirilmistir
(47,48).

Akciger geligimi: Gebelik ve dogumda olusan siirecler ve cocukluk ve addlesan
donemdeki maruziyetler akciger biiylimesini etkiler. Annenin sigara i¢imi, beslenme, genetik
egilim, dogum agirligi, aktif ve pasif sigara i¢imi, bronsiyal hiperreaktivite, atopi, eozinofili,
yoksulluk gibi faktorler akciger gelisimini etkilemektedir (49). Gebelik doneminde annenin
sigara i¢imi intra uterin akciger biiylime ve gelismesini etkileyerek ve immiin sistemi bozarak
fetlis icin riske neden olabilir. Ulasilan maksimum akciger fonksiyon diizeyinin diisiik
bulunmasi, KOAH gelisimi acisindan artmis riske sahip bireyleri belirlemede yardimci
olabilmektedir (50).

Astim ve havayolu hiperreaktivitesi: Y etiskin astimlilarda zaman i¢inde KOAH gelisme
riski, asttmi bulunmayanlara gore 12 kat fazladir, astimli hastalarin %?20’sinde geri
doniisiimsliz hava akimi kisithilhigi gelismekte ve FEV1 kaybi olugmaktadir (51). Astiml
cocuklarda akciger biiyiime kaybina bagli olarak eriskin dénemde akciger fonksiyon

bozulmasi gelisebilmektedir (1).



Partikiillere maruz kalma: KOAH icin tiim diinyada sigara i¢cimi en ¢ok karsilagilan
risk faktoriidiir. Pasif sigara i¢cimi de akcigerin toplam inhale partikiil ve gaz yiikiinii arttirarak
solunumsal semptomlara ve KOAH gelisimine katkida bulunur. American Thoracic Society
(ATS), mesleki maruziyetlerin KOAH ile iliskili solunumsal semptomlar veya fonksiyonel
bozulmadan %10-20 oraninda sorumlu oldugunu bildirmistir (52). Ag¢ik ateste veya iyi
calismayan sobalarda yakilan yakitlar i¢ ortamda yiiksek diizeyde hava kirliligine yol
acmaktadir. Iyi havalanmayan evlerde i1sinma, yemek pisirme vb. amagclarla kullanilan
biyomas yakitlarin yol ac¢tigr bu kirlilik, KOAH gelisiminde 6nemli bir risk faktortdiir (53).
Yiiksek diizeydeki dis ortam hava kirliligi kalp ve akciger hastaligir bulunan kisilere zarar
vermektedir, KOAH gelisiminde bir risk faktoriidiir ve akcigerin biiyime ve gelismesini
onemli Olciide etkilemektedir (54). KOAH gelisiminde temel risk faktorii sigara i¢imi olmakla
birlikte, sigara igicilerindeki KOAH 1 %15-19’u mesleki maruziyetten kaynaklanmaktadir.
Genellikle toz veya dumana maruziyetin bulundugu bir¢ok is kolunun (komiir tozu, silika,
kadmiyum, hayvan yemi ve toz, duman veya eriticilere maruziyetin bulundugu diger

meslekler) KOAH gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (55).

2.4 Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 Fizyopatolojisi

KOAH hastalarinda solunum sisteminde gozlenen inflamasyon, sigara i¢imi gibi kronik
irritanlara solunum sisteminin cevabi ile ortaya cikmaktadir. Periferal havayollarindaki
inflamasyon ve daralma FEV1’in azalmasina sebebiyet vermektedir. Parenkimal yikim
amfizeme sebep olur bu da hava akimi kisitlamasina ve gaz transferinin azalmasina katkida
bulunmaktadir. Oksidatif stres ve akcigerde proteinaz enzimi fazlaligi akciger
inflamasyonunu modifiye etmektedir (56,57).

KOAH’ta meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler; hava akimi kisitlanmas1 ve hava
hapsi, gaz degisim anormallikleri, silyer disfonksiyon ve mukus hipersekresyonu, pulmoner
hipertansiyon, kor pulmonale ve diger sistemik bulgulardir. Bu fizyopatolojik degisiklikler
KOAH’l1 hastalarda nefes darligi, oksiirik ve balgam ¢ikarma, egzersiz performansinda
azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kayb1 ve depresyon gibi semptom ve bulgularin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (57).

KOAH’ta en temel fizyopatolojik degisiklik, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz hava akimi
kisitlanmasidir.  Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon ile uyumlu bulgular ortaya
cikmaktadir. Hastalarin FEV1 ve birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimiiniin zorlu vital
kapasiteye oran1 (FEV1/FVC) degerlerinde bozulmalar vardir (58). Statik hiperinflasyon

inspiratuar kapasiteyi azaltir ve genellikle egzersiz sirasinda dinamik hiperinflasyonla
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iliskilidir ayn1 zamanda dispnenin artmasi ile egzersiz kapasitesinin azalmasina yol agar. Bu
faktorler solunum kaslarimin yikimmna neden olur. Hastaliin erken ddnemlerinde
hiperinflasyon gelisir ve bu durum efor dispnesi olusumuna neden olmaktadir (59,60).

Gaz degisimi anormallikleri hipoksemi ve hiperkapni ile sonuglanir. KOAH’l1
hastalarda hipokseminin en Onemli nedeni ventilasyon perflizyon oraninin (V/Q)
dengesizligidir (60). Azalmis ventilasyon, ventilatuar tetiklenmede azalmaya veya 6lii bogluk
ventilasyonunda artigsa neden olmaktadir. Periferik hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle azalmig
ventilasyon, damar yataginda destriiksiyon, alveollerin mekanik basisi ve hipoksemik
vazokonstriiksiyon nedeniyle azalmis perfiizyon, V/Q dengesizliginin baslica nedenleridir
(61). Ilerlemis hastalarda, solunum kas giigsiizliigii nedeniyle meydana gelen alveoler

hipoventilasyon ise hiperkapninin en 6nemli nedenidir (Sekil 1) (63).

/ inflamasyon
Hava Yolu Parankim

¥ Elastik doku [€— v

harabiyeti
Hava yolunda daralma a

¥ v

Ekspiratuar akim h:zn‘ V/Q oranmnda Diflizyon +
bozulma

Hiperinflasyon l

Gaz alisverisinde bozulma

Vaskiiler yatak ‘

L

Kas giicti *

Hipoventilasyon

v Hipoksemi
Hiperkapni
Respiratuar asidoz

Sekil 1. ““KOAH'da Inflamatuar Mekanizmalar ve Indeks Olaylar>’

Sigara dumani ve diger irritanlara bagli olarak submukozal bezlerde genisleme ve
goblet hiicre sayisindaki artis mukus hipersekresyonuna neden olur. Mukus hipersekresyonu,

kronik prodiiktif oksiiriikle sonuglanir. Birka¢ medyator ve proteaz mukus hipersekresyonunu
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stimiile eder ve bunlarin birgogu epidermal biiylime faktor reseptoriiniin aktivasyonunu etkiler
(64). KOAH’l1 ¢ogu hastaya ayni risk faktorleriyle (sigara i¢imi, inaktivite, yas) iliskili
kronik hastaliklar eslik eder. Hava akimi kisitlilig1 ve hiperinflasyon kardiyak fonksiyonu ve
gaz degisimini etkiler. Dolasimdaki inflamatuar medyatorler iskelet kas kaybina veya
kaseksiye neden olabilir ve iskemik kalp hastaligi, kalp yetersizligi, osteoporoz, normositik
anemi, diyabet ve metabolik sendrom gibi komorbiditeleri baslatabilir veya varsa
kotiilestirebilir (65).

2.5 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tanis1 ve Degerlendirmesi

Dispnesi, kronik oOksiirligli, balgam iiretimi ve/veya risk faktorlerine maruz kalma
Oykiisii olan herhangi bir hastada KOAH tanist diisiiniilmelidir. Spirometre tan1 koymak i¢in
kullanilir, bronkodilatér sonrast FEV1 ile zorlu vital kapasite (FVC) oraninin; FEV1/FVC <

0.70 olmasi 1srarli havayolu akim kisithilig1 varligini gosterir (65).

KOAH degerlendirmesi; hastanin havayolu obstriikksiyon seviyesini belirlemek,
hastaligin SIYK iizerine etkisini gérmek, mortalite ve morbidite (alevlenme, hastane yatis1 ya
da oliim) riskini belirleyebilmek amaciyla yapilir. Bu nedenlerle degerlendirme yaparken
tizerinde durulmasi gereken 4 ana baglik vardir; semptomlarin degerlendirilmesi, spirometrik

degerlerin incelenmesi, alevlenme riski ve komorbiditelerin varliginin saptanmasidir (20).

2.5.1 Spirometrik Degerlendirme ve KOAH evrelemesi

Spirometrik olgiimler, solunum fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan en temel
test yontemidir. KOAH tanisinda, hastaligin siddetini, seyrini ve tedaviye yanit1 saptamada ve
prognozun degerlendirilmesinde en gecerli ve giivenilir yontemdir. Spirometre ile FEV1 ve
FVC degerleri ve FEV1/FVC orani hesaplanir. Bronkodilator sonrasi 6l¢iilen FEVI/FVC< %
70 olmasi kalic1 hava akimi kisitlamasi oldugunu gostermektedir (Tablo 2) (66). Spirometrik
Olglimler yas, boy, cins ve 1irka gore belirlenen referans degerler ile karsilastirilarak

degerlendirilir (67).

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Efor kullanilarak derin ve zorlu inspirasyonu takiben zorlu ve

hizl1 ekspire edilen gaz hacmidir.

Birinci Saniyede Zorlu Ekspiratuar Voliim (FEV1): Zorlu ekspirasyonun 1. Saniyesinde

akcigerden atilan gaz hacmidir. KOAH’l1 hastalarda FEV1 belirgin sekilde azalmaktadir (68).
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Tablo 2: "FEV1'e gore KOAH Siddet Siniflandirilmasi

Evre 1 : Hafif FEV1 > beklenenin %80°1
Evre 2 : Orta %50 <FEV1< beklenenin %80’i
<0
Evre 3 : Agir %30 <FEV1 < beklenenin %50’si FEVIIRYC <t
Evre 4 : Cok Agir FEV1 < Beklenenin %30’u ya da FEV1
< beklenenin %50’si + kronik solunum
yetmezligi

2.5.2 Alevlenme Riskinin Degerlendirilmesi

KOAH’ta alevlenme, hastalik semptomlarinin kdtiilesmesi olarak tanimlanmaktadir.
Alevlenme riskinin en 6nemli prediiktorii daha once gecirilmis alevlenmedir. Alevlenme
riskinin belirlenmesi i¢in alevlenme Oykiisii alinmali ve spirometrik degerler géz Oniinde
bulundurulmalidir. Gegen yil i¢inde iki veya daha fazla alevlenme Oykiisii ve FEV1 < %50
olmasi yiiksek riske isaret etmektedir. Havayolu obstriiksiyonunun agirlasmasi; alevlenme

sikliginin, hastaneye yatisin ve 6liim riskinin artisina neden olmaktadir (1).

2.5.3 Komorbiditelerin Degerlendirilmesi

KOAH’l1 hastalar genellikle tan1 esnasinda eslik eden 6nemli kronik hastaliklara
sahiptir ve risk faktorlerine yanit olarak sistemik etkiler sik goriilmektedir. Ayrica KOAH,
kilo kaybi, beslenme bozukluklar: ve iskelet kas disfonksiyonu gibi ekstrapulmoner etkilere
neden olmaktadir (69).

Yaygin goriilen komorbiditeler: kardiyovaskiiler hastaliklar, iskelet kas disfonksiyonu,
metabolik sendrom, osteoporoz, depresyon, anksiyete ve akciger kanseridir. Bu
komorbiditeler hafif, orta ve agir havayolu obstrilksiyonu olan hastalarda tedavi

edilebilmekte, bu nedenle mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyebilmektedir (70).

2.6 Kronik Obstriiktif Akciger Hastali@inda Semptomlar ve Bulgular

KOAH’ta goriilen en oOnemli semptomlar Oksiiriik, balgam c¢ikarma ve progresif
dispnedir. Hafif KOAH’da, hastalarin temel semptomlari kronik oOksiiriik ve balgam
cikarmadir. Orta ve agir siddette KOAH’da, hava akimi kisithilig1 belirginlestigi i¢in hastalar

siklikla giinliik aktivitelerini etkileyen nefes darligindan yakinir (1).
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2.6.1 Dispne

Dispne, herhangi bir kardiyak ve solunum hastaliina sahip hastalarda, ayn1 zamanda
saglikli, obez ya da yash bireylerde de sik goriilmektedir. Dispne KOAH’a eslik eden birincil
ve en yaygin semptomdur ve dizabilite ile anksiyetenin ana nedenidir (71). Dispne KOAH’1n

ana semptomlarindan ve KOAH’l1 hastalarda yasam kalitesini diisiiren bir etkendir.

Sagliklilarda, istirahat sirasinda solunum sistemi hacmi, akcigerlerin elastik ige donme
ve gbgiis duvar elastik disa donme kuvvet dengesiyle gerceklesir. KOAH’ta, akcigerin azalan
kompliyans1 amfizem ile sonuglanir ve bu durum istirahatta akcigerde kalan hava hacmi
normalden fazla olmasina neden olur (70).

Periferik ve solunum kaslarmin disfonksiyonu ile olusan patofizyolojik degisiklikler
dispne ile sonuglanmaktadir. Dinamik hiperinflasyon, yiiksek voliimlerde ventilasyona neden
olarak diyafram yorgunluguna yol agmaktadir ve solunum is yiikiiniin artmasi ile birlikte
dispnenin artmasina neden olmaktadir (71).

Hava akim kisitlilig1 olan hastalarda, alveolar iinitelerin ve akcigerin bosalmasi igin
gereken siire artar. Ancak mevcut ekspiratuar siire, akcigerlerin dinlenme hacmine
donebilmesi i¢in yetersizdir. Dolayisiyla bu durum akcigerde hava tutulmasi ile yani
hiperinflasyon ile sonuglanir. (72). Dinamik hiperinflasyon; diyafram ve diger inpiratuar
kaslarin kas liflerinin kisalmasina neden olarak fonksiyonel inspiratuar kas kuvveti zayifligi
ile sonuclanir. Dinamik hiperinflasyon egzersiz sirasinda tidal voliimiin uygun sekilde
artmasini azaltir. Bu durum da ventilasyonun kisitlanmasina neden olur (Sekil 2) (73). Bazi
hastalarda tidal voliimiin bu durumu ventilasyon/perfiizyon oraninin anomalisi ile sonuglanir
ve CO: retansiyonu ve egzersiz sirasinda arteryel oksijen saturasyonunun diismesine sebep
olarak kardiyak fonksiyonlari olumsuz etkiler (74). Tim bu faktorlerden dolayl, KOAHI1

hastalarda dispne ve egzersiz kisithilig1 goriilmektedir.

A 4 DISPNE
Inspiratuar

Kapasitenin
Fonksiyonel Azalmasi
Rezidiiel
Hava Hapsi ve Kapasite
A Hiperinflasyo Artist
Periferik n
A Havayolu
FEV1 Ve Obstriiksiyonu
FEV1/FVC
Havayolunda Azalmasi
Inflamasyon,
Fibrozis,
Mukus Tikact

Sekil 2. ““KOAH’da Dispne Olusum Mekanizmasi1”’
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2.6.2 Yorgunluk

KOAH’l1 hastalarda yorgunluk siklikla belirgin bir sikayet olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Yorgunluk dispneden sonra en sik ikinci semptomdur ve hastaligin siddeti arttikga en gok
artan semptom yorgunluk olarak bildirilmistir (75, 76). Oksijenasyonun azalmasi, kas kuvveti
azalmasi, uyku problemleri, stres, ila¢ yan etkileri gibi goriilen etkiler hastalarda yorgunluk
olusturmakta ve yasli KOAH hastalar1 dispne ve yorgunluk sebebi ile immobil olmakta ve
fiziksel kisitlanma yasamaktadir (77). Dispne ve yorgunluk, egzersiz kapasitesinin
azalmasina ve giinlilk yasam aktivitelerinde fonksiyonel diizeyi azaltmakta ve yasam
kalitesini ciddi anlamda etkilemektedir. Inaktiviteye bagli olarak kas giicii daha da azalmakta

ve sonug olarak yine yorgunluk agiga ¢ikmaktadir (78).
2.6.3 Fonksiyonel Kapasite ve Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz intoleransi KOAH’in en belirgin sonuclarindan biridir. Egzersiz sirasinda
kisitlanmaya neden olan mekanizmalar santral ve periferal bir¢ok faktore baghidir. KOAH’I1
hastalarda egzersiz intoleransinin ve fonksiyonel kapasitesinin azalmasi, solunum
mekanizmalarinin bozulmasi, gaz degisiminin kisitlanmasi ve periferal kas kuvvetsizligi

semptomlarinin bir sonucudur (79,80).

KOAH’da hava yolu obstriiksiyonu ile dogru orantili olarak solunum ihtiyaci artar,
solunum frekansinda artma ve tidal voliimde azalmayla karakterize hizli yiizeyel solunum
bigimi ortaya c¢ikar ve bu solunum sekli; solunum kaslari, gogiis kafesi ve abdomen
mekanigini olumsuz etkiler (80). Hizli ve yiizeyel solunuma bagli olarak, ekspirasyon
tamamlanmadan inspirasyon yapilmasi, hava hapsini arttirarak, akcigerlerin yeterli diizeyde
bosalamamasina neden olur ve dinamik hiperinflasyon ile sonuglanir. Bu etki giinliik yagam
aktivitelerinde ve egzersiz sirasinda daha da belirgin hale gelir (81). KOAH’ta egzersiz
intolaransinin nedenlerinden birisi dinamik hiperinflasyondur ve KOAH hastalariin
%80’inde karsilasilan bir problemdir ve inspiratuar kaslar i¢in mekanik bir dezavantaj ortaya
cikarir (82). Bu hastalarda, istirahatte hava hapsi nedeniyle inspiratuvar kapasite ve
inspiratuvar yedek hacim belirgin olarak azalir, efor sirasinda da inspiratuvar kapasite
progresif olarak azalmaya devam eder, hasta daha yiiksek voliimlerde hizli ve yiizeyel
solunum yapar (83). Diyafram, kronik asir1 yilke uyum saglar ve yorgunluga karsi direng
gosterir (84). Diyaframin bu adaptasyonuna karsin, inspiratuar kas kuvveti fonksiyonu ve
enduranst KOAH’l1 hastalar i¢in tehlikeye girer (85). Egzersiz sirasinda KOAH’11 hastalar
saglikli bireylere gore inspiratuar kas kuvvetlerinin daha biiyiik bir kismini kullanmaktadir ve
bu da biiyiik orandaki dinamik hiperinflasyonun solunum kaslarinin is yiikiinde artisa neden
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olmasindandir (86,87). KOAH’11 hastalarin yiiksek akciger voliimlerinde nefes alip vermesi,
inspiratuar kaslarinin artmis olan is yiikiinii daha da arttirarak aktiviteler sirasinda dispne
siddetinde artisa neden olur. Bu durum solunum kaslar1 iizerindeki mekanik isin ve oksijen
tilketiminin artmasi sonucunda dispne, pulmoner gaz aligverisinde bozulma, solunum yiikiinde
artma, solunum kas yorgunlugu ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olur. Giinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyonel diizeyde ve egzersiz kapasitesinde buna bagli olarak azalma
meydana gelir (87,88). Bir diger neden ise; periferal kaslar ile respiratuar sistem arasindaki
iligkidir. Muskuloskeletal disfonksiyon KOAH hastaliginda egzersiz kisitlanmasi ve
fonksiyonel egzersiz kapasitesinde azalma seklinde gorilir (89-92). KOAH da iskelet
kaslarmin disfonksiyon nedenleri; kas kitlesi ve kas lifindeki; immobilizasyona da bagli olan
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ve kapillarizasyon ile kas metabolizmasindaki kapasitede
azalmadir. Periferal kas kayb1 KOAH hastalarinin %30’unda goriilmektedir. Kas gii¢siizligii
siklikla yagsiz viicut kiitlesinde azalma ile birliktedir. Ozellikle agir ve ¢ok agir KOAH’I1
hastalarda kaslarin kiitlesi, oksidatif kapasitesi ve direncinde degisiklikler olmaktadir. Sonug
olarak Tipl kas lifleri Tip 2 liflere doniiserek daha ¢abuk yorulan kaslara dontismektedir (93).
Giinlik yasam aktivitelerinde ya da egzersiz sirasinda ventilatuar ihtiyacin artmasi erken
asidoz ile birlikte kas yorgunluguna ve erken egzersiz sonlanmasina sebep olur (94). Egzersiz
yiikii ile artan CO> tutma egilimi ve laktik asidoz KOAH’da sik rastalanan bir bulgudur ve
ventilatuar ihityaci arttirir (95). Bu durum zaten artmig bir yiikle ¢alisan solunum kaslarina
nefes alma sirasinda fazladan yiike neden olur. Periferal kas disfonksiyonu ayrica inaktiviteye
bagli kondiisyon azalmasi, sistemik inflamasyon, oksidatif stres, kan gazindaki bozulmalar ve
diizeyini etkiler, hedeflenen aktivitelerden daha azinin yapilmasina, fonksiyonel diizeyin

azalmasina neden olur.

Egzersiz kapasitesinin belirlenmesi, KOAH hastalarinda prognozun, tedaviye yanitin ve
mortalitenin belirleyicisidir. Zayif fonksiyonel kapasite, giinlilk yasam aktivitelerinde
yetersizlik meydana getirmektedir. Fonksiyonel kapasitenin belirlenmesi i¢in uygun bir testin
secilmesi degerlendirme ve tedavi siireci i¢in 6nem arz etmektedir. Yapilan bir¢ok calismada
egzersiz intoleransinin ve zayif fonksiyonel diizeyin yasam kalitesi ve mortalite iizerinde
etkileri oldugu gorilmektedir (96-98). Fonksiyonel diizey degerlendirmesi hastaligin
ilerleyisini takip etmek, hastanin fiziksel yapabilirliklerini 6l¢mek ve tedavi programi 6ncesi
ve sonrasini takip edip tedaviye karar verebilmek gibi bircok farkli neden icin kullanilir.
Fonksiyonel diizeyin belirlenmesi i¢in kullanilacak testler hastaliga uygun olmali ve hastanin

kisithiliklarii degerlendiriyor olmasi gerekmektedir (99). 6 DYT, fonksiyonel egzersiz
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kapasitesini belirleyebilmek amaciyla bir¢ok hastalik i¢in gegerli ve gilivenilir bir testtir ve
egzersiz kapasitesi 0lgmede standart bir test olarak kabul edilmektedir (100). KOAH’ta
egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde son yillarda 6 DYT siklikla kullanilmaktadir (100-
102). Egzersiz kapasitesi belirlenmesinde altin standart kabul edilen kardiyopulmoner
egzersiz testi ile 1yi bir korelasyona sahiptir. Sonuglari, yas, cinsiyet, boy ve kilo dahil olmak
iizere kardiyopulmoner durumla ilgisi olmayan c¢esitli faktorlerden etkilenebilir. 6 DYT kas-

iskelet sistemi sorunlari, beslenme durumu ve bilisgsel islevlerden de etkilenebilir (103).

KOAH’ta fonksiyonel diizeyin belirlenebilmesi icin alt ve {ist ekstremite egzersiz
kapasitesinin belirlenebilmesi ve giinliik yasamdaki fonksiyonel aktiviteler ile benzer
degerlendirmeleri kapsayan testlerin kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Senior Fitness
Testin fiziksel uygunluk ve fonksiyonel diizeyi degerlendirmede algisal bozuklugu olan ve
olmayan yasl bireyler i¢in kullaniminda giivenli oldugu bildirilmistir (104). Fonksiyonel
diizeyin tanimlanabilmesi i¢in kas kuvveti ve aerobik kapasite hakkinda bilgi veren ve bu
sayede kisinin giinliik yasamdaki fonksiyonel diizeyi ve fiziksel uygunluk diizeyi hakkinda
bilgi veren bir testtir (105). Kisa Fiziksel Performans Bataryasi yash bireyler igin
kullanilabilir ve giivenilirdir (106). Ozellikle KOAH hastalarinda yapilan ¢alismalarda alt
ekstremite fonksiyonunu belirlemek i¢in kullanilmis olup ve giinlilkk yasamda kisinin
fonksiyonel bagimsizligin1 degerlendirebilmek i¢in gerekli olan dengede durma, yiiriime ve
uzanma gibi aktiviteleri icerdiginden fonksiyonel diizey hakkinda ayrintili bilgi vermektedir
(107). KOAH hastalarinda medikal ve fizyoterapi programini belirlemek ve hasta klinigini
takip etmek icin fonksiyonel kapasitenin dogru bir sekilde degerlendirilmesi son derece
onemlidir (107-109).

2.6.4 Saghikla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yagam kalitesi, bireylerin fiziksel ve mental olarak bir iyilik hali i¢cinde
bulunmas: olarak tanimlanmaktadir (110). KOAH’I1 hastalarda ekspiratuar akim kisitliligi,
dispne ve fiziksel fonksiyonlarin kisitliligi, engellilige neden olarak, yasam tarzini etkiler ve

yasam kalitesini bozar (111-114).

KOAH hastalar1 giinliilk yasamdaki aktivite diizeylerinden memnun degillerdir ve
fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlarin giderek kotiilesmesi yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle saglik statiisii de giderek bozulmaktadir. KOAH’l1 hastalarda
saglikla iliskili yagam kalitesinin hastalar tarafindan diisiik oldugu bildirilmistir. Bu durum

dispne varligi, fiziksel kisithlik, depresyon, anksiyete ve prognozun gidisat1 ile iligkilidir
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(115). KOAH alevlenme siddet ve sikligi da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(116).

KOAH hastalarinda en sik semptom olan dispne, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
ile strese bagli olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (117). Fiziksel fonksiyonellik
ve psikolojik 1iyilik hali KOAH’I1 yaslt bireyler icin saglikla iliskili yasam kalitesinin
belirlenmesinde en 6nemli karar vericilerdendir (118). Ayrica, yetersizlik KOAH’l1 hastalar
icin sosyal izolasyona neden olmaktadir. (119). Saglikla iliskili yasam kalitesi anksiyete ve
depresyon ile direkt iliskilidir. (120). Diislik yasam kalitesi skorlar1 bildiren hastalarin daha
depresif oldugu ortaya ¢ikmustir. (121). KOAH siddetinin 6l¢iitii olan birinci saniyedeki
ekspiratuar voliim degeri, hastanin saglik durumunun belirlenebilmesi i¢in tek basina yeterli
degildir. Saglikla iligkili yasam kalitesi; kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerini de
icine alan bir tanim olmasindan dolay1 her bir hasta i¢in bireysel olarak degerlendirilmelidir

(122).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Tanimlayici-Kesitsel

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda 25.05.2017 tarihinde etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Haziran 2017-Subat
2018 tarihleri arasida Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Poliklinigi’nde hastalar degerlendirilip veriler kaydedildi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Haziran 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliill Universitesi Gogiis

Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran orta veya agir evre KOAH tanist almis 34 hasta dahil
edildi.

3.4. Calisma Materyali
(Calismada kullanilan ek materyal bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanmin Bagimli Degiskenleri; Senior Fitness Test, Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi ve 6 DYT parametreleri (yiirime mesafesi, algilanan dispne ve yorgunluk siddeti,
kalp hizi, periferal oksijen saturasyonu vb.), Dispne siddeti, Yorgunluk siddeti, Fiziksel
Aktivite Diizeyi Anketi puanlar, Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anket puanlari

Calismanin Bagimsiz Degiskenleri; Yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kitle
indeksi (BK1I), meslek bilgileri, 6zgegmis, soyge¢mis bilgileri, egitim diizeyi bilgileri, sigara
Oykiisti, KOAH evresi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
- Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakultesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’na bagvuran
uzman hekim tarafindan GOLD 2017 kriterlerine gore orta-agir siddetli KOAH tanisi
almak
- lletisim sorunu olmayan, koopere olmak
- Bagimsiz olarak ambulasyonu miimkiin olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Arastirmadan Dahil Etmeme Kriterleri
- Mental olarak testleri ve anketleri gerceklestirecek yeterlilikte olmamak
- Alt ekstremitede egzersiz testini limitleyici problemi olmak
- Onemli derecede kardiyak aritmi varlig1 olmak
- Unstabil angina varligi olmak
- Son 3 ay i¢inde herhangi bir hastalik alevlenmesi gegirmis olmak
- Son 6 ay i¢inde herhangi bir cerrahi gegirmis olmak
- Kontrol edilemeyen metabolik hastaliga sahip olmak
- Kontrol edilemeyen kardiyak ve/veya solunumsal problemi olmak
- Calisma siirecinde ¢aligmadan ¢ikmak istemek veya calismaya herhangi bir sebeple

katilamamak

3.6. Veri Toplama Araclar:

Sosyvodemografik ve Klinik Veriler

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI, KOAH evresi, egitim durumu, meslek,
0zgecmis ve soygecmis bilgileri, kullanilan ilaglar, sigara Oykiisii, semptom sorgulamasi
(6kstirtik (prodiiktif/nonprodiiktif), balgam, dispne, gogiis agrist vb) kaydedildi. Yas, dogum

tarithine gore yil cinsinden hesaplandi. Viicut agirligi kg, boy metre cinsinden kaydedildi.

KOAH’da tani, evreleme ve izlem i¢in rutinde kullanilan solunum fonksiyon testleri
kullanildi. Solunum fonksiyon testi, spirometre (Sensor Media Vmax Series 22) kullanilarak
yapildi. FVC, FEVI1, FEV1/FVC, FEF 25-75 (zorlu ekspiratuar akim 25-75%), PEF (tepe
akim hizi) degerleri kaydedildi. Teknik olarak kabul edilebilir ii¢ 6l¢iim sonucunda elde
edilen en iyi deger, yas, cinsiyet ve boydan hesaplanan, beklenen degerin yiizdesi olarak ifade

edildi (123). Degerlendirme formu Ek 1’de verilmistir.

Dispne: Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne Skalasi: Skala, dispne hissi
meydana getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir
Olgektir ve hastalardan kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini isaretlemeleri
istenmektedir. Bu o6lgegin dispnenin degerlendirilmesinde kullaniminin uygun oldugunu;
arteriyal kan gazi ve akciger fonksiyon testleri ile iligkili oldugunu belirten ¢cok sayida ¢alisma

bulunmaktadir (124).
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Modifiye Borg Skalas1 (MBS): Borg tarafindan gelisitirilen ve modifiye sekli 10
dereceli olan kategori-oran skalasit (Borg CR-10 skalasi) belirli sayida karsilik gelen
tanimlamalardan olusur. Derecelendirme 0:hi¢ yok — 10:maksimum olacak sekilde, skorun

artmasi kisinin dispne seviyesinin artip kotiilestigini ifade eder (125,126).

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile sorgulandi. Olgek

bes boliimden olusmaktadir. Is ile ilgili aktiviteler, ulasim ile ilgili aktiviteler, merdiven
cikma, ev ile ilgili aktiviteler ve spor ile ilgili aktivitelerdir. Bir haftada, her aktiviteyi ka¢ kez
ve kag dakika yaptig1 sorgulanir. Bu anket kullanilarak, bireylerin kcal/hafta degerleri bes alt
grup ve bunlarin toplamlari olarak hesaplandi. Toplam puana gore, bireyler inaktif (<1000
kcal/hafta), aktif (1000-2500 kcal /hafta) ve g¢ok aktif (2500>kcal /hafta) olmak iizere
gruplandirildi (127).

Yorgunluk: Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) ile sorgulandi. Yorgunlugun belirli faaliyetleri
nasil etkiledigi ve siddetinin derecelendirilmesi sorularindan olusan dokuz maddelik bir
ankettir. Hastanin kisisel aktiviteleri ve yasam tarzini igeren sorulardan olusur. Her bir soru
1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum araliginda olusan 1-7 puan ile skorlandi.
Toplam minimum skor=9, maksimum skor = 63 ‘tiir. Yiiksek puanlanma yorgunluk siddetinin

arttigin1 gosterir (128).

Saghkla iliskili Yasam Kalitesi:

Hastahga ozel yasam Kkalitesi: St. George Solunum Anketi (SGRQ) ile
degerlendirildi. SGRQ, hastanin kendi kendine cevaplandirdigi, hastaligin semptom, aktivite
ve giinliik yasantiya etkisinin degerlendirildigi ii¢ kategoriden olusan 76 soruluk bir ankettir.
KOAH, astim ve bronsektazide kullanilmaktadir. Incelenen semptomlar Sksiiriik, balgam,
wheezing ve nefes darligidir. Aktivite durumunu saptamak icin fiziksel fonksiyonlar, ev isleri
ve hobiler sorgulanir. Bunlar nefes darlig1 ile smirlanan aktivitelerdir. Sifir ile yiiz puan
arasinda bir skalasi vardir. Sifir miikemmel saglik durumunu, yiiz ise en koti saglik
durumunu bildirir (129).

Genel saghikla iliskili yasam Kkalitesi: Short Form- 36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36)
ile sorgulandi. SF-36, bir kendini degerlendirme Olcegidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, vitalite
(enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi saghigin 8 boyutunu 36 madde ile

incelemektedir. Olgek kendini degerlendirme 6lcegidir ve hasta tarafindan doldurulmaktadir.
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Her bir alt ol¢ek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir ve puanlar 0-100 arasinda

degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu gosterirken, 0 puan kotii saglik durumunu

gostermektedir (130).

Fonksivonel Diizey:

Senior Fitness Test: Oncelikli olarak fiziksel fonksiyonu degerlendirmek igin

kullanilir. Kuvvet, endurans, denge, c¢eviklik ve esnekligi iceren 6 fonksiyonel testten olusur.

Her bir test ayr1 ayri farkli skalalar ile puanlanir. Bu 6 fonksiyonel test:

Kol Kas Kuvveti (biceps curl); kadinlar i¢in 2.27 kg, erkekler i¢in 3.63 kg
agirhk 30 saniye boyunca kaldirilir. Kaldirabilme sayisi kaydedilir. Ust
ekstremite kuvvetinin 6l¢limii amaciyla yapilir (Sekil 3).

Sandalyeye Otur Uzan Testi (6ne uzanma); Testi yapan kisi sandalyeye oturur
ve ayak parmak uglarina uzanir. Uzanma mesafesi (cm) Olciiliir. Alt ekstremite
esnekliginin 6l¢timii amaciyla yapilir (Sekil 4).

Arkaya Uzanma Testi; testi yapan kisi sandalyeye oturur ve uzamr. Ust
ekstremite esnekliginin dl¢iimii amaciyla yapilir (Sekil 5).

Sandalyeden Kalkma Ve Oturma Testi; 30 saniye boyunca testi yapan kisi
sandalyeden kalkar ve oturur. Ayaga kalkma sayis1 kaydedilir. Alt ekstremite
kuvvetinin 6l¢iimii amaciyla yapilir (Sekil 6).

8 Adim Kalk Ve Yiirii Testi; Kisi sandalyede oturur, isaretle kalkar ve 8 adim
yiiriir. 8 adim1 kag saniyede yiiriidiigii kaydedilir. Dinamik denge ve g¢eviklik
Olclimii amaciyla yapilir (Sekil 8).

2- Dakika Adim Testi; testi yapan kiginin 2 dakika boyunca attigi adim sayisi

olgiiliir. Aerobik endurans l¢iimii amaciyla yapilir (131).
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Sekil 5. <‘Arkaya uzan testi”’

Sekil 4. ‘‘Sandalyaye Otur Uzan Testi”’
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Kisa Fiziksel Performans Bataryas1 (KFPB): KFPB, alt goévde fonksiyonunu
degerlendiren 3 objektif testten olusur. Bunlar; sandalyeden kalkma (Sekil 6), ayakta denge
(Sekil 7) ve 2,4 metre (8 adim) yiiriime (Sekil 8) testleridir. KFPB yiirlime hizi, sandalyeden
kalkma kabiliyeti ve progresif olarak daha zor pozisyonlarda dengenin siirdiiriilmesi
kabiliyetini degerlendirir. Dengede kalma testleri ayaklar yan yana, Semi-tandem ve tandem
durma testlerini icerir. Hasta ayaklarin1 hareket ettirdiginde, destek almaya calistiginda veya
10 saniyeyi tamamladiginda zaman durdurulur. Yiiriime hizi testi i¢in 2,4 metrelik (8 adim)
bir mesafe, hazirlanir. Hastaya bu mesafeyi normal yiiriime hizinda yiiriimesi sdylenir.
Sandalyeden kalkma testinde diiz arkalikli bir sandalye duvara yakin yerlestirilir. Hastanin bir
kez kalkip oturmasi istenir. Bunu yapabiliyorsa 5 kez yapabildigi kadar hizli, sandalyeden
kalkip oturmasi istenir ve zaman kaydedilir, ayaga kalkmaya basladiginda siire baslatilir ve 5
kez kalkmay1 tamamladigi ayakta dik durma pozisyonunda siire durdurulur. Her ii¢ fiziksel
performans ol¢limii (yiiriime hizi, denge, sandalyeden kalkma) aktivitenin gergeklestirilme
stiresine gore 0-4 arasinda puanlanir, ii¢ testin puanlar toplanarak 0 (kotii) ile 12 (¢ok iyi)

arasinda toplam puan bulunur (132).

g

Sekil 6.¢Sandalyeye oturup kalkma testi”’
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Sekil 7. ‘‘Ayakta denge testleri (ayaklar yan yana durus, semi-tandem durusu, tandem
durusu)”’

Sekil 8. ¢‘8 adim yiiriime testi’’
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Alt1 dakika yiiriime testi (6 DYT): 6 DYT’nde bireyden alt1 dakikalik siire boyunca 30
metrelik bir parkurda miimkiin oldugunca hizli ama kosmadan yiiriimesi istenir ve
yiirliyebildigi toplam mesafe kaydedilir. Test sirasinda gerekli durumlarda kisinin
dinlenmesine izin verilir ancak kronometre durdurulmaz. Kabul edilebilir tekrarlanabilirlik
siirinda, ayirt edicilige sahip ve uygulama agisindan pratik olan siirede gerceklestirilebilir
olmasi nedeniyle 6 DYT Onerilmis ve zaman ig¢inde yayginlasmistir (25). Test sirasinda
bireylerin dispne algisi ve yorgunluklari O (hi¢) ile 10 (maksimum) derece arasinda

numaralandirilmis olan MBS ile sorgulandi (100).

Solunum Fonksiyon Testleri:

Solunum fonksiyon testleri, 6zellikle son yillarda fizyoloji ¢alismalarinda kullanilan
araclar olmaktan ¢ikip, solunum hastaliklarinin klinik degerlendirmelerinde yaygin olarak
kullanilan bir laboratuar yontemi haline gelmistir. Hastaligin tan1 ve seyrinin takibinde
kullanilan objektif bir yontemdir.

Solunum fonksiyon testi, ayakta veya oturma pozisyonunda yapilir. Oturma pozisyonu
senkop nedeniyle diismeleri engellemek i¢in daha giivenilirdir. Sandalye tekerlekli olmamali
ve kol destekli olmalidir. Hastanin burnu bir klips ile kapatilarak, 6l¢iim i¢in basit spirometre
kullanilir. Solunum fonksiyon parametrelerinden birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
(FEV1), FVC, FEV1/FVC, yas, boy, viicut agirli1 ve cinsiyete gore beklenen degerin yiizdesi
olarak kaydedildi (133).

Solunum Kas Kuvveti Olciimii:

Solunum kas kuvveti dl¢iimleri ‘Sensor Media Vmax Series 22’ aleti ile yapildi. Kolay
uygulanabilir ve basit 6l¢timlerdir. Maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basinglar (MIP ve
MEP) solunum kas giiclinii 6lgmeye yonelik en ¢ok kullanilan noninvaziv yontemdir.
Rezidiiel voliim, total akciger kapasitesi yada fonksiyonel rezidiiel kapasite Seviyesinde
inspiryumun baginda 6l¢iim yapildiginda inspiratuar kaslarin, ekspiryum basinda Sl¢lim
yapildiginda ise ekspiratuar kaslarin giicii degerlendirilir (134). Ol¢iim sonucu cm H2O birimi

cinsinden kaydedildi.
3.7. Arastirma Plan ve Takvimi

Arastirmaya 25.05.2017 tarihli etik kurul karar1 ile baslanmistir. Haziran 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda rutin muayene kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinige bagvuran hastalarin baslangigta demografik bilgileri, klinik dykiileri

sorguland. ilk olarak Spirometrik dlgiimler ve solunum kas kuvveti 6l¢iimleri gerceklestirildi.
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Ayni giin igerisinde yirmi dakika dinlenmeden sonra 6 DYT, KFPB, Senior Fitness Test
gerceklestirildi. Her bir egzersiz testi arasinda yirmi dakika ara verildi. 6 DYT oncesi ve
sonrasinda hastalarin kan basinglari, kalp hizlari, dispne ve yorgunluk seviyeleri dlgiildii.
Yirmi dakikalik dinlenim aralarinda hastalara FSS, IPAQ, SGRQ, SF-36 uygulandi.
Kaydedilen veriler SPSS istatistik programu ile analiz edildi.

Tablo 3: “Calisma Takvimi’’

kurul

MAY IS 2017
0.-12. AY

takiben)
6.-9. AY

Kaynak tarama

Planlama

On ¢ahsma

Izinler — onaylar

Veri toplama ve

degerlendirme

istatiksel

¢oziimleme

Yazim

Basim

Sunum

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 20.0 for Windows programi kullanilarak yapildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans degerleri ve yiizde (%) oranlari ile gosterildi.
34 hastanin verisinin normal dagilimda olup-olmadigi KolmogorovSimirnov/Shapiro-Wilk’s
test ile analiz edildi. Veriler normal dagilimda oldugu i¢in ortalama +standart deviasyon
degerleri sunuldu. Grubun kendi igindeki tekrarlanan Olgiimlerinin karsilagtirilmasinda

“bagimli gruplarda t testi” ile 6l¢iildii (6 DYT sirasindaki degiskenlerin analizi). Elde edilen
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veriler arasindaki korelasyon parametrik ve 6l¢iim verilerinin analizinde Pearson Korelasyon
analizi (r), numerik olan verilerin anlizinde Spearman sira korelasyon analizi (rho) ile
hesaplanarak yorumlandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 degerine gore %95 giiven araliginda
belirlendi.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

6 DYT’nden 6nce ve sonra hemodinamik degerler sorgulanirken KFPB ve Senior
fitness Testlerinden 6nce ve sonra hemodinamik degiskenler 6l¢iilmemistir. Bu iki egzersiz

testinden Once ve sonra hemodinamik degisimlerin sorgulanmasi objektif veri saglayacaktir.

Fonksiyonel diizeyi etkileyen etkenlerden olan dengenin ayrica degerlendirilmesi
hastalarin fonksiyonel diizeyini daha ayrintili tanimlayacagindan dengeyi degerlendiren bir

Ol¢timiin de dahil edilmesi KOAH hastalari igin ayrintili sonug verecegini gostermektedir.

Arastirma icerisinde KOAH hastalarin1 kendi evreleri icinde ayrica degerlendirilip
incelenmesi egzersiz testlerinin hasta Oykiileriyle iligkisi konusunda daha ayrintili sonuglar
verebilecektir. 6 DYT, KFPB ve Senior Fitness Test gibi saha testlerinin klinik anlamliliginimn
belirlenebilmesi i¢in maksimal oksijen tiiketiminin portabl bir cihazla degerlendirmesinin

dahil edilmesinin objektif veri saglayacagi kanaatindeyiz.
3.10. Etik Kurul Onay1

Calismaya katilmayr kabul eden tiim bireylerin imzali onamlar1 alindi. Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonunun

25.05.2017 tarih ve 2017/13-06 karar numarali yazisinda ¢alismanin etik kurul onayi alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine
ayaktan basvuran 51-70 yas arasi GOLD siniflamasima gore evre II-l1ll olan 37 KOAH
hastasindan olusmaktadir. iki hasta egzersiz testlerini gerceklestirmeye engel teskil eden
norolojik rahatsizlik, bir hasta ise calismaya katilmak istememeleri nedeniyle arastirmaya
dahil edilmedi. Calismaya, alinma kriterlerine uyan 10 kadin 24 erkek (Sekil 9) olmak iizere
34 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 4’de, KOAH evrelerine gore
dagilimi Sekil 10°da sunuldu.

Tablo 4. ““Hastalarin Demografik Ozellikleri’’

X+SD
Yas (y1l) 62.27+£5.93
Boy (m) 1.69+0.72
Kilo (kg) 79.39+13.27
BK1 (kg/m?) 27.52+4.11

X: Ortalama, SD: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle indeksi, m: metre, kg: kilogram

Cinsiyet KOAH Evrelemesi

Evre lll
29.42%

Erkek
70.6 % Evrell
70.58%
H Kadin ® Erkek WEvrell ®Evrelll
Sekil 9. ‘‘Hastalarin Cinsiyete Gore Sekil 10. ‘‘Hastalarn GOLD KOAH

~ 29
Dagilim Evrelemesine Gore Dagilimi”’

Hastalarin klinik oykiileri ve fiziksel aktivite diizeyleri detayli sorgulandi. 34 hastanin
ek hastaliklar1 incelendiginde; 13 hastada hipertansiyon, 2 hastada diabetes mellitus, 1 hastada
hipertansiyon ve diabetes mellitus oldugu belirlendi. Ayrintili semptom sorgulamasinda;

hastalarin % 82.4 oraninda dispne sikayeti oldugu, mMMRC skorunda 1 hastada dispnenin
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olmadigi, 5 hastada hafif dispne, 11 hastada orta diizeyde dispne, 16 hastada agir dispne, 1
hastada ¢ok agir dispne oldugu tespit edildi. Fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde
ise hastalarin % 61.8’inin giinliikk yasamda inaktif oldugu belirlendi. Hastalarin %52.9’unda
(n=18) sigara igme Oykiisii pozitifti. Bu hastalarin 18 tanesi halen igici, 14 tanesi sigaray1

birakmisti. Sigara tiiketim miktar1 ortalama 46.28+25.15 paketxyil idi. (Tablo 5).
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Tablo 5. ““Hastalarin Klinik Ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Ozellikleri’’

Cinsiyet dagilim

Ozgecmis

Dispne

Oksiiriik

Balgam

Yorgunluk

Sigara ahiskanhg:

Alkol ahiskanhg

Egzersiz aliskanh@

MMRC skoru

IPAQ skoru

Erkek
Kadin
HT

DM

HT +DM

var
yok
var
yok
var
yok
var
yok
var
yok
var
yok
var

yok
0
1
2
3
4
Cok aktif

Minimal aktif
Inaktif

n
24
10
13

2

1
28
6
24
10
24
10
26
8
18
16
11
23
9
25
1
5
11
16
1
4
9
21

%
70.6
294
38.2

5.9

2.9
82.4
17.6
70.6
294
70.6
29.4
76.5
235
52.9
47.1
324
67.6
26.5
73.5

2.9
14.7
324
47.1

2.9
11.8
26.5
61.8

HT:Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, mMRC: Modified Medikal Research Council

Skalasi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktvite Anketi
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Gergeklestirilen 6 DY T nin 6ncesi ve sonrasindaki hemodinamik yanitlar Tablo 6’da
belirtildi.
Tablo 6. ‘“6 Dakika Yiiriime Testi Sirasindaki Hemodinamik Yanitlar’’

X+SD
Test oncesi Test sonrast1  p
Dispne Siddeti (MBS) 1.94+1.91 4.2442.49 <0.001*
Yorgunluk Siddeti (MBS) 1.74+1.81 4.26+2.22 <0.001*
KH (atim/dk) 86.41+13.89 100.50+18.14  <0.001*
KB SKB 128.09+13.37 138.97+15.12  <0.001*
(mm/Hg) DKB 83.53+8.84 84.12+11.77  0.698
SpO2 % 94.12+3.17 95.09+£2.58  0.067

MBS: Modifiye Borg Skalasi, KH: Kalp Hizi, KB: Kan Basinci, SKB: Sistolik Kan Basinci,
DKB: Diyastolik Kan Basimci, SpO2: Periferal Oksijen Satiirasyonu, X: Ortalama, SD:
Standart Sapma

Hastalarin solunum fonksiyon testi sonucglarma gore ortalama FEV1 % degerleri
62.79£13.78, FVC % degerleri 73.85+11.47, PEF % degerleri 58.26+15.02, MIP % degerleri
52.45+15.68, MEP % degerleri 48.28+14.30 olarak 6l¢iildii (Tablo 7).

Tablo 7. ¢““Hastalarin Solunum Fonksiyon Testi Ve Solunum Kas Kuvveti Degerleri”’

X+SD Minimum-Maksimum
FEV1 % 62.79+13.78 40-65
FVC % 73.85€11.47 57-102
FEV1/FVC % 61.83+7.70 44.35-70
PEF % 58.26£15.02 24-86
FEF 25-75 % 40.13£19.95 34-82
MIP % 52.45+15.68 28-84
MEP % 48.28+14.30 28-71

FEV1/FVC: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii ’niin Zorlu Vital Kapasiteye
Orani, FVC%: FVC degerinin beklenen degere gore yiizdesi, FEV1%: FEV1 degerinin
beklenen degere gore yilizdesi, FEF25-75 %: FEF25-75 degerinin beklenen degere gore
yiizdesi, PEF %: PEF degerinin beklenen degere gore yiizdesi, MIP: Maksimal Inspiratuar
Basing, MEP: Maksimal Ekspiratuar Basing, X: Ortalama, SD: Standart Sapma
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Hastalara 3 ayr1 egzersiz testi uygulandi. Testler kolay tolere edildi ve tamamlayamayan
hasta olmadi. Gergeklestirilen egzersiz testleri sonucu hastalarin 6 DYT sonrast yiiriime
mesafesi ortalama 333.03+90.61, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi skorlar1 ortalama
8.21+1.89 olarak kaydedildi. 6 DYT, KFPB ve Senior Fitness Test sonuglarinin ortalamalari
Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. ‘“Hastalarin Egzersiz Testi Sonuclar1’’

X+£SD Minimum-Maksimum
6DYTM (m) 333.03+90.61 180-480
KFPB 8.21+1.89 4-11
Senior  Biceps curl 11.88+4.53 5-23
Fitness 8 adim atma siiresi (sn) 6.36+2.34 3.73-13
Test 2 dk’da atilan adim sayis1 136.56+35.27 44-216
30 sn otur kalk sayisi 11.09+£3.25 6-20
One uzanma(cm) 1.94+6.83 -26-15
Arkaya uzanma (cm) 9.94-9.34 0-34

6 DYTM: 6 Dakika Yiiriime Testi mesafesi (m), KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi,
SFT: Senior Fitness Test, X: Ortalama, SD: Standart Sapma

Hastalarin yorgunluk diizeylerinin degerlendirmek i¢in uygulanan Yorgunluk Siddet
Olgegi (<2.8 yorgunluk yok, >6.1 kronik yorgunluk sendromu) skorlar1 ortalama 4.48+1.61
olarak tespit edildi. En yiiksek skor kronik yorgunluk sendromunu gosteren ‘7° degeri oldugu
belirlendi. SF-36 anketinde 9 ayr1 skor (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol
gicliigii, vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik, saglik degisimi) elde
edildi. Hastaliga 6zel yasam kalitesini degerlendiren SGRQ anketinde 4 ayr1 skor (semptom

skoru, aktivite skoru, etkilenim skoru, toplam skor) elde edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. ““Hastalarin Yorgunluk ve Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Anket Sonuclar1®’

X+SD Min-Maks
FSS 4.48+1.61 1.55-7
SF-36 Fiziksel fonksiyon 53.824+20.96 5-90
Fiziksel rol giicliigii 64.71+40.88 0-100
Emosyonel rol giicliigii 61.79+42.77 0-100
Vitalite 54.41+£25.87 10-95
Ruhsal saghk 67.53+16.88 24-96
Sosyal fonksiyon 63.79+£26.90 13-100
Agn 81.65+£21.71 23-100
Genel saghk 49.41+£17.27 20-95
Saghk degisimi 44.854+24.45 0-100
SGRQ Semptom skoru 53.16+19.33 15.40-86.40
Aktivite skoru 61.38+14.66 25.83-93.15
Etkilenim skoru 37.41+16.13 11.21-86.23
Toplam skor 47.80+£12.79 18.72-83.38

FSS: Yorgunluk Siddet Olgegi, SF-36: Short Form-36, SGRQ: St. George Respiratory
Questionnare, X: Ortalama, SD: Standart Sapma

6 DYT, KFPB ve Senior Fitness Test sonuglarinin birbirleri ile olan iligkisi incelendi.
Senior Fitness Test’in alt1 alt testinin sonuglar1 birbirleriyle de karsilastirildi. 6 DYT mesafesi
ile KFPB (p<0.001, r=0.50-0.74) skoru arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii derecede korelasyon
bulundu. Senior Fitness Test testlerinden ‘biceps curl’ (p<0.01, r=0.50-0,74) ile 6 DYTM
arasinda pozitif yonde giiglii derecede korelasyon kaydedildi. Senior Fitness Test’in ‘8 adim
atma siiresi’ ve ‘30 sn sandalyaye otur kalk’ aktviteleri ile KFPB (p<0.001, r=0.75-1.00)
arasinda korelasyon kaydedildi. 6 DYT mesafesi ile Senior Fitness Test’in ‘Gne uzanma’ testi
arasinda (p<0.01, r=0.25-0.49) negatif yonde giiglii derecede korelasyon bulundu. Hastalarin
klinik 6ykiileri ile egzersiz test sonuglar arasinda zayif derecede iliski oldugu saptandi (Tablo

10.1.).
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Tablo 10.1. “6 DYT,
Birbirleriyle Tliskisi’®

KFPB, Senior Fitness Test Egzersiz Testi Sonuglarmnin

Senior Fitness Test

r/'p 6DYTM | KFPB
Biceps | 8 adim | 2 dk’da | 30 sn | One Arkaya
curl atma atilan otur uzanma | uzanma
siiresi adim kalk
sayisi sayisi
6 DYTM -
KFPB 0.67 -
0.000%***

Senior Biceps curl 0.52 0.32 -
Fitness 0.00** 0.07
Test 8 adim atma | -0.42 -0.75 -0.21 -

siiresi 0.01* 0.000*** | 0.24

2 dk’da atilan | 0,47 0.33 0.25 -0.24 -

adim sayisi 0.00** 0.05 0.15 0.17

30 sn otur 0.40 0.65 0.19 -0.38 0.21 -

kalk 0.02* 0.000*** | 0.29 0.02** 0.23

One uzanma | -0.49 -0.36 -0.25 | 0.25 -0.25 -0.23 -

0.00** 0.03* 0.15 0.15 0.15 0.19
Arkaya 0.14 0.14 0.34 -0.03 0.24 0.12 -0.19 -
uzanma 0,42 0.44 0.05* | 0.85 0.17 0.49 0.29

6 DYTM: 6 Dakika Yiirtime Testi Mesafesi, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryasi,
Anlamhhk: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Ug farkli egzersiz testinin sonuglari ile hastalarin demografik bilgileri-klinik Sykiileri
arasindaki iligki incelendi. mMRC skorlar1 ile 6 DYT mesafesi (p<0.05, r=0.25-0.49), KFPB
(p<0.05, r=0.25-0.49) ve Senior Fitness Test’in *30 sn. otur kalk sayis1’ (p <0.05, r=0.25-0.49)

testleri arasinda istatistiksel olarak orta derecede iliski tepit edildi. Hastalarin IPAQ

skorlartyla yalnizca Senior Fitness Test’in ‘biceps curl testi’ arasinda iliski oldugu goriildii
(p<0.05, r=0.25-0.49). Dispne oOykiisii ile 6 DYT mesafesi arasinda korele degilken,
KFPB(p<0.01, r=0.25-0.49) ve Senior Fitness Test’in *30 sn. otur kalk sayis1’ testi (p<0.05,

r=0.25-0.49) arasinda iliski saptanmistir. Hastalarin demografik-klinik bilgileri ile egzersiz

testlerinin iliskisi Tablo 10.2.’de verilmektedir.
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Tablo 10.2. ¢‘6 Dakika Yiiriime Test, Kisa Fiziksel Performans Bataryas1,.Senior Fitness
Test Egzersiz Testi Sonuclarmin Hastalarin  Demografik-Klinik Ozellikleri 1le

Karsilastirilmasi#°’
r veya rho 6 Senior Fitness Test
Ip DYTM |KFPB |Biceps |8 adim |2 dk’da |30  sn | One Arkaya
curl atma atilan otur uzanma | uzanma
siiresi | adim kalk
sayisl sayisi
Yas, yil 0.17 -0.043 | 0.12 0.16 0.18 -0.27 0.06 0.26
0.33 0.80 0.49 0.35 0.29 0.12 0.71 0.18
VKI, kg/m2 -0.23 0.03 -0.08 0.053 | 0.08 -0.10 -0.07 0.09
0.19 0.88 0.64 0.77 0.97 0.57 0.69 0.61
mMRC -0.35 -0,33 -0.10 0.16 -0.18 -0.36 -0.08 -0.23
0.04* 0.05* | 0.57 0.37 0.51 0.04* 0.66 0.19
FSS -0.02 -0.21 0.30 0.20 -0.14 -0.32 -0.12 -0.12
0.89 0.25 0.09 0.25 0.43 0.06 0.50 0.49
IPAQ -0.10 -0.28 0.34 0.15 -0.32 -0.27 0.15 -0.16
0.57 0.10 0.05* |041 0.07 0.14 0.41 0.37
Dispne -0.28 -0.42 0.07 0.11 -0.11 -0.35 0.08 0.05
oyKkiisii 0.12 0.01* |0.71 0.55 0.52 0.04* 0.65 0.77
Oksiiriik 0.18 -0.03 0.07 -0.09 0.09 -0.13 0.36 -0.27
0.30 0.85 0.71 0.62 0.59 0.47 0.04* 0.13
Balgam 0.26 -0.03 0.13 0.13 0.15 -0.04 -0.29 -0.21
0.14 0.85 0.46 0.46 0.40 0.81 0.09 0.24
Genel 0.11 0.11 -0.16 -0.12 -0.22 -0.08 -0.19 -0.37
yorgunluk 0.52 0.54 0.37 0.51 0.20 0.97 0.27 0.03*
Sigara 0.05 0.15 -0.18 -0.35 -0.37 0.02 -0.09 -0.27
OyKkiisii 0.77 0.40 0.31 0.04* | 0.03* 0.91 0.61 0.12
Sigara 0.27 0.07 0.11 0.05 0.07 -0.27 -0.40 -0.12
tiilketim 0.20 0.73 0.59 0.81 0.74 0.18 0.05* 0.58
miktari, pxyil
Egzersiz 0.20 0.28 0.24 -0.21 -0.21 0.28 -0.06 0.02
aliskanhg 0.23 0.16 0.17 0.22 0.23 0.23 0.75 0.92

# Parametrik ve dl¢iim verilerinin analizinde Pearson Korelasyon analizi (r), numerik olan verilerin analizinde
Spearman sira korelasyon analizi (rho) kullanildi. 6 DYTM: 6 Dakika Yiiriime Testi Mesafesi, KFPB: Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, MMRC: Modified Medical Research Council, FSS:
Yorgunluk Siddet Olgegi, IPAQ: Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi, Anlamhhik: *p<0.05
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Ucg farkli egzersiz testinin sonuglar1 ve solunum fonksiyon testi sonuglari ve yasam
kalitesi Olceklerinin skorlarinin birbirleriyle iliskisi incelendi. FVC % degerleri ile Senior
Fitness Test’in alt degerlendirmelerinden olan ‘sandalyaye otur kalk’ testi arasinda (p<0.01,
r=0.50-0.74) pozitif yonde giiglii derecede anlamli iliski bulundu. Genel saglig1 degerlendiren
SF-36 vitalite skoru ile Senior Fitness Test’in ‘sandalyaye otur kalk’ testi arasinda (p<0.01,
r=0.50-0.74) pozitif yonde gii¢lii derecede korelasyon kaydedildi. Hastalikla iligkili yagam
kalitesi 6l¢iimii olan SGRQ-semptom skoru ile Senior Fitness Test’in ‘arkaya uzanma’ testi
arasinda (p<0.01, r=0.25-0.49) negatif yonde orta derecede iliski bulundu. Egzersiz test
sonuglar ile solunum kas kuvveti degerleri arasinda iliski saptanmadi. Egzersiz testleri
sonuclarinin solunum fonksiyon testi degerleri, solunum kas kuvvet degerleri ve yasam

kalitesi 6l¢ekleri arasindaki iliski Tablo 10.3.’de sunuldu.
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Tablo 10.3. *“Egzersiz Testi Sonu¢larinin Solunum Fonksiyon Testi Olciimleri, Solunum

Kas Kuvveti Ol¢iimleri ve Yasam Kalitesi Skorlarinin Sonuclari ile iliskisi’’

Senior Fitness Test

r/p 6DYTM | KFPB Biceps 8 adim |2 dk’da |30 sn | One Arkaya
curl atma atilan otur uzanma | uzanma
siiresi adim kalk
sayisl sayisli
FEV1 % 0.03 0.22 -0.13 -0.24 -0.08 0.14 0.11 -0.28
0.87 0.22 0.45 0.17 0.63 0.42 0.55 0.11
FVC % 0.03 0.36 -0.13 -0.36 0.02 0.52 0.17 -0.28
0.87 0.03* 0.45 0.04* 0.89 0.00** 0.33 0.11
FEV1/FVC % -0.07 0.03 -0.07 -0.14 -0.01 0.08 -0.10 -0.04
0.98 0.83 0.69 0.43 0.96 0.64 0.55 0.80
PEF% 0.22 0.34 -0.21 -0.11 0.26 0.39 -0.09 -0.13
0.20 0.05* 0.88 0.55 0.14 0.02* 0.96 0.94
MIP % -0.11 -0.03 -0.26 0.07 0.001 0.13 0.07 -0.28
0.57 0.89 0.18 0.76 0.99 0.50 0.74 0.15
MEP % -0.27 -0,05 -0.08 0.09 -0.02 0.23 -0.23 0.03
0.90 0.81 0.69 0.66 0.94 0.21 0.24 0.87
SF-36- fiziksel fonksiyon | 0.14 0.24 0.03 -0.22 0.11 0.44 -0.08 0.15
skoru 0.42 0.18 0.85 0.21 0.54 0.01* 0.67 0.39
SF 36 — fiziksel rol giigliigii | 0.26 0.39 0.21 -0.13 0.06 0.17 0.07 0.04
skoru 0.14 0.02* 0.23 0.45 0.98 0.33 0.68 0.82
SF  36-emosyonel  rol | 0.21 0.23 0.02 -0.25 0.12 0.12 0.07 -0.07
glicliigii skoru 0.23 0.20 0.92 0.15 0.52 0.50 0.69 0.74
SF 36- vitalite skoru 0.28 0.30 0.13 -0.22 0.23 0.56 -0.06 0.12
0.11 0.08 0.47 0.20 0.19 0.001** | 0.73 0.50
SF 36-ruhsal saglik skoru 0.37 0.27 0.32 -0.25 0.32 0.28 -0.20 0.10
0.03* 0.11 0.07 0.16 0.07 0.11 0.26 0.59
SF  36-sosyal fonksiyon | 0.36 0.32 0.39 -0.29 0.33 0.43 0.02 0.03
skoru 0.04* 0.07 0.02* 0.10 0.05 0.01* 0.94 0.86
SF 36-agr1 skoru 0.18 0.15 -0.09 0.09 0.07 0.36 -0.18 0.43
0.32 0.40 0.61 0.62 0.69 0.03* 0.30 0.01*
SF 36-genel saglik skoru 0.09 0.29 0.16 -0.15 0.08 0.42 0.95 0.23
0.58 0.09 0.35 0.40 0.97 0.01* 0.60 0.20
SF  36-saglik  degisimi | 0.14 -0.01 -0.07 -0.03 0.14 -0.02 0.04 0.20
skoru 0.44 0.96 0.98* 0.86 0.44 0.90 0.83 0.25
SGRQ-semptom skoru -0.19 -0.16 -0.34 0.12 -0.15 -0.23 0.16 -0.46
0.28 0.35 0.05* 0.50 0.41 0.19 0.37 0.006**
SGRQ-aktivite skoru -0.33 -0.18 -0.08 0.23 -0.36 -0.34 0.05 -0.19
0.06 0.30 0.67 0.20 0.04* 0.05* 0.78 0.29
SGRQ-etki skoru -0.18 -0.09 -0.04 0.08 -0.08 -0.16 -0.27 0.08
0.32 0.59 0.82 0.64 0.66 0.37 0.12 0.97
SGRQ-toplam skor -028 -0.17 -0.09 0.16 -0.24 -0.29 -0.10 -0.18
0.11 0.33 0.59 0.38 0.18 0.09 0.57 0.31

FEV1%: FEV1

degerinin beklenen degere gore yiizdesi, FVC%: FVC degerinin beklenen degere
gore yiizdesi, FEV1/FVC: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii ’niin Zorlu Vital Kapasiteye
Orani, PEF %: PEF degerinin beklenen degere gore yiizdesi, MIP %: Maksimal Inspiratuar Basing
Yiizdesi, MEP %: Maksimal Ekspiratuar Basing Yiizdesi SF-36: Short Form-36, SGRQ: St. George
Respiratory Questionnare, Anlamlilik: *p<0.05, * *p<0.01
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5. TARTISMA

KOAH, tam olarak geri doniisiimii olmayan, hava akimi kisitlanmasi ile karakterize
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (135). KOAH’l1 hastalarda egzersiz kapasitesinin
azalmasi en sik karsilasilan problemdir (136). Egzersiz kapasitesinin azalmasi kiginin
GYA’nde inaktif olmasina neden olmakta ve bu nedenle fonksiyonel diizeyin azalmasina
sebep olmaktadir. KOAH’l1 hastalarin egzersiz kapasitesi hakkinda bilgi sahibi olunmasi igin,

fiziksel performansi degerlendirmek gerekmektedir (137).

Calismamiz KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesini degerlendiren submaksimal bir
saha testi olan 6 DYT’ni standart kabul ederek, hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel diizeyini degerlendiren Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ve Senior Fitness
Testlerinin bu hastalik grubunda uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla planlanmisti.
KFPB ve Senior Fitness Test’in KOAH hastalarinda klinikte rutin kullanimi yaygin degildir.
Bu iki testin KOAH’li hastalarda fonksiyonel diizeyin degerlendirilmesinde
uygulanabilirligini ve 6 DYT’ nin sonuglar1 ile uyumunu degerlendirmek ve yorumlamak
amaciyla c¢alismamizi planladik. Ayrica hastalarin egzersiz test sonuglarinin, solunum
fonksiyon test Ol¢limleri, solunum kas kuvvetleri, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyleri,

dispne seviyeleri ve SIYK ile iliskisi inceledik.

KOAH’da dispne, oksiiriikk, balgam ve yorgunluk en sik rastlanan bulgulardandir.
Calismamiz yaslar1 51-70 yil arasinda olan stabil 34 Orta-Agir Evre KOAH hastasindan
olugmaktayd: ve klinik Oykiileri alinan hastalarda dispne %82.4, oksiiriik %70.6, balgam %
70.6, yorgunluk %76.5 oraninda var olmasi literatiirdeki bu bilgiyi desteklemektedir. (9)
Hastalarin giinliik yasamdaki fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren IPAQ 6lgegi ve egzersiz
alisgkanligr sorgulandiginda ise % 73’ {lin inaktif oldugunu tespit ettik bu da KOAH’da
egzersiz kapasitesinin azaldigi bilgisiyle uyumludur (10). Egzersiz intoleranst KOAH
hastalarinda giinliik yasam aktivitelerinde fiziksel aktivite diizeyine baghdir. Fiziksel aktivite
diizeyinin az olmasi bu hasta grubunda egzersiz kapasitesini azaltmakta bu nedenle de
hastanin giinliik yasamdaki fonksiyonel kapasitesini etkilemektedir. Egzersiz kapasitesini,
fiziksel aktivite ve fonksiyonel diizeyi KOAH semptomlari, hastalarin SIYK, yorgunluk,
depresyon seviyeleri gibi faktorler smirlamaktadir. KOAH hastalarinda GYA’ndeki
fonksiyonel kapasitenin belirlenebilmesi icin fonksiyonel diizeyi etkileyen tiim faktorler
sorgulanmali ve ayrintili fonksiyonel kapasite degerlendirmesinin gerekli oldugu

kanaatindeyiz.
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KOAH’da tani, degerlendirme ve tedavi sonuglarinin gézlemlenmesi i¢cin 6 DYT
siklikla kullanilmaktadir. 6 DYT klinikte kullanimi yaygin, gerceklestirmesi kolay ve maliyet
gerektirmemektedir. Egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde altin standart kabul edilen
kardiyopulmer egzersiz testi ile iyi bir korelasyona sahiptir (16). Ancak, bununla birlikte
sonuglar1 yas, cinsiyet, boy ve viicut agirligi dahil olmak iizere kardiyopulmoner durumla
ilgisi olmayan cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir ve kardiyovaskiiler problemlere yol
acabilmektedir. Test egzersizi kisitlayan faktorler hakkinda ayrintili bilgi vermemektedir.
Dispne olusumunun kaynagmi gosterememektedir ve bronkodilatérlere degisken yanit
vermektedir (138). Standardizasyonu diisiik olan 6 DY T nin sonuglarini hastalarin kas iskelet
problemleri, beslenme bozuklugu, kognitif fonksiyon ve depresyon gibi psikolojik durumlar
etkileyebilmektedir (138,139). Bunun yanisira bir yiiriiylis testi oldugu ve hastalarin giinliik
yasamda  yaptigt  aktiviteleri  icermediginden  fonksiyonel  diizeyi  kapsamli
degerlendirememekte ve ayrintili sonu¢ yansitamamaktadir. Bu nedenlerle birlikte 6 DY T nin
sadece alt ekstremiteye yonelik olmasindan hastalarin fonksiyonel diizeyini 6lgmekte yeterli
olmadigimi ve 6 DYT’ni etkili bir sekilde gergeklestirmede zorluk ¢eken KOAH hastalar
arasinda uygulanmasi daha kolay olan, kisinin giinlilk yagsam aktivitelerini i¢inde bulunduran
egzersiz toleransini belirleyebilecek farkli egzersiz testlerine ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
KOAH hastalarinda fonksiyonel kapasitenin ve tedavi planinin belirlenebilmesi igin farkli

saha testlerinin kullanilmasinin faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

Patel ve ark. 50 KOAH’l1 hastada 6 DYT nin solunum fonksiyon testi degerleri ve
dispne skorlar1 ile iligkisini inceledikleri ¢alismada, mMRC skorlar1 ile 6 DYT mesafesi
arasinda korelasyon oldugunu gostermislerdir (140). Manescu ve ark., yaslar1 44-65 arasinda
olan KOAH’I1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada benzer olarak mMRC skorlar1 ile 6 DYT
mesafesinin korele oldugunu gdstermislerdir. Dispne seviyesinin artisi ile 6 DYT mesafesinin
azaldig1 belirtilmistir (141). Calismamizda ki bulgular literatiir ile uyumlu olarak 6 DYT
mesafesi ile mMRC skorlar1 arasinda iliski tespit edilmisti. mMRC skoru hastalarin
GYA’ndeki dispne seviyesini degerlendirdigi icim KOAH hastalarinda fonksiyonel egzersiz
kapasitesini ve saglik statiisiinii ve gilinliik yasamdaki fonksiyonel diizeyi etkileyen bir
faktordiir. Bu nedenle yiiriime mesafesi gibi fonksiyonel bir aktiviteyi etkilemektedir.
Verilerimiz benzer olarak dispne seviyesi artisinin yiiriime mesafesini etkiledigini

gostermistir.

Solunum fonksiyon testi, solunum hastaliklarinin tan1 ve takibinde kullanilan objektif

bir yontemdir (58). 6 DYT mesafesi ile solunum fonksiyon testi degerlerinin iliskisinin
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incelendigi bir calismada, 6 DYT mesafesinin solunum fonksiyon testi degerlerinden FEV1
ile arasinda iligkisinin olmadigi gosterilmistir (142). Agrawal ve ark. her evreden olusan
KOAH’l1 hastalarda spirometrik Ol¢iimler ve 6 DYT mesafesinin iligkisini inceledikleri
calismada FEV1, FVC ile iliskili bulurken, FEV1/FVC degeri ile iliski bulunamamuistir (143).
Calismamizda 6 DYT mesafesi ve solunum fonksiyon testi degerleri arasinda iliski
bulunmamistir. KOAH’l1 hastalarda yapilan ¢alismalarda 6 DYT mesafesinin spirometrik
Olciim degerleri ile her zaman iligkili ¢ikmamasi, benzer sekilde sadece orta-agir KOAH
hastalarinin dahil edildigi ¢alismamizda da herhangi bir iliski saptanmamasi bu testin KOAH

hastalarinda akciger fonksiyonlarini ayrintili olarak yansitmadigi seklinde yorumlanabilir.

Akhtar ve ark., 50-70 yas arast GOLD Evre 1-4 olan 30 KOAH’l1 hastada fonksiyonel
kapasite ile STYK arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 6 DYT ile degerlendirdikleri fonksiyonel
kapasite ile Short-Form 12 ile degerlendirdikleri yasam kalitesi 6l¢ekleri arasinda iliski
oldugunu belirtmislerdir (144). Ozalevli ve ark., orta-agir siddette KOAH hastalarinda 6
DYT’nin yasam kalitesi ile iligkisini inceledikleri ¢aligmada ise SF-36 skorlamalarindan
‘sosyal fonksiyon’ puanlamasi ile 6 DYT mesafesi arasinda iliski saptamislardir (145).
Calismamizda buna benzer olarak 6 DYT mesafesi ile SF-36 skorlarindan ‘ruhsal ve sosyal
fonksiyon’ puanlamalar1 arasinda iligki tespit edilmisti. 6 DYT’nin sonuglarinin diger
degerlendirme parametreleri ile olan iliskisini inceledigimiz arastirmamiz benzer ¢aligmalarin
sonuglart ile uyumludur. 6 DYT’nin KOAH’l1 hastalarda degerlendirildigi calismalar ile
sonuclarimizin benzer olmasi testin uygulama ve degerlendirme yoniinden standart alinarak
KFPB ve Senior Fitness Test’i bu test ile karsilastirmanin giivenilir oldugunu

diistindiirtmektedir.

KFPB KOAH'h hastalar da dahil olmak ftizere, gesitli hastalik gruplarinda fiziksel
performansi 6lgmek ic¢in kullanilan araglardan biridir (146). Yash kisilerdeki diisiik KFPB
skorlar1, giinlilk yasam aktivitelerinde sakatlik, mobilite kaybi, hastaneye yatig, hastanede
kalis siiresi ve komorbiditeler igin giiglii bir prediktif degere sahiptir (147-152). Fisher ve ark.
KFPB’nin mobiliteyi degerlendirebilmek i¢in klinik bir ara¢ olarak kullanilabilecegi, test
sonuglarinin giinliikk yasamda onemli olan fiziksel aktiviteler, alt ekstremite fonksiyonlari ile
iliskili oldugunu belirtmistir (148). KFPB’nin KOAH hastalarinda kotii egzersiz kapasitesi ve
mortaliteyi 6ngordiigii gosterilmistir (149). Hastalarin fonksiyonel diizeyi ile yakindan iliskili
olmas1 ve uygulamasi kolay, ucuz ve hastalar i¢in tolere etmesi kolay olan bir test oldugu igin,
KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel diizeyin belirlenebilmesi igin

kullanilabilecegini diisiiniiyoruz. KFPB’n1 KOAH’l1 hastalarda degerlendiren ¢alisma sayisi
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azdir. Testi degerlendiren ¢alismalar da evreleme ayrimi yapmaksizin KOAH hastas1 alinmig
olmasi, sadece orta agir evre KOAH hastalar1 alinan ve yas araligi daha kiicliik olan
caligmamizin drneklemini daha homojen kilmaktadir. Bunun yanisira KFPB ile birlikte Senior
Fitness Test’inde KOAH’l1 hastalar i¢in uygunlugunu degerlendirdik ve bu hasta grubunda
hangi testin hastalar i¢in uygun ve giivenilir oldugunu saptayabilmek i¢in KFPB ve Senior

Fitness Test’in birbirlerine olan Gistiinligiinii de degerlendirdik.

Bernabeu-Mora ve ark., yaslar1 40-80 yil arasinda olan stabil 137 KOAH hastasinda
yaptig1 ¢alismalarinda KFPB ile 6 DYT ve hastalarin solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite
diizeyleri, dispne seviyeleri ile birlikte iligskisini incelemistir. KFPB sonuglarinin 6 DYT
mesafesi ile korele oldugu belirtilmistir. KFPB’nin i¢inde yer alan yiiriime hizi ve otur kalk
testlerinin hastalarda egzersiz toleransinin belirleyicisi oldugu belirtilmistir. Yagam kalitesinin
ve fiziksel mobilitenin de degerlendirildigi bu galismada, SIYK ve fiziksel mobilite KFPB’nin
‘5 defa oturup kalkma siiresi’ testi ile uyumlu oldugu saptanmistir. Otur-kalkma testinin daha
fazla ventilatuar ihtiyaca yol agmas: fiziksel mobilite ve STYK sonuglari ile iliskili olmasinin
nedenidir (152). Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu olarak KFPB’nin 6 DYT
mesafesi, SIYK ile iliskili oldugunu gostermektedir. KFPB’nin hastalarin egzersiz
kapasitesini degerlendirebildigi, GYA’nde sik kullanilan aktiviteleri igermesinden dolayi
bataryanin fonksiyonel diizeyi yansitabildigini ve yasam kalitesi degerlendirmesinin 6nemli
oldugu bu hasta grubunda SIYK de iliskili olmasi testin hastalarm fonksiyonel diizeyini
ayrintili  degerlendirebilecegini diisiindlirtmiistiir. Bernabeu-Mora ve ark. c¢alismalarinda
KFPB’nin solunum fonksiyon test degerlerinden FEV1 degeri ile iliskili olmadig1 belirtmistir
(152). Fakat bu bulgularin aksine Eisner ve ark., yaptigi ¢alismada KFPB skorlar1 ile diisiik
FEV1 degerleri arasinda iligski oldugunu belirtmistir. Bunun yanisira pulmoner fonksiyonlar
ile iliskili olan diisik KFPB skorlarinin giinliik yasamda dizabiliteyi yansitabilecegi
vurgulanmustir (153). Calismamizda solunum fonksiyon testi sonuglarindan FVC % degerinin
KFPB skorlari ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
KOAH hastalar i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
saglayan en biiyiik etkenlerden biri bozulmus solunum fonksiyonlaridir bu nedenle GY A’nde
fonksiyonel kapasitenin degerlendirilirken hastalarin solunum fonkaiyonlariyla da uyumlu
olan kapsamli bir degerlendirme yapmanin daha dogru olacagini diistiniiyoruz. Verilerimizin
literatiir ile benzer olarak KOAH hastalarinda KFPB’nin solunum fonksiyonlar ile iligkili
sonuclanmast KFPB’nin bu hasta grubu i¢in kullanilabilir oldugunu ve testin hastalarin

disfonksiyon ve dizabilite diizeyini de 6ngdrecegini gostermistir.
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Patel ve ark., 109 KOAH hastasi iizerinde, KFPB’nin hastalarin klinik oykiileri ile
iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, KFPB sonuglarinin 6 DYT mesafesi, MMRC ve SGRQ
skorlar1 ile korele oldugu belirtilmistir (151). Calismamizda ise; bu bulgulara benzer olarak
KFPB sonuglari, 6 DYT mesafesi, dispne 0ykiisii ve mMRC skorlari ile iligkili oldugu tespit
edilmisti. KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesini ve fonksiyonel diizeyi en ¢ok kisitlayan
etkenlerden olan dispne seviyesinin KFPB ile uyumlu olmasi hastalarin semptomlarini
yansitabildigini, klinik dykiiyii de degerlendirebildigini gdsterebilir. Bulgularimiz bu bilgiler
ile uyumlu oldugundan, KOAH hastalarinda egzersiz toleransinin ve fonksiyonel diizeyin

belirlenebilmesinde KFPB igerisindeki testlerin karar verici olabilecegini diistiniiyoruz.

Bernabeu-Mora ve ark. 6 DYT mesafesinin KFPB igerisindeki denge aktivitesi ile
iligkili olmadigimm1  vurgulamiglardir (152). KFPB’nin total skorunun incelendigi
calisgmamizda; KFPB igerisindeki degerlendirme Slgiitlerinden biri olan denge testini (tandem
durusu), ¢aligmamiza katilan hastalarin bircogunun gerceklestiremedigini veya zorlandigini
gordiik. Bu durum, KOAH’1n denge lizerine etkisi oldugun bilgisini desteklemektedir (153).
KOAH hastalarindan dengenin bozulmasi giinliik yasamda diismelere neden olabilemekte,
bunun sonucunda da SIYK iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (153,154). Bernabeu-Mora
ve ark. yaptiklar1 bir diger ¢alismada KFPB’nin testlerinden olan ‘oturup kalkma testi’nin
hareket kisitliliklart ve mobilite ile iliskili oldugunu saptamislardir. Giinliik yasamda siklikla
her bireyin gerceklestirdigi denge fonksiyonunu barindiran oturmadan ayaga kalkma gibi
aktivitelerin fonksiyonel diizeyi belirlemede bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir (155). Bu
nedenle giinlik yasamda dengede durmayi1 gerektiren aktivitelerde KOAH hastalarinin
kisitlandigin1 ve fonksiyonel diizey degerlendirmesinde icerisinde dengeyi degerlendiren

Ol¢timlerin de olmasinin gerektigini diistinmekteyiz.

Senior Fitness Test, kisinin fonksiyonel diizeyini ve fiziksel uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu test 6 fonksiyonel testten olusmaktadir. Her bir
test bir fonksiyonel aktiviteyi (kuvvet, endurans, denge, ¢eviklik ve esneklik) yansitmaktadir.
Calismamizda Senior Fitness Testin igerisindeki her bir testin ayri ayri hastalarin klinik

oykiileri, 6 DYT mesafesi, KFPB ve diger 6lgekler ile iliskisini inceledik.

Konopack ve ark., hipertansiyon veya kardiyovaskiiler hastalik veya diabete sahip olan
hastalarda yaptiklari bir ¢alismada, Senior Fitness Test’inin kendi i¢inde ve hastalarin klinik
oykiileri arasindaki iliskiyi incelemistir (156). 6 DYT mesafesinin Senior Fitness Test’inin
aktivitelerinden; 30 sn otur kalk testi, biceps curl ve 8 adim atma siiresi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Egzersiz kapasitesinin belirlenmesi i¢in kullanilan 6 DYT’nin aerobik
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enduransi, alt ve iist ekstremite kuvvetini degerlendiren testleri i¢ceren Senior Fitness Test’inin
egzersiz kapasitesinin de belirleyicisinin olabilecegi vurgulanmistir. Calismamizda, 6 DYT
mesafesinin 30 sn otur kalk testi, biceps curl, 8 adim atma siiresi, 2 dk atim atma ve One
uzanma testleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismamizda literatiir ile benzer olarak
Senior Fitness Testin igerdigi testler hastalarin giinliik yasamda yaptiklar1 bir¢ok aktiviteyle
benzerdir. Sonuglariin hem egzersiz toleransint belirleyebilecegi hemde GYA’ndeki
bagimsizligr yansitabilecegini diislinmekteyiz. 8 adim atma siiresi ile 6 DYT mesafesi
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmas1 dinamik denge ve c¢eviklik azaldikca egzersiz
toleransinin da azaldigini buna bagli olarak fonksiyonel diizeyin de azaldigini gostermektedir.
Bu nedenle KOAH hastalarinda fonksiyonel diizeyi belirlerken denge ve ceviklik gibi
fonksiyonlarin da degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. 6 DYT sadece
yiirlime fonksiyonunu igeren bir test oldugu i¢in denge, c¢eviklik, esneklik, iist ekstremite
kuvveti gibi giinliik yasamda bagimsiz olmayi saglayan fonksiyonlar1 icermemektedir. KOAH
hastalarinda kas kuvveti kaybi, denge bozuklugu gibi durumlarin gelismesi fonksiyonel
diizeyin  degerlendirilirken bu parametrelerin de dikkate alinmasi  gerektigini

diistindiirtmektedir.

Milonovic ve ark., yaslart 60-80 yil arasinda olan saglikli olarak tanimlanan
yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile Senior Fitness Test arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda, fiziksel aktivite diizeyinin 8 adim atma, 30 sn otur kalk testi ve biceps curl
testleri ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (157). Fiziksel aktivite seviyesinin yas ile
birlikte azaldigini, fonksiyonel diizey ile iliskili oldugunu, herhangi bir fiziksel aktivitenin
inaktiviteden daha saglikli oldugunu belirtmislerdir. Verilerimiz hastalarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile Senior Fitness Test’in biceps curl testi arasinda iliski oldugunu goéstermistir.
KOAH hastalarinda hastaligin patofizyolojik etkileri ile ortaya ¢ikan kas kuvvet ve endurans
bozulmasinin yaninda yasla birlikte azalan fiziksel aktivite diizeyi fonksiyonel kapasiteyi ve
fiziksel fitness’1 azaltmaktadir (158). Calismamizin bulgularinda fiziksel aktivite diizeyi ile
Senior Fitness Test’lerinin iliskili olmasi literatiir ile uyumludur. Senior Fitness Test’in
hastalarin inaktivite seviyesini yansittigini soyleyebiliriz. Hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin Senior Fitness Test ile uyumlu olmasi, bu testin giinliik yasamda hastalarin
bagimsizligi ile de iligkili olarak fonksiyonel diizeyi yansitacagimi diisinmekteyiz. Senior
Fitness Testin icerisinde bulunan egzersiz testleri GYA’nde kisilerin yaptig1 aktiviteler ile
benzer olmasi bu testin fonksiyonel diizeyi yansitacak alternatif bir test olarak secgilmesini

destekleyebilir.
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Keith ve ark.’nin 40 yas tizeri 201 saglikli birey ile yaptiklar1 ¢alismalarinda Senior
Fitness Test ile SIYK iliskisini degerlendirmislerdir. Biceps curl testi, 30 sn otur kalk testi,
arkaya uzanma testleri yasam kalitesi skorlar1 (SF-36) ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir (159). IPAQ skorlari ile iist ve alt ekstremiteyi degerlendiren testler
ile aerobik enduransi degerlendiren testlerin en yiiksek iliskiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
Bunun nedeni olarak da kuvvet ve enduransin fiziksel aktivite seviyesinin belirleyicisi
olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda da bu veriler ile uyumlu olarak biceps curl ve 30 sn.
otur kalk testleri ile SF-36 ve SGRQ yasam Kkalitesi dlcekleri ile iliskili bulundu. Ust ve alt
ekstremite kas kuvvet ve enduransinin GYA’nde bagimsizligi saglayabilecek etkenler
oldugunu, bu nedenle KOAH hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin ve bununla iligkili
olan fonksiyonel diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in Senior Fitness Test’in uygulanabilir

oldugunu diisiinmekteyiz.

Solunum fonksiyon testi degerleri ile Senior Fitness Test sonuglarini inceledigimizde,
30 sn otur kalk testinin FVC % ve PEF % degerleri ile 8 adim atma siiresi testinin ise FVC%
degeri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Hastalarin akciger kapasitelerini ve fonksiyonlarini
gosteren bu parametreler ile uyguladigimiz egzersiz testleri arasinda iliski bulunmaktadir. 6
DYT’nin solunum fonksiyon testi degerlerinden higbiri ile iligkili ¢tkmamasi nedeniyle Senior
Fitness Test’in KOAH hastalarinin solunum fonksiyonlarmni daha iyi yansitabilecegini
gostermektedir. Bu durumun da sadece alt ekstremiteye yonelik olan 6 DY T ne kiyasla Senior
Fitness Test’in farkli birgok test icermesinden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle,
KOAH hastalarinda fonksiyonel kapasitenin degerlendirilirken solunum fonksiyonlari ile
iliskisinin incelenmesi gerektiginde Senior Fitness Test’in daha objektif bir yanit verecegini
diisiiniiyoruz. Senior Fitness Testin, 30 sn. oturup kalkma aktivitesinin mMRC skorlar1 ve
dispne Oykiisiiyle iliskili ve 8 adim atma siiresi ve 2 dakika adim atma testleri ile sigara
oykdsii iliskisi incelendiginde negatif yonde iligkili olduklari belirlenmistir, bu nedenle sigara
icimi ile dinamik denge ve cevikligin azaldigin1 sdyleyebiliriz. KOAH hastalarinda bu
fonksiyonlarin etkilenmesi giinliik yasamdaki fonksiyonel kapasiteyi etkileyeceginden,
ayrintili bir degerlendirme i¢in uygulanacak olan egzersiz testlerinin bu gibi fonksiyonlari
icermesi gerektigini gostermektedir. Senior Fitness Test icerisinde GYA’nde asina olunan
bircok aktivite testi igerdiginden daha fazla degerlendirme parametrelerimiz ile iliskili

oldugunu tespit edilmistir.

Calismamizda Senior Fitness Test’in igerisindeki 6 ayri testin iligkisi incelenmistir.

Konopack ve ark.’nin 58-84 yas arasinda olan egzersiz testi yapabilecek diizeyde olan saglikli
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yetigkinlerde yaptiklar1 ¢caligmalarina goére 8 adim atma siiresi ile 30 sn otur kalk testi, arkaya
uzanma testi ile biceps curl testi arasinda iliski oldugunu belirtmiglerdir. Latoree Rojas ve
ark., 50 yas tstiindeki bagimsiz yiiriiyebilen saglikli kadinlarda yaptiklari calismalarinda
biceps curl ile arkaya uzanma aktiviteleri arasinda ve 8 adim atma siiresi ile 30 sn. otur kalk
aktiviteleri arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Bu bilgiler 1s18inda kisilerin egzersiz
planini olusturabilmek ve saglikla iligkili kondiisyon diizeyini arttirabilmek i¢in olusturulacak
egzersiz programlarinda bu bilgilerin faydali olabilecegini vurgulamiglardir (160).
Calismamiz da biceps curl testi ile arkaya uzanma testleri, 30 sn otur kalk testi ile 8 adim
atma siiresi testinin iliskili oldugunu gostermistir. Bu nedenle Senior Fitness Test’in benzer
yas gruplarinda uyumlu sonuglar verdigini, KOAH’l1 hastalarda bu testin sonuglarinin,
birbirleriyle iligkili olmasi bu hasta grubu igin Senior Fitness Test sonuglarinin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda KFPB ile Senior Fitness Test’inin birbirleri ile olan iliskisi
degerlendirilmistir ve hangi testin KOAH hastalarinda kullanimimin daha istiin oldugu
sorgulanmistir. Literatlirde KOAH hastalarinda bu iki testi karsilastiran herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Verilerimize gére, KFPB ile 8 adim atma siiresi, 30 sn oturup kalkma, 6ne
uzanma testleri ile iligkilidir. KFPB 3 ayri test icermektedir ve Senior Fitness Test ile alt
ekstremite kuvveti, ¢eviklik ve denge gibi benzer fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Her iki
egzersiz testinde benzer fonksiyonlarin ve testlerin yer almasi testlerin birbirleri ile uyumlu
sonuglar vermesini saglamistir. KFPB’nin egzersiz kapasitesini degerlendiren 6 DYT ile
uyumunu inceledigimizde Senior Fitness Test’in higbir alt testi KFPB kadar 6 DYT mesafesi
ile giiclii korelasyon gdstermemistir. Bu nedenle KFPB’nin, standart kabul ettigimiz 6 DYT
ile daha yakindan iliskili oldugunu sdyleyebiliriz. Senior Fitness Test 6 ayr1 fonksiyonel test
icerdiginden GY A’ne yonelik bir¢ok parametreyi degerlendirmektedir. Senior Fitness Test’in
icerisinde bulunan dinamik denge ve g¢evikligi Olgen ‘8 adim atma siiresi’ ile aerobik
enduransi lgen ‘2 dakika adim atma’ testinin sigara i¢imi ile negatif yonde korele oldugunu
bunun yani sira alt ekstremite kuvvetini 6lgen ‘30 sn. otur kalk testi’ ile dispne Oykiisii ve
mMRC skorlarimin da negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Sigara i¢cimi KOAH
hastalarinda fonksiyonel diizeyi ve klinik durumu etkilemektedir. Calismamizda kullanilan
egzersiz testlerinden sigara i¢imi ile iligkili olan tek test Senior Fitness Test’tir. Bu da Senior
Fitness Test’in hastalarin klinik ykdileri ile iliskili oldugu ve hastalarin klinik durumunu
yansittigint diistindiirtmektedir KFPB, GYA’nde hastalarin fonksiyonel durumunu etkileyen

yorgunluk ve oksiiriik semptomlart ile iliskili bulunmamistir. Bu nedenle Senior Fitness

46



Test’in KFPB’na nazaran KOAH hastalarinin klinik durumunu ve semptomlarin1 daha iyi
yansittigint soyleyebiliriz. KFPB solunum fonksiyon test degerlerinden FVC % degeri ile
iligkili iken Senior Fitness Test’in 3 ayr1 testi FVC % ve PEF % degerleri ile iliskilidir. Bunun
nedeninin ise Senior Fitness Testin daha kapsamli degerlendirme yapmasi birgok testi
icermesinden kaynaklandigini diistiniiyoruz. KOAH hastalarinda tani, degerlendirme, klinik
takibin ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi icin belirlenmesi gereken fonksiyonel
kapasitenin; hastalarin klinik dykiileri, solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile
iliskili olan ve hastayr bircok yonden degerlendiren ayrintili bir egzersiz testinin
kullanilmasimnin daha dogru olabilecegi sonucuna varilabilir. Bu nedenle Senior Fitness
Test’in 6 DYT mesafesi ile iligkili olan testler igermesi bunun yanisira KOAH hastalariin
Klinik oykiileri, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyleri, SIYK sonuglari ile daha uyumlu
olmasindan Senior Fitness Test’in KOAH hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi daha ayrintili

degerlendirdigini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; KOAH’li hastalarda KFPB ve Senior Fitness Testlerinin uygulama
sirasinda hastalarin testleri tamamlamakta zorlanmamas, her iki testin de giivenle
uygulanabilecegini gostermistir. KFPB ve Senior Fitness Test KOAH hastalar1 igin
fonksiyonel kapasiteyi belirlemede 6 DYT’ne nazaran daha ayrintili bir sorgulama
yapmaktadir. Ayrica test sonuglarmin, fonksiyonel kapasiteyi etkileyen yorgunluk, inaktivite,
SIYK ve solunum fonksiyonlar1 parametreleri ile uyumlu olmasi, KFPB ve Senior Fitness
Testlerinin 6 DYT yerine kullanilabilir oldugunu diisiindiirmektedir. Uygulanan her iki
egzersiz testi de ekipman gerektirmemekte, maliyeti olmayan, kolay ve KOAH hastalar1 i¢in
uygulamasi giivenli olan testlerdir. Senior Fitness Test’in KFPB sonuglarina gore; KOAH
hastalarimin klinik Oykiileri ile yiiksek oranda iligkili olmast KOAH hastalarinda Senior
Fitness Test’in hastalarin GYA’ndeki fonksiyonel diizeylerinin degerlendirilmesinde dogru
sonuclar verebildigini gostermektedir. KFPB ve Senior Fitness Test’lerinin  KOAH
hastalarinin klinik izleminde, degerlendirmesinde ve fizyoterapisinde ve bu hasta grubunu

iceren aragtirmalarda kullanilmasini 6nermekteyiz.
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.SONUC VE ONERILER

KOAH hastalarina uyguladigimiz egzersiz testlerinden standart kabul ettigimiz 6
DYT, KFPB ve Senior Fitness Test ile iligkilidir. Karsilastirdigimiz egzersiz testleri
arasinda KFPB ve Senior Fitness Test’in ‘8 adim atma stiresi’, 30 sn. otur kalk
sayis1’, ‘One uzanma’ testleri iliskilidir.

Hastalarin klinik 6ykii sonuglarindan mMRC skoru, 6 DYT, KFPB ve Senior Fitness
Test’in ’30 sn. otur kalk sayisi’ testi iligkilidir. Dispne Oykiist ile KFPB ve Senior
Fitness Test’in *30 sn. otur kalk sayist’ testi iligkilidir. Sigara kullanma oykiisii ile
Senior Fitness Test’in ‘8 adim atma siiresi’ ve ‘2 dk. Atilan adim sayisi’ testi
iliskilidir.

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini 6lcen IPAQ skorlamasi Senior Fitness
Test’in ‘biceps curl’ testi ile iligkilidir.

Hastalarin solunum fonksiyon test sonuglarindan FVC% degeri KFPB ve Senior
Fitness Test’in ‘8 adim atma siiresi’, 30 sn. otur kalk sayisi’ testi iligkilidir. PEF%
degeri ’30 sn otur kalk sayis1’ ile iligkilidir.

SIYK &lgeklerinden genel sagligi degerlendiren SF-36’nin alt skorlar1 6 DYT, KFPB
ve Senior Fitness Test ile iliskilidir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesini degerlendiren
SGRQ’m alt skorlar1 Senior Fitness Test ile iligkilidir.

Kullandigimiz iki egzersiz testinin (KFPB ve Senior Fitness Test) ayrintili
degerlendirildigi caligmamizda, testlerin uygulanabilirligini ve bu hasta grubunda
klinik ozellikler ile iliskisi incelendiginde bu testlerin KOAH hastalar1 i¢in ayrintili
sonuglar verdigi belirlenmistir.

KFPB ve Senior Fitness Test bu hasta grubunda sik kullanilmamakta ve
standardizasyonu yapilmamustir. Testlerin kullaniminin klinikte yayginlagsmas1t KOAH
hastalar1 icin oOzellikle GYA’ndeki fonksiyonel diizeyi degerlendirecegine dair
kanitlarin olmasi i¢in yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

KFPB ve Senior Fitnes Test KOAH hastalarinda 6zellikle solunum fonksiyonlari
uyumunda 6 DY T ne gore daha iyi sonuglar verdigi goz ardi edilmemelidir.

6 DYT’ni tamamlamakta zorlanan hastalarin KFPB ve Senior Fitness Testi daha iyi
tolere ettigi gorilmistir. 6 DYT’nin uygulanamayacagi hastalarda bu testlerin

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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e KFPB ve Senior Fitness Test egzersiz testlerinin KOAH hastalarinda sonuglarini daha
ayrintili inceleyebilmek i¢in yapilacak ¢alismalarda saglikli bir grubun dahil edilip

testlerin uygulanmasini 6nermekteyiz.
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8. EKLER
EK1

Demografik Bilgiler:

Hastanin Adi Soyadi:

Yas (Dogum Tarihi):

Cinsiyet:

Meslek:

Tel:

Boy:

Tani:

Hastalik siiresi:

VERI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Adres:

Kilo: BMI:

Solunumsal Semptom ve Bulgulari:

Nefes Darhgi: Evet

Oksiiriik: Evet Hayir
Balgam: Evet Hayir

Genel Yorgunluk: Evet

Hayir
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Aliskanlklar:

Sigara: Var/Yok  ------ yil,-----p/guin, (birakmig)=suresi...

(halen igiyor)=....p/gln

Alkol: Var/ Yok  ....... kadeh/hafta Birakmis.....

Egzersiz: Var / Yok  Tipi: Frekansi: Siiresi:

Fizyoterapi programi: Devam ediyorum/ Devam etmiyorum

En son bir fizyoterapi programina katilma zamanu:

*Solunum Fonksiyon Testi: *Solunum Kas Kuvveti Olgiimii:

tarih Deger % tarih Deger

FvC

FEV1

%

FEV1/FVC MiP
orani

PEF

MEP

FEF25

FEF50

FEF75

FEF25-75

Dispne siddeti: MMRC skala SKOru.........cocuveeieieeeannnn.

*Fonksiyonel Kapasite Degerlendiriimesi:

SENIOR FITNESS TEST:

Sandalyeye oturup kalkma (30 saniye): ...... defa
Agirlik kaldirma:

2 dakika adim atma : ...... adim

Sandalyeye oturup parmak uglarina uzanma: .... cm
Sandalyeye oturup arkaya uzanma: ..... cm

8 adim atma: .... sn

ok wbdE
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KISA FiZIKSEL PERFORMANS BATARYASI:

1. Denge Testi:

10 saniye 10 saniye denenmedi
durabildi duramadi
Ayaklar yan
yana
Semi-Tandem
Tandem
2. Yirime Hizi Testi:
2,44 metrelik
parkur
(8 adim)
Yiirime saniyesi

3. Sandalyeden kalkma testi:

Siire

5 kez sandalyeden kalkma

6 DAKIKA YURUME TESTI:

6 DAKIKA YORUME TESTI Test Oncesi

Test Sonrasi

Kan Basinci

Kalp hizi

Periferal Oksijen
Satiirasyonu

Dispne (Modifiye Borg
Sklasi)

Yorgunluk (Modifiye
Borg Sklasi)

Mesafe, metre

YORGUNLUK SIDDET OLGEGi SKORU :

SF-36 SKORU:

SGRQ SKORU:
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EK 2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN HASTALARDA SENIOR
FITNESS TEST VE KISA FiZIKSEL PERFORMANS BATARYASI SONUGLARININ
BiRBIRLERIYLE KARSILASTIRMASI”

KOAH; tam olarak geri dondsumlu olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize
bir hastaliktir. Cogu hastada fonksiyonel kapasitenin bozulmasina, dispnenin kétlilesmesine, yasam
kalitesinin azalmasina neden olan sistemik belirtiler ile birliktedir. KOAH’ ta fiziksel fonksiyonda énemli
kisitlamalar ortaya cikar. Fonksiyonel dizeyin belirlenmesi hastaligin ilerleyisini takip etmek buna
bagh olarak medikal tedaviyi veya fizyoterapi programini kisiye 6zel olarak dizenlenmesini saglar.

Calisma igerisinde uygulanacak testler fonksiyonel diizeyi 6lgmek igin yapilacaktir.

Sizi, fonksiyonel diizeyinizin belirlenecegdi ve bunlarin solunum fonksiyon testi parametreleri,
kas kuvveti, yorgunluk ve yasam Kkalitesi ile iligkisini inceleyen ve sonuglari karsilastiran bilimsel bir

arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.

Bu calismanin amaci, fonksiyonel dizeyin belirlenip sonuglarinin solunum fonksiyonu,

solunum kas kuvveti, yorgunluk ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemektir.

Testleriniz hastane ortaminda uygulanacaktir. Yapilacak degerlendirmelerde 6nce sirasiyla
anketleri doldurmaniz daha sonra aktivite testlerini yapmaniz istenecektir. Testler arasinda minimum
20 dk dinlenme siresi verilecek, siz hazir oldugunuzda diger teste gecilecektir. Bu incelemelerde
nefes darliginizi bir 6lgekle degerlendirmeniz, bir yirime testine katilmaniz, iki tane oturup kalkma,
yurime, ayakta durma ve uzanma gibi aktiviteler igceren testlere katilmaniz, lg¢ tane de yorgunluk ve
yasam kalitesini degerlendirecek olan anketler doldurmaniz gerekmektedir. Yapilacak olan testler sizi
zorlamayacak, test 6ncesinde ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, yorgunluk ve nefes darligi
degerleriniz dlgulecek, parmaginiza takilan bir alet ile (pulseoksimetre) kaninizin oksijenlenme dizeyi
gorulecektir. Teste uygunlugunuz test Oncesi degerlendirilecek ve test slresince fizyoterapist
tarafindan gozetim altinda tutulacaksiniz. Bu nedenlerle yiurime testi ve diger testler-dlgimler
sirasinda herhangi bir sorun olugstugunda degerlendirme durdurulacak veya iptal edilecektir. Veya siz

istediginiz an test sonlandirilacak ve ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

Bu islemlerden higbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi yik getirmeyecektir. Calisma
size hi¢ bir maddi kazan¢ da saglamayacaktir. Katilim tamamen sizin rizaniz ile olacaktir. Calisma

boyunca olusacak masraflar size ve bagh oldugunuz Sosyal Glivenlik Kurumuna édetilmeyecektir.

Calismada kullaniimak Gzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve etik kurul
komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli

tutulacaktir.
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Bu calismaya katiilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden g¢alismayi
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi ¢calisma disi birakma hakkina

sahiptir.

Arastirmaya katilmadan dnce sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalari okudum. Bu

kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi

kabul ediyorum.

Gonullinin;
Adi-Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi Soyadi: Tarih:

Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi- Soyadi: Prof.Dr. Sevgi Ozalevli Tarih:

Telefon Numarasi: 02324124927 imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyad: Tarih:

Telefon Numarast: imza:
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EK3

ULUSLAR ARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri disliniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistinin.

Gegen 7 glin icerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___ giln
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim.  ( 3.soruya gidin.)

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde ___ saat
Gunde __ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

Gegen 7 glin icerisinde kac gtin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
(YGrime harig)

Haftada___ gilin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ¢(5.soruya gidin.)

4. Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde ___ saat
Gunde ___ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde ylruyerek gegirdiginiz zamani dislinlin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
ylrilyis olabilir.
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5. Gegen 7 glin,bir seferde en az 10 dakika yuridigliniiz giin sayisi kagtir?
Haftada___ gilin

Yiriimedim. O¢(7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde ylrlyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Ginde ___ saat
Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde ___ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 4
SGRQ SOLUNUM HASTALIKLARI ANKETI

Adi Soyadi: Tarih:

Bu anket hastaliginizin size verdigi sikintiyl ve yasaminiza olan etkisini daha iyi anlamamizi
saglamak Gzere hazirlanmistir. Bu anket sikayetlerinize neden olan gogis hastaliginizi tim yonleriyle

degerlendirmek amaci ile kullanilacaktir.
Litfen sorulari dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz.
BiRINCI KISIM

Bu boliimde son 1 sene icinde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu tanimlayacak sorular yer
almaktadir. Her soru icin kutulardan birini isaretleyiniz.

1. Son 1 sene icindeki 6ksiirme sikhgim:

O Haftanin hemen her giini
O Haftanin ¢ogu glini

O Haftada birkag giin

O Sadece Gsittigim zaman
O Hig

2. Son 1 sene igcindeki balgam ¢ikarma sikhgim:

O Haftanin hemen her glinii
O Haftanin ¢ogu glini

O Haftada birkag giin

O Sadece Uslttigim zaman
O Hig

3. Son 1 sene icindeki nefes darligi durumum:

Haftanin hemen her giinii

Haftanin ¢cogu glni

O

O

O Haftada birkag glin
O Sadece Uslttigim zaman
(]

Hic
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4. Son 1 sene iginde gogsiimde hissettigim hirilti-higilti sikhgi:

Haftanin hemen her glinii
Haftanin ¢cogu giini
Haftada birkag giin

Sadece UsUttiglim zaman

O o o o O

Hig

5. Son 1 sene iginde kag defa ¢ok ciddi veya sizde sikinti yaratan gogiis hastaligi gegirdiniz? (Atak

sayisi)
O 3 ataktan fazla
O 3atak
O 2atak
O 1atak
O Hig

6. En uzun ataginiz ne kadar siirdii? Eger ciddi bir atak gecirmediyseniz 7. soruya geginiz.

O Bir hafta veya daha uzun
O 3 gln veya daha uzun
O 1-2gin

O 1gilndenaz

7. Son 1 senede, haftada ortalama kag giin gogiis hastaliginiz ile ilgili hi¢bir sikinti olmadan rahat

giin gecirdiniz?

O Hig rahat ginim olmad:

O 1 veya 2 glni rahat gegirdim

O 3veya4 glnil rahat gegirdim

O Hemen hemen her giin rahattim
O Her glin rahattim

8. Gogsiimde hirilti-hisirti varsa bu daha ziyade sabahlari oluyor.

O Evet O Hayir
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iKiNCi KISIM

BOLUM-1

Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan kutuyu

isaretleyiniz.

En 6nemli problemim
Bana fazla problem yaratiyor

Bana az problem yaratiyor

O 0o o o

Hi¢ problem yaratmiyor

Eger bir iste galisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.

O Akciger hastaligim nedeni ile calisma hayatim tamamen sona erdi

O Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti veya isimi degistirdim

O Akciger hastaligim isimi etkilemiyor

BOLUM-2

Bu béliim bugiinlerde sizde nefes darligi yapan hareketlerle ilgili sorulari icermektedir. Her madde

icin size uygun olan ‘Dogru’ veya ‘Yanlig’ kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken
Yikanirken veya giyinirken
Ev icinde dolanirken
Disarida diiz yolda yirirken
Merdiven ¢ikarken

Yokus yukari ¢cikarken

Spor yaparken

O Dogru
O Dogru
0 Dogru

O Dogru
O Dogru
0 Dogru

0 Dogru

O Yanlis
O Yanlis

O Yanhs

O Yanlis
O Yanlis
O Yanhs

O Yanhs
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BOLUM-3

Bu béliim bugiinlerde olan oksiiriik ve nefes darliginiz ile ilgili sorulari igermektedir.

Oksurdiigiimde canim aciyor O Dogru O Yanhs
Okstirmek beni yoruyor O Dogru O Yanlis

Konusunca nefes nefese kallyorum O Dogru O Yanhs
One egilince nefes nefese kaliyorum O Dogru O Yanhs
Oksiiriik veya nefes darligim nedeni 0 Dogru O Yanhs

ile uykum béluntyor
Cok cabuk yoruluyorum O Dogru O Yanlis
BOLUM-4

Bu béliim bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorular igermektedir.

Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk icinde utanmama neden oluyor.
O Dogru O Yanlis

Akcigerlerimle ilgili sikayetlerim yakin cevremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor.
O Dogru O Yanlis

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum.

O Dogru O Yanhs

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi disiiniyorum

O Dogru O Yanlis

Akcigerlerimin daha iyi olacagini umuyorum

O Dogru O Yanlis

Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve gli¢siiz biri oldum

O Dogru O Yanhs

Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim igin tehlikeli olacagini diistinliyorum)
O Dogru O Yanlis

Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum

O Dogru O Yanlis
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BOLUM-5

Bu béliim tedaviniz ile ilgili sorulari icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu boliimii atlayiniz ve

6. boliime geginiz.

Tedavimin faydasini gormiiyorum O Dogru
ilaglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan 0 Dogru
cekiniyorum

Tedavinin bazi hos olmayan yan etkilerini O Dogru

hissediyorum

Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor O Dogru

BOLUM-6

O Yanhs

O Yanhs

O Yanhs

O Yanhs

Bu boliim; nefes darliginiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki sorulari icermektedir.

Her bir soruda sizin icin gegerli olan kutuyu isaretleyiniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor CODogru

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum ya da O Dogru

bunlar uzun zamanimi aliyor

Diger insanlardan daha yavas ylirliyorum veya O Dogru

dinlenmek icin durmak zorunda kaliyorum

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya O Dogru

dinlenmek icin durmak zorunda kaliyorum

Bir kat merdiven cikarken yavas ¢cikmak veya O Dogru

durum dinlenmek zorunda kaliyorum

O Yanhs

O Yanlis

O Yanlis

O Yanls

O Yanlis
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Eger acele edersem veya hizli hizli yiriirsem 0 Dogru O Yanhs

durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda kaliyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukari ¢ikarken, O Dogru O Yanhs
merdivenden yukari ylk tasirken, gicek ekmek
gibi kolay bahce isleriyle ugrasirken, dans ederken

veya golf oynarken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir yiik tasirken, O Dogru O Yanlis
bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla ylrirken,
yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya

ylzerken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, O Dogru O Yanlis
kosarken, bisiklete binerken, hizl yiizerken veya

spor yaparken zorlaniyorum

BOLUM-7

Akciger hastaliginizin giinliikk yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigini 6grenmek istiyoruz. ‘Dogru’ yaniti
verdiginiz durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayiniz.

Spor yapamiyorum O Dogru O Yanlis
Sosyal etkinliklere katilamiyorum 0 Dogru O Yanls
Aligveris icin disariya gikamiyorum O Dogru O Yanhs
Ev isi yapamiyorum O Dogru O Yanlis
Yatagimdan, koltugumdan daha uzak O Dogru O Yanlis

bir yere gidemiyorum
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Asagida akciger hastaliginiz nedeni ile yapmakta giigliik cekebileceginiz faaliyetler listelenmistir. Bu listede yer
alan faaliyetleri yapmiyorsaniz isaretlemeyiniz. Bu faaliyetler nefes darligi nedeniyle yapmakta
zorlanabileceginiz hareketlerden bazilaridir:

Yiruylse ¢cikmak veya kdpegi gezdirmek

Ev icinde veya bahcede bir seyler yapmak

Cinsel iliski

Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak

Kotl havada disari ¢cikmak veya dumanli ortamda bulunmak
Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya cocuklarla oynamak

Yukarida belirtilenler disinda akciger hastaliginiz nedeni ile yapamadiginiz bir bagka aktivite veya énemli
faaliyetler varsa burada yaziniz.

Simdi akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretleyiniz. Sadece bir se¢enegi
isaretleyiniz.

O Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
O Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
O Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢cogunu yapamiyorum

O Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum

Puanlama: Semptom: Aktivite: Etki: Total:
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EK S
MODIFIYE BORG SKALASI
0- yok
0.5- zorlukla fark edilebilir diizeyde
1- cok hafif
2- hafif
3- orta
4- biraz ciddi
5- ciddi
6- Sile 7 arasi
7- cok ciddi
8-7ile 9 arasi
9- ¢cok ¢ok ciddi

10- en siddetli
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EK6

MODIFIiED MEDICAL RESEARCH COUNCIL SCALE-mMRC

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

Sadece diiz yolda hizli yuridiagimde ya da hafif yokus ¢cikarken nefeim daraliyor

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gére daha yavas ylirimek ya da ara ara
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

Diiz yolda 100 metre ya da birkac¢ dakika yiridiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum.

Nefes darligim yiliziinden evden gikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor.
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EK7

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel saghginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gecen vl ile karsilastirildifinda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithyor

Evet, cok az
kisithyor

Hayir, hig

Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

agir

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik stiptlirgesi ile stipiirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ctkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

A I I

N N DN DN DN DN NN

W W W W W w w w

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagh@mz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamanda . 5
kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme . 5
oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama . :

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hic¢ 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanl hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hi¢bir sey gildiirmeyecek
¢ ' 8 Y 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
) 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢okmiis ve  karamsar
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman )

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig

a. Diger insanlardan biraz

1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar

1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Saglhigimin koétiilesmesini

g s ; 1 2 3 4 5

bekliyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5
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EK 8
YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI

Yorgunluk Siddet Olgegi, yorgunluk semptomlarinin ciddiyetini derecelendiren dokuz adet farkli
durumu ifade eden kisa sorulardan olusur. Her siktaki durumu okuyunuz ve gegen ay icerisindeki
durumu tam yansitan, bu durumlara katilip yada katilmamay1 degerlendiren 1°den 7’ye kadar olan
sayilardan biri isaretleyiniz. Isaretleyeceginiz dusuk bir deger (orn:1) bu duruma kesinlikle
katilmadiginiz1 , yiiksek bir deger ise (0rn: 7) kesinlikle katildiginiz1 ifade etmektedir.

Her soru icin sadece bir say1y1 (1 ile 7 arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir

1) Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta:.............c.cceevveevirrienneenne. 1234567
2) EQZersiz DENI YOTUYOI:......cciiiiiiiiieiieieeiesieeiee ettt 1234567
3) Cok Kolay YOrulUYOIUM:......ccveiiieeieiieciese et 1234567
4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor:...........ccccceeenineieieniennn, 1234567
5) Yorgunluk bana cok sik problem yaratmakta:.............cccooviiiiiiniiiiinnnns 1234567
6) Yorgunlugum surekli fiziksel fonksiyon yapmami engellemekte............. 1234567
7) Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta:
........................................................................................................................ 1234567
8) Yorgunluk beni engelleyen 3 sikayetimden biri halinde:............c.ccceneee. 1234567
9) Yorgunluk igimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta:
........................................................................................................................ 1234567
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EK9

ETIK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 25.05.2017

Sayi: \q@%

Sayin Prof.Dr.Sevgi OZALEVLI,

Kurulumuz tarafindan 25.05.2017 tarih ve 3249-GOA protokol numarali 2017/ 13-06 karar numarasi ile
gorisilen “Kronik Obstriiktif Akciger Hastah Olan Hastalarda Senior Fitness Test ve Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi Sonuglarinin Birbirleriyle Kargilagtirnimas” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz

karari ekte sunulmustur.
@ w

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dokuz Eylal Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralt 35340 1ZMIiR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 -0232 4 122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

i})"‘ i DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
MISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-iZMiR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 0232 412 22 43
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3249-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Kronik Obstrilktif Akciger Hastahgi Olan Hastalarda Senior
ARASTIRMANIN ACIK ADI Fitness Test ve Kisa Fiziksel Performans Bataryasi Sonuglarimin
Birbirleriyle Kargilagtiriimasi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |KODU
BiLGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Sevgi OZALEVLI
UNVANIADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISi VE ADRESIH
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[_|
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ;’::";yr‘;'s‘l Dili
ARASTIRMA = :
PROTOKOLU Mevcut Tirke X ingilizce (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN ARAsTlR.MA ILE ILGILI 2 .
i et LITERATOR Mevcut Tirkge []  ingilizce [ Diger (]
BiLGI'LET‘{DiRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkce [X]  ingilizce (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkce X ingilizce (]  Diger (]
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KARAR BILGILER]

Karar No:2017/13-06

Tarih:25.05.2017

Prof.Dr.Sevgi OZALE

uygun olduguna oy bir|

VLI’'nin sorumlusu oldugu

Hastalarda Senior Fitness Test ve Kisa Fiziksel Perform
Kargilastinilmas)” isimli klinik aragtirmaya ait ba
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak ince

ligi ile karar verilmistir.

svuru dosyasi

“Kronik Obstriktif Akciger Hastalhig: Olan
ans Bataryas: Sonuglarimin Birbirleriyle
ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
lenmis, etik agidan galigmanin gergeklegtirilmesinin

ETIK KURUL BILGILERI :
CALISMA ESASI D°,k“Z.E.)’|0| Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI ]
Unvan/AdvSoyadi | Uzmanhk Alan Kurumu Ci:: ; Aﬁ?:;::-imn:i:,le Imza
L N DEU Tip Fakultesi Tibbi
(Ba;kl;rl:)Ad Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kadm |[E[J |H X G _—
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Faktltesi Halk
UCKU Halk Saghg pEaklica) 18 Kadn [E(J |HK %x
(Bagkan Yardimcist) : Saghgi A.D. |
; i Kal
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEU Tip Fakl.!lt.esl Kalp
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;:'lar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O |H X
. . /|
Prof.Dr.Seving s DEU Tip Fakalltesi Ig
ERASLAN Eniloksinolell Hestahilari AnabilimDaly | %4 | B O |#® ||¢ \\QJ,O@ )
DEU Tp Fakiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan R S e it
zKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji rls)'ialllclroblyolo_u Anabilim Kadm |ECD | H X kwdjd‘ Ly\o&}\
Prof.Dr.Milge i DEU Tip Fakilltesi ’
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji AnsbilimDali. | FPU0 Q] [HK /%
DEU Tip Fakilltesi l
Prof.Dr.Sevda 53 g AT S f
(ZKARDESLER Anesteziyoloji Qnesfeznyolo;n ve Kadm |E[] |H X
eanimasyon A.D.
Prof.Dr.Stllen .. DEU Tip Fakilltesi
SARIOGLU Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HEX W
TSR DEU Fizik Tedavi ve §
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yitksek Kadn |EQJ |HKX
Okulu
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakilltesi Tibbi l
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | EL] | HB YCUMO/O() )
; DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin . - 4 o
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |EQ] |HE M
Pediatrik
S s oy DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokm_xolo_u o= Saghig ve Hastaliklari Erkek |[E[J |HKX
ABACI Metabolizma o Dl \( \ d
Hastaliklari a— o)\
Cocuk Saghg ve DEU Hemsgirelik Fakiltesi
Dog.Dr.Murat Hastaliklar1 Cocuk Saghg1 ve
BEKTAS Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi Erkek | E(] | HIY
PR,
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
kuk E
BILGIN Huku AD rkek [E[] [HKX
Mehmet Erhan : I
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakilltesi
OZKUL olmayan iye idari Mali Igler Erkek |EQ] |HIX ?

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arasti

rmalar

Etik Kurulu Karar Formu
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EK 10

OZGECMIS
1. AdiSoyadi : Aysenur CERAN
2. Dogum Tarihi :10.10.1992
3. Unvam : Fizyoterapist
4. Ogrenim Durumu : Lisansiistii
5. Cahstigi Kurum : Mavi Dere Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Derece Alan Universite Y1l
Lisans Fizik Tedavi ve Sifa Universitesi 2011-2015

Rehabilitasyon

Y. Lisans Kardiyopulmoner Dokuz Eyliil Universitesi 2015- Devam ediyor
Rehabilitasyon

6. Akademik Unvanlar

Yardimci1 Dogentlik Tarihi = : -
Dogentlik Tarihi |-
Profesorliik Tarihi |-

7. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiiksek Lisans Tezleri
6.2. Doktora Tezleri

8. Yaymlar
8.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCL,SSCLArts

and Humanities)
8.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

8.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler

8.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

8.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

88




8.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

8.7. Diger yayinlar

9. Projeler

10.  idari Gorevler

11. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Tirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi

12.  Odiiller

13. Son iki yilda verdiginiz lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler icin asagidaki

tabloyu doldurunuz.

Akademik Doénem Dersin Adi Haftahk Saati Ogrenci
Yil Teorik Uygulama Sayisi
Giiz
IIkbahar
Giiz
IIkbahar

Not: A¢ilmissa, yaz doneminde verilen dersler de tabloya ilave edilecektir.
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