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OZET

KOAH progresif havayolu obsriiksiyonu ile karakterize, fiziksel aktivitede
kisitlamaya neden olan sistemik bir hastaliktir. Son yillarda KOAH sadece havayolu
obstruksiyonu degil farkli yonleri olan bir sendrom olarak degerlendirilmektedir. Hava
akimi obstriiksiyonu KOAH’1n akciger dis1 etkilerini gostermede yetersiz kaldigi igin
son yillarda bu sistemik ve heterojenik hastaligin degerlendirilmesinde, prognoz ve
mortalitenin Ongoriilmesinde yasam kalitesi anketleri (SGRQ, KF-36 vb), CAT,
mMRC, 6DYT ve BODE indeksi gibi birgok parametre kullanilmaya baslanmustir.

Bu calismada amacimiz son yillarda KOAH hastalarinin degerlendirilmesinde
onem kazanan yasam Xkalitesi anketlerinin (SGRQ, KF-36), CAT, mMRC, 6DYT,
BODE indeksi ve FEV1 arasindaki korelasyonu arastirmaktir.

Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Mart 2015-
Kasim 2015 tarihleri arasinda bagsvuran KOAH tanis1 konmus ve tedavi baglanmis ya da
halen tedavisi devam etmekte olan 86 hasta dahil edildi. Hastalarin ilk
degerlendirmelerinde SFT, 6DYT ile birlikte SGRQ, KF-36, mMMRC, CAT skorlar1 ve
BODE indeksi hesaplandi.

FEV1 ylizdesi azaldikga SGRQ, mMRC, CAT ve BODE skorlarmin arttig1; KF-36
skorunun azaldig1 saptandi. Benzer bir sekilde 6 Dakika Yiirime Testi’ ile SGRQ, KF-
36 skoru, mMRC, CAT ve BODE indeksi arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
saptandi. SGRQ total skoru ile CAT skoru arasinda istatistiksel anlamli pozitif

korelasyon saptandi.

SGRQ, KF-36, 6DYT, mMRC, CAT ve BODE indeksi KOAH hastalarinin
semptom ve yasam kalitesini degerlendirmede giivenle kullanilabilir. GOLD’un hasta
evrelemesinde kullanimini 6nerdigi mMRC ve CAT skorlarinin giinliik uygulanimi

daha kolaydir.

KOAH hastaliginin sistemik ve heterojenik yapisini, hastanin yasami tizerindeki
yiikii ve prognozu degerlendirmeyi amaglayan parametrelerin en pratik, en kolay ve en

cok bilgi verecek olaninin tespiti i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.



SUMMARY

COPD is a systemic disease characterized by a progressive obstruction of the
airways, leading to a limitation in the physical activities. Nowadays, COPD is not only
considered as an obstruction of the air flow but also as a syndrome. Air flow restriction
seems insufficient in terms of reflecting extrapulmonary effects of COPD. Hence,
various parametres such as Quality of life (SGRQ, KF-36), CAT, mMRC, Six —
Minutes Walk Test ( 6MWT) and BODE index are nowadays being used to evaluate

and predict the prognosis and mortality of this very systemic and heterogenous disease.

In this study, we aimed to illustrate the relationship between FEV1 and Quality of
Life Surveys (SGRQ, KF-36), CAT, mMRC, Six — Minutes Walk Test and BODE

index.

A total number of 86 patients from Cerrahpasa Medical Faculty Hospital,
Pulmonology Department, being diagnosed with and treated for COPD between May
2015 and November 2015 are being enrolled into the study. Patients were evaluated
with Pulmonary Function Test (PFT ) and Six — Minutes Walk Test ( 6MWT) in
conjunction with SGRQ, KF-36, CAT scores, MMRC and BODE index.

An increase in SGRQ, CAT, mMRC, 6MWT and BODE index was observed with
declining FEV1, wheras a decrement was the case with KF-36. Likewise, a statistically
significant correlation was established between Six — Minutes Walk Test and SGRQ,
KF-36, CAT, mMRC, and BODE index. Same applies to SGRQ total score compared to

CAT total score (statistical significance).

SGRQ, KF-36, CAT, mMRC, Six — Minutes Walk Test (6MWT) and BODE
index can reliably be used in COPD patients for the assesment of symptoms and quality
of life. MMRC and CAT scores beings recommended by GOLD for COPD grading is
quite practical for daily usage. Indeed, much more extensive and comprehensive studies
are still required in order to determine the most practical, simple and detailed
parametres that will enable us to evaluate the burden and prognosis of such a systemic
and heterogeneous disease as COPD.

Xi



1. GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tiim diinyada Oliimlerin en sik
dordiincii sebebidir. Bu nedenle hem onlenebilen hem de tedavi edilebilen 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KOAH tiim diinyada morbidite ve
mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir. KOAH’l1 hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda,
hastaligin kendisi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yasam kalitesi kotiidiir ve hastalar
erken yaslarda kaybedilirler. Tiim diinyada KOAH risk faktorlerine maruziyetin devami
ve toplumun yaslanmasi nedeniyle hastalik yiikiiniin Oniimiizdeki yillarda daha da

artacagi ongoriilmektedir (1).

KOAH yasam kalitelerini ciddi bigimde etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle
yasam kalitesi degerlendirmeleri de ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu c¢alismanin amaci
KOAH tamli hastalarda, yasam kalitesi anketlerinden St. George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) ve Kisa Form-36’nin (KF-36), CAT, mMRC, 6 Dakika Yiiriime
Testi, BODE indeksi ve FEV1 ile iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK OBSTURKTIF AKCiGER HASTALIGI

2.1.1. Tamm

Onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir hastalik olan Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) hava yollarinda ve akcigerde zararl partikiil ya da gazlara karsi
giiclii bir kronik enflamatuar yanitla iliskili ve genellikle ilerleyici nitelikte kalict hava
akimi kisitlanmasiyla karakterizedir (1). Akcigerdeki inflamasyon basta kiigiik
havayollarin olmak {izere, interstisyum ve damar yatagimi etkiler. Havayollarindaki
degisiklikler; inflamasyon artis1, diiz kas kitlesinde artig, havayolu acikligini koruyan
elastik liflerinde destruksiyon, eksipiratuar akim hizinin kisitlanmasina yol agar. Hava
akimi kisitlamasi, en kolay erisebilen ve tekrarlanabilen akciger fonksiyon testi olan

spirometri ile 6l¢iilmektedir.

1998'de Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisim (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) organize edilmistir. Girigsimin
hedefleri KOAH’1n olusturdugu yiike farkindalik saglamak ve diinya c¢apinda biitiin
boyutlartyla saglik bakimiyla ugrasan ve saglik politikalariyla ilgilenen tiim taraflarin
ortak c¢abasiyla bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde ileri adimlar atilmasini

saglamaktir (2).

Giincellenmis GOLD 2016 rehberine gore hastaligin agirliginin degerlendirilmesi
icin semptomlarmn, spirometri kullanilarak hava akimi kisitlanmasinin, alevlenme
riskinin ve komorbiditelerin belirlenmesi gereklidir. Bu rapora gére KOAH dort evreye
ayirilmistir. Evre 1: Hafif KOAH, Evre 2: Orta KOAH, Evre 3: Agir KOAH, Evre 4:
Cok agir KOAH olarak simiflandirtlmigtir (1).

2.1.2. Epidemiyoloji

KOAH diinya ¢apinda 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve
Oonemli boyutlarda ve giderek artan bir ekonomik ve sosyal neden olmaktadir (2).
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nda 1990°da altinci 6liim nedeni olan KOAH’1n, 2020
yilinda diinya ¢apinda basi ¢eken {igiincii 6lim nedeni olacagi tahmin edilmektedir;
daha yeni bir tahminde 2030 yilinda KOAH’in dordiinci o6liim nedeni olacagi
hesaplanmustir (3).



Cogu zaman KOAH prevelansi dogrudan tiitiin igme oraniyla iligkilidir; ancak
birgok iilkede de KOAH’ta 6nden gelen risk faktorleri dis ortamdaki, mesleki ortamdaki
ya da yakit olarak odun ya da diger biomaslarin kullanmasina bagl i¢ ortamdaki hava
kirliligidir (4).

KOAH dikkat ¢ekici boyutlarda bir ekonomik yiikle baglantilidir. Avrupa
Birligi’nde solunum yolu hastaliklarina bagli toplam maliyetin saglik biitcesi toplaminin
%62’sin1 kapsadigi, solunum yolu hastaliklariyla ilgili bu biitcenin %56’simin da (38.6
milyar Euro) KOAH’a ait oldugu bildirilmektedir (5,6,). KOAH’la iliskili toplam yiikiin
en biiyiik bolimii KOAH alevlenmelerine baglidir.

2.1.3. Fizyopatoloji

KOAH’ta meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler; hava akimi kisitlanmasi ve
hava hapsi, gaz degisim anormallikleri, siliyer disfonksiyon, mukus hipersekresyonu,
pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale ve sistemik bulgular olarak siralanabilir. Bu
fizyopatolojik degisiklikler KOAH’l1 hastalarda nefes darligi, Oksiiriik ve balgam
cikarma, egzersiz performansinda azalma, hipoksemi, hiperkapni, kilo kaybi ve
depresyon gibi semptom ve bulgularin ortaya g¢ikmasina neden olur. Hava akimi
kisitlamasi, hava hapsi, gaz degisimde azalma, asirt mukus salgilamasi en O6nemli

sorunlardir (7,8).

Enflamasyon ve fibrozis FEV:’deki ve FEV1/FCV oranindaki azalmaya neden
oluyor. Periferik hava yolu obstriiksiyonu ekspirasyon sirasinda ilerleyici hava hapsine
yol acar, bu da asir1 havalanmayla sonuglanir. Asiri havalanma inspiratuar kapasiteyi
azaltir. Sonucunda 6zellikle egzersiz sirasinda fonksiyonel rezidiiel kapasite artar, bu da

egzersiz kapasitesinin kisitlanmasina neden olur (dinamik hiperinflasyon)(9,10,11).

Bircok KOAH hastasinda komorbiditeler bulundugu ve bunlarin yagam kalitesi ve

sag kalim tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu giderek daha iyi anlagilmaktadir (1,12).
2.1.4. Tam ve Evreleme

Risk faktorii olan 40 yasin {istli kisilerde solunumsal semptomlar ayrintili olarak
degerlendrilmelidir. U¢ ana semptomun (dispne, oksiiriik ve balgam) sorgulanirken ne
zamandan beri oldugu, progresyonu, siddeti, birlikte oldugu diger semptomlarin

ayrintili incelenmesi gerekir. Cogu hasta aylar veya yillarca bu semptomlarla yasadiktan



sonra doktora bagvurur. Hastalarin ¢ogu semptomlarin ortaya ¢ikmasindan once en az

20 y1l boyunca giinde bir paket sigara icen kisilerdir (13).

KOAH hastalarinda semptomlar1 degerlendirmek icin gecerliligi gosterilmis
birka¢ Ol¢ek bulunmaktadir. GOLD’un onerisi Modifiye Britanya Tibbi Arastirma
Konseyi Anketi (MMRC, Modified British Medical Reseach Council) (Tablo 2) ya da
KOAH Degerlendirme Testi’nin (CAT, COPD Assessment Test)kullanilmasidir.
mMRC ankentinde yalnizca nefes darligina bagli engellilik degerlendirilmektedir; oysa
KOAH Degerlendirilme Testi, hastaligin kisinin giinliik yasam ve iyilik hali tizerindeki
etkileri agisindan daha kapsamlidir (1).

2.1.4.1. mMRC Anketi

MMRC anketi saglik durumunu degerlendiren diger 6lgeklerle uyumludur (14).
Ayrica MMRC anketi gelecekteki mortalite riskini degerlendirmektedir (15).

Tablo 1. Modifiye “Medical Resarch Council (MRC) dispne skalasi (1)

0 Agir efor disinda solunum sikintist yok

Yokus yukari ¢ikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes darligi
olmasi

Diiz zeminde kendi yasitlarina gore daha yavas hareket etme ya da diiz
2 zeminde normal hizla yiiriirken (1 mil sonra veya 30 dakika sonra) durmak
zorunda kalmak

Diiz zeminde 100 veya birkag¢ dakika yiirtidiikten sonra nefes darlig1 nedeniyle
durmak zorunda kalmak

Evden ¢ikmak veya giyinmek gibi aktiviteler sirasinda belirgin nefes darligi
olmasi

2.1.4.2. KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

CAT saglik durumundaki bozulmay1 dlgen, tek boyutlu 8 maddeli bir testtir (16).
Diinya capinda uygulanabilmesi hedeflenerek hazirlanmis ve bir ¢ok dile ¢evrilmistir.
Skor 0 ile 40 arasinda degismektedir; St.George Solunum Anketi (SGRQ) ile
degerlendirilen saglik durumuyla yakindan bagintilidir ve giivenilir ve iy1 yanit alinan

bir 6lgektir (17).



GOLD 2016 kilavuzuna gore 10 ve iizeri CAT skoru kestirme degeri olarak
onerilmektedir(1) Jones PW ve arkadaslari, KOAH hastalarinda saglik durumunu kisa
siirede ortaya koyabilecek kisa ve basit bir teste duyulan ihtiyaci karsilamak amaciyla
KOAH Degerlendirme Testini (COPD Assessment Test- CAT) (Sekil 2) gelistirdiler
(18) . Alt1 iilkeden (ABD, Fransa, Ispanya, Almanya, Belgika, Hollanda) 1503 KOAH
hastas1 ile ¢alisilmistir. Calismaya alma kriterleri, >10 paket/yil sigara i¢imi, 40-80
yas,FEV1/FVC %70 olarak belirlenmis ve astim tanis1 veya 6nemli komorbiditesi
olanlar g¢alismaya alinmamistir. Toplam 21 sorudan olusan bir soru havuzundan
hastalarin yasam kalitelerini en iyi bicimde ortaya koyabilecek 8 soru belirlenmistir.
Sorularin hastalarin nefes darligi, Oksiiriik, balgam tiikiirme ve hirilti durumlarim
kapsamasi yani sira yorgunluk ve uyku durumu gibi sistemik semptomlar: da kapsamasi
amaglanmistir. Bu ¢alisma ile kisa, basit ve KOAH hastalarinin hastaliktan etkilenme
derecelerini ve yasam Kkalitelerini gosterebilen, global uygulama yapilabilecek bir
sorgulama formu gelistirilmistir (19,20).

Asajdati her madde i, $u andal durumunizy en iy tanimiayan kutya (X) sares lmt.r Hers;mn sadece br cvap

sechgnzdeneminon f"\ A A
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Sekil 1. KOAH Degerlendirme Testi (36)



Egzersiz dispnesini hastalar ¢ogu zaman yorgunluk, hava agligi veya eforda
solugun yetmemesi olarak tanimlayabilir. Dispne ¢ok sinsi gelistigi i¢in ¢ogu zaman
hastalar tarafindan 6nemsenmez.(21) Ancak giinliik yasam ve aktivitelerini etkilemeye
basladiginda, yani FEV1 genellikle % 50’lere indiginde hekime bagvururlar. Hastalik
ilerledik¢e dispne daha az eforla gelisir ve bu efor dispnesi egzersiz sirasinda ekspiryum
sonu hacimdeki degisiklikler sonucu olusan dinamik hiperinflasyonla iliskilidir (22).
Istirahatte dispne ise ¢ok ciddi bir bulgudur ve ortaya c¢iktiginda FEV:1 genellikle %
30’un altindadir. Dispne tek semptom ise amfizem komponenti 6n plandadir. Dispne
derecesinde ani artiglar ataklara, pulmoner emboli veya pnomotoraksa bagli olabilir
(23).

2.1.5. Solunum Fonksiyon Testleri

KOAH’l1 hastalarda solunum fonksiyon testleri tani, hastalik siddetinin, seyrinin
ve prognozunun belirlenmesi amaciyla kullanmaktadir. Bronkodilator sonrasi yapilan
zorlu ekspirasyon volimiiniin degerlendirilmesi yani, FVC, FEV: ve FEV1/FVC
parametrelerinin ~ dl¢lilmesi  gerekir. Risk faktorlerine maruz kalan kisilerde
postbronkodilator FEV1/FVC degerinin 0.70’in altinda olmasi ile KOAH tanist konur
(24,25).

GOLD 2016 ya gore KOAH’da hava akimi kisitlanmasina gore siddet siniflamasi
asagidaki sekildedir.

Tablo 2. Bronkodilator sonrast FEV1 iizerinden siddet siniflandirmasi (1)

GOLD 1 (Hafif) FEV1 beklenenin > %80°1
GOLD 2 (Orta) FEV1 beklenenin >%50’si ile< % 80’1
GOLD 3 (Agr) FEV1 bekleenin > %30 ile< %50’si

GOLD 4 (Cok Agir) FEV1 beklenenin < %30’u

Vital Kapasite (VK): Derin bir inspiryum sonrasinda derin ve yavas bir
ekspirasyonla digar1 atilan gaz hacmidir. Inspiratuar kapasite ile ekspiratuar rezerv

voliimiin toplamidir.



Ekspiratuar Rezerv Voliim (ERV): Sakin solunum sirasinda ekspiryum
tamamlandiktan sonra derin bir ekspirasyonla rezidiiel voliim seviyesine kadar

cikartilan gaz hacmidir. Vital kapasitenin yaklasik %25’1dir.

Inspiratuar Kapasite (IK): Sakin solunum sirasinda ekspiryum tamamlandiktan
sonra derin bir inspirasyonla akcigerlere alinabilen gaz hacmidir. Soluk voliimii ve
inspiratuar rezerv voliimii icerir. Vital kapasitenin yaklasik %75’ini olugturur. KOAH’I1

olgularda IK degeri azalir. IK azaldik¢a mortalite riski artmaktadir.

Fonksiyone Rezidiiel Kapasite (FRC): Sakin solunum sirasinda ekspirasyonun
bitiminde akcigerler ve hava yollarinda bulunan gaz hacmidir. Ekspiratuar rezerv voliim
ile rezidiiel voliimiin toplamudir. Istirahat durumundaki saglikli bireyde, solunum
kaslarinin aktivasyonunun olmadigi ve solunum sisteminin elastik gii¢lerinin dengede

oldugu akciger voliimiidiir. KOAH’11 olgularda bu FRC degeri artar (26).
Zorlu ekspirasyon
Zorlu spirometrik trase ¢izdirilerek elde edilen parametreler sunlardir:

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Eforlu derin ve zorlu bir inspiryumu takiben, zorlu,
hizli bir ekspiryumla akcigerlerden ¢ikartilabilen gaz hacmidir. Zorlu ya da yavas vital
kapasite, KOAH’in erken doneminde ve amfizem komponentinin geri planda oldugu
olgularda genelde korunmus olarak bulunur. Ancak ileri donemde 6zellikle de RV’deki
artigla birlikte vital kapasite azalmis olarak bulunabilir. Bu durum bazen yanlis bir
sekilde kombine tipte ventilasyon defekti seklinde degerlendirilebilmektedir. Oysa
buradaki gergek bozuklukobstriiksiyona bagli olarak gelisen hiperinflasyon sonucu vital
kapasitenin azalmasidir. Bu gibi durumlarda akim-voliim halkasinda obstriiksiyonun
goriilmesi ve akciger voliimlerinin (RV ve TLC) artmasi taniy1 dogrular. KOAH’1n ileri
evrelerinde solunum kaslarindaki gii¢siizliige bagl olarak da VC’de azalma meydana

gelebilir.

Zorlu Ekspiratuar Voliim (FEV1): FVC manevrasinin baglangicindan itibaren
belirtilen siirede (T) ¢ikartilan gaz hacmidir. En sik birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
volim (FEV1) kullanilmaktadir. Aslinda akim parametresidir. Genelde solunum yolu
obstriiksiyonunun basit fakat iyi bir gostergesidir. Tiim kilavuzlarda KOAH’da hava
akimi obstriiksiyon derecelendirilmesi postbronkodilatér FEV1’e gore yapilmaktadir
(27).



FEV1/FVC (Tiffeneau indeksi): FEV1//FVC’nin mutlak degeri hastanin kendi
vital kapasitesinin ne kadarimi bir saniyede c¢ikardigini gosterir. Erken donemde
obstriiksiyonun gosterilmesinde en 6nemli parametrelerden biridir. GOLD; FEV1/FVC
< %70’1 obstriiksiyon olarak kabul etmektedir. Ayrica FEV1/FVC’nin de prediksiyon
degerleri tanimlanmistir ve yasla birlikte bu oran azalmaktadir. Ancak KOAH’1n ileri
evrelerinde amfizem komponentinin agirlik kazanmasi ile birlikte vital kapasitedeki

azalmaya bagli olarak, FEV1/FVC oraninin arttig1 goriilebilir (28).

Ekspiratuar akimlar: Kiiciik hava yolu obstriiksiyonu i¢in ekspiratuar akim
hizlarimin (FEF2s, s0, 75, 25.75) Olgtimii duyarlidir. En sik kullanilan FEF%2s5.75 ya da
maksimum ekspiryum ortast akim hizi, ekspire edilen voliimiin orta kismindaki (%25
ile 75 arasi1) ortalama akim hizini yansitir. Efordan goérece az etkilendigi ve kiigiik hava
yollariin durumunu yansittig1 diisiiniilmektedir. FEV1’e gore en 6nemli dezavantaji ise
tekrarlanabilirliginin diisiik olmasidir. Ayrica ekspiratuar akimlar voliime bagimli
olduklarindan dolay1, TLC ve RV’nin diistiigii 6zellikle restriktif olgularda, FEV1/FVC
oraninin normal olmasina, akim voliim halkasinda ekspiratuar akimlarda konkavite

goriilmemesine karsin, ekspiratuar akimlar diigsiik bulunabilir (26,28).

Akim-voliim halkasi: Zorlu vital kapasite manevrast sirasinda spirometreden
elde edilir. Sayisal degerlerin yaninda egrinin sekli de akcigerin mekanik 6zelliklerini
yansitir. Ekspirasyonun basindaki hava akimini belirleyen asil giigler; ekspirasyon
kaslarmin kasilmasi, intratorasik hava yollarinin ¢apr ve solunum merkezidir. Egrinin
ikinci boliimiinii belirleyen ise hava yollarindaki direng ve akciger elastik liflerinin geri
doniis giiciidiir. Egrinin bu kismi bize daha c¢ok kiigiik hava yollar1 hakkinda fikir

vermektedir.

Obstriiktif akciger hastaliklarinda ilk bulgular egrinin ikinci bdliimiinde hava
akim hizlarindaki azalmaya bagl olarak i¢e dogru bombelesmedir. Bu bdlgeyi sayisal

deger olarak ise FEF%gs.75 ile inceleyebiliriz.

Amfizemli olgularda ise baslangigtaki pikten sonra akim hizlarinda ani bir diisme
meydana gelir. Buna kollaps tipi egri denir. Halka zamanla rezidiiel voliimdeki artisa
bagli olarak sola kaymaktadir. Yine zamanla egrinin i¢ biikeyligi artmakta, PEF
degerleri azalmakta ve solunum kas fonksiyon bozuklugu ile inspiratuar akimlarda da
azalma meydana gelmektedir. KOAH, ekspiratuar akimin kisitlandigi bir hastaliktir. Bu

nedenle spirometre ile FVC, FEV1, FEF%2s75 degerlerinde beklenen degerlere gore



azalmalar saptanir. FEV1/FVC<%70 ise, FEV1 prediksiyon degerine gore normal kalsa
(>%80) bile obstriiksiyon oldugu kabul edilir .

KOAH’taki fonksiyonel degisikliklerin en 6nemli 6zelligi FEV1i’deki ilerleyici
azalmadir. Sigara igmeyen saglikli kisilerde otuzbes yasindan sonra senil degisikliklere
bagli olarak yillik FEV1 azalmasi 20-30 mL degerleri arasinda iken KOAH’ta yillik
FEViazalmasi ise sigara yiikiine gore 150 mL’ye ulagmaktadir (29).

2.1.6. Hastahi@in Degerlendirilmesi

KOAH degerlendirilmesinde tedaviye yon vermek amaciyla hastaligin siddetini,
kisini saglik durumu {izerindeki etkilerini ve gelecekte karsilasilabilecek (alevlenmeler,
hastaneye yatis ya da 6liim gibi) olay riskini belirlemek hedeflenir. Bu nedenle hastanin
mevcut semptom diizeyi, spirometrik anomaliligin siddeti, alevlenme riski ve mevcut

komorbiditeler ele alinmalidir (1).
2.1.6.1. Alevlenme Riskinin Degerlendirilmesi

KOAH alevlenmesi hastada solunum yolu semptomlarii ve giinlilk normal
degiskenliklerin 6tesinde ve ilag tedavisinde degislik gerektirecek Olciide kotiilestiren

akut olay sekilde tanimlanmaktadir (30, 31).

Alevlenme siklig1 hastadan hastaya degisir. Sik alevlenme gelismesi agisindan en
1yl tahmin gostergesi daha onceki yilda gecirilen 2 ya da daha fazla alevlenme Oykiisii
veya 1 kez alevlenme nedeniyle hastaneye vyatisidir. Alevlenme akciger
fonksiyonundaki bozulmay1 hizlandirir, saglik durumundaki bozulmay: kétiilestirir ve

oliim riskini artirir (32).
2.1.6.2. KOAH Siddetinin Degerlendirilmesi

Yukarida agiklandigi gibi KOAH hastalarini degerlendirmek i¢in sadece FEV:
degerine bakarak evrelemenin yeterli olmadigi, atak sayisi ve semptomlarin da
evrelemede kullanilmasi Onerilmistir. 2011 yilinda revize edilen GOLD rehberinde

alevlenme Oykiisii ve semptom sayist eklenerek yeni bir siniflandirma yapildi (Sekil 3)

).
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Sekil 2. 2011 GOLD rehberine gore KOAH siddetinin degerlendirilmesi (1).

KOAMH klinik heterojenite gdsteren bir hastaliktir. FEV1 ile semptomlar, egzersiz

kapasitesi, yasam kalitesinde bozulma arasindaki iliski zayiftir.
2.1.7. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6DYT, ¢ogu hastada kolayca uygulanabildiginden, gogiis hastaliklar: kliniklerinde
en yaygin kullanilan egzersiz testidir. Sadece fonksiyonel kapasitenin dl¢limiinde degil
ayni zamanda kalp hastaliklarinda, pulmoner rehabilitasyon ve hastaligin seyrinin

degerlendirilmesinde kullanilabilen bir testtir.

Standart protokolit 30 metrelik kesintisiz bir koridorda veya agik alanda
uygulanir. Her 3 metreye isaret konur. Rahat bir kiyafet ve ayakkabi giyen hastaya, test
sirasinda standart talimatlar verilir ve sozlii yonlendirmeler yapilir. Test 6ncesinde ve
sonrasinda kalp hizi, kan basinci, Borg cetveli ile dispne seviyesi ve oksihemoglobin
satiirasyonu belirlenebilir. Ayn1 giin i¢ginde birer saat dinlenme arasi birakilarak

6DY T nin li¢ kez tekrarlanmasi 6nerilir; en uzun yiirlime mesafesi dikkate alinir (33).

Testin oksijen tiipii, aspirin, sublingual nitrojen, bronkodilatorler gibi acil
miidahale gereclerinin bulundugu bir ortamda yapilmasi gerekir. Son bir ay igerisinde

myokard enfarktlisii ve anstabil anjina Oykiisii olan hastalarda uygulanmasi
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kontrendikedir. Istirahatte tasikardi (NDS: 120’nin iizerinde ise) ve kontrolsiiz
hipertansiyon (180/100 mmHg {izeri) ise rolatif kontendikasyonlaridir. Stabil angina
pektorisi olanlara test yapilabilir. Yalmz test esnasinda ilaglarin1  yaninda
bulundurmalar gerekir. Test sirasinda gégiis agrisi, ciddi dispne, bacak krampi, siyanoz

gibi belirti ve bulgular gelismesi halinde test sonlandirilmalidir.

Test sirasinda hastanin yaninda bulunan ve testi takip eden kisi hastayr motive
edici, rahatlatic1 ve uyarici telkinlerde bulunmalidir. Yukarida bahsedilen semptom ve

bulgularin gézlenmemesi halinde gézlemci hastadan biraz daha yliriimesini istemelidir.

6-DYT’nin tekrarlanabilirligi ve diger fonksiyonel kapasite oOl¢iimleriyle
korelasyonu iyidir. Normal bir kiginin bu siire iginde yiirime mesafesi 400-700m’dir
(34).

6 Dakika Yiiriime Testi’nin endikasyonlar1 agagidaki gibidir;
1. Tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirme

v AC transplantasyonu

AC rezeksiyonu

AC voliim azaltici cerrahi
Pulmoner rehabilitasyon
KOAH

Pulmoner hipertansiyon

LI NEL NI NN

<\

Kalp yetmezligi
2. Fonksiyonel durum degerlendirmesi

v KOAH
Kalp yetmezligi
Kistik fibrozis

Periferik vaskiler hastaliklar

AN NN

Fibromiyalji
v Yagl hasta

3. Morbidite ve mortalite degerlendirmesi

v KOAH

v Kalp yetmezligi
v Primer pulmoner hipertansiyon

11



Teste baslamadan Once hasta rahat giysiler ve yiirimeye uygun ayakkabilar
giymelidir. Almas1 gereken ilaglarini almis olmalidir. Hafif bir 6glin yemelidir. Teste 2
saat kala agir egzersiz yapmamalidir. Test oncesinde hasta 10 dakika oturtulur. Bu
esnada TA ve nabiz bakilir. Gerekirse pulsoksimetre bakilabilir. Hasta ayaga kaldirilir
ve BORG skalasma (Tablo 3) gore dispne ve yorgunluk ayri ayr1 degerlendirilir ve

yiirlime testine gecilir.

Test tamamlandiktan sonra yiirlime mesafesi metre cinsinden kaydedilir. Yeniden
TA ve nabiz bakilir. BORG skalasi dispne ve yorgunluk i¢in yeniden ayri ayri

degerlendirilir.

Tablo 3. BORG Skalasi
0 hig¢ yok 5 agr
0.5 ¢ok ¢ok az 6
¢ok az 7 c¢ok agir
az 8

orta 9

biraz ciddi 10 ¢ok gok agir

Enfield ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ¢ok agir KOAH tanili 850 hastada 6
DYT’nin sagkalim beklentisi ile iliskisi saptanmamistir (35). Polkey ve arkadaslarin
yaptig1 ¢alismasinda ise KOAH tanili hastalarin 6DYT sonuglarinda 30 metrelik diisiis
mortalite ile anlamli olarak iliskili saptanmigtir (36). Bunun yanisira testin
tekrarlanabilirliginin arastirildigi, Hernandes ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 6
Dakika Yiirtime Testinin tekrarlanmas ile yiirlime mesafesinin 27 metre uzayabilecegi
belirtilmistir (37). Biz yaptigimiz bu ¢alismada KOAH hastalarinda 6 DYT ile yagam

kalitesi arasinda iliskiyi belirlemeyi amagladik.
2.1.8. BODE Indeksi

KOAH’mn mortalite riskinin tahmini i¢in gelistirilen BODE indeksi, viicut kitle
indeksi (VKI), hava yolu obstriiksiyonu (FEV1 % beklenen), dispne (MMRC dispne

skoru) ve egzersiz kapasitesi (6 dakika yiirlime testi) nden olusmaktadir.
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Indeks su sekilde hesaplanmaktadir; VKI >21 olanlar 0, <21 olanlar 1 olarak
puanlanir. Hava yolu obstriiksiyonunu yansitan FEV1 (% beklenen) solunum fonksiyon
testi ile hesaplanir. FEV1 >65 olanlar 0, 50-64 olanlar 1, 36-49 olanlar 2, <35 olanlar 3
olarak puanlanir. Dispne derecesi mMRC skalasi ile belirlenir. Buna gore mMRC
puanlar1 0-1 arasi olanlar BODE indeksinde 0 olarak, 2 olanlar 1, 3 olanlar 2, 4 olanlar 3
olarak puanlanir. Son olarak egzersiz kapasitesi icin 6DYT kullanilir. 6DYT >350m
olanlar BODE de 0 olarak, 250-349m arasi1 olanlar 1, 150-249m aras1 olanlar 2, <149m
olanlar 3 olarak puanlanir. Hastalarin aldiklar1 puanlar toplanarak toplam skorlari

belirlenir. Bu skorlar kullanilarak hastalarin mortalite riskleri belirlenir.

KOAH tanil1 hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirildigl, Yoo ve
arkadaslarinin 249 hastanin dahil edildigi ¢aligmada hastalarin yasam kalitesi seviyeleri
ile BODE indeksi arasinda iliski bildirilmistir (38). 2009 yilinda yayimlanan ve 491
hastanin verilerinin dahil edildigi bir baska ¢alismada da benzer sonuglar vurgulanmistir
(39). Aym1 yil Ispanya’dan yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi ile hastaligin
ciddiyetinin belirlendigi BODE indeksi arasinda istatistiksel olarak ¢ok kuvvetli bir
iliski bildirilmistir. (40).

2.2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGINDA
YASAM KALITESI

Dispnenin detayli olarak degerlendirilebilmesi ile bu semptomun kisinin yasami
ve glinliik aktiviteleri tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yasam kalitesi anketleri
gelistirilmistir. Fizyolojik Ol¢limler, hastaligin kisi {izerindeki etkisini tam olarak
yansitamadigr icin, kisinin sagligi, gilinliik yasantis1 ve iyilik hali tizerindeki etkileri,
dogrudan hastadan Ogrenilmelidir. Yasam kalitesi “kisinin kendi durumunu kendi
kiltiirii ve degerleri sistemi icinde algilayis bi¢cimi’’ olarak tanimlanabilir. Fiziksel ve
ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve cevre etkenleri, aktiviteler, aligkanliklar ve beklentiler
bu tanimlamalar i¢inde yer alir. Yasam kalitesi ve saglik durumu 6l¢limleri birbiri
icinde yer aldigindan “saglikla ilgili yasam kalitesi” (SIYK, orijinal kisa adi HRQoL)
terimi de kullanilmaktadir. Yasam kalitesini degerlendirme, kisilerin var olan saglik
durumlarim1  kendilerinin tanimlamasima dayali anketle degerlendirme ydntemidir.
Subjektif bir yontem olup fizik muayene ve laboratuar degerleri ile farklilik gdsteren

sonuglar ortaya ¢ikabilir (41,42).
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2.2.1. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

KOAH hastalarinin azalmig egzersiz toleranslari hayat kalitelerini etkileyen en
onemli faktordiir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi genel saglik anketleri ve

hastaliga 6zgii anketler kullanilarak yapilabilir.

Genel iyilik halini degerlendirmek i¢in kullanilan, fiziksel ve emosyonel herhangi
bir hastalik veya tedavi ile degisen genel saglik durumu belirlenebilir. Bu yontemlerin
en biiyiik avantaji hastaliklarin veya tedavilerin genel etkilerini varolan saglik durumu
ile ortaya koymasidir. KOAH basta olmak iizere solunum sistemi hastaliklarinda yaygin
olarak kullanilan {i¢ temel anket mevcuttur. Bunlar Hastalik Etki Profilinin
Degerlendirilmesi (Sickness Impact Profile- SIP), Kisa Form 36 Sagkalim Anketi (Short
Form —SF 36) ve Nottingham Saglik Etki Profili (Nottingham Health Profile-NHP)’dir.
Yasam kalitesi icin 800’iin iizerinde anket mevcuttur. Bunlarin 30 tanesi de kronik

solunum yolu hastaliklari i¢in kullanilmaktadir (43).
2.2.1.1. Kisa Form 36 Sagkalim Anketi (KF-36)

KF-36’nin Tiirkge i¢in giivenilirlik calismalarinda her bir alt 6l¢ek i¢in Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmistir ve 0.7324-0.7612 arasinda elde edilmistir. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt 6lgek igin ilgili maddelerle ayr1 ayri
hesaplanmistir. Fiziksel fonksiyonda 0.4712-0.7348 arasinda, sosyal fonksiyonda
0.8353-0.8445 arasinda, emosyonel rol kisitlamasi’nda 0.6539-0.8257 arasinda, fiziksel
rol kisitlamasi’nda 0.6883- 0.9034 arasinda, agrida 0.7887-0.8872 arasinda, mental
saglikta 0.6893-0.7815 arasinda, vitalite (enerji)’de 0.6167-0.7943 arasinda ve sagligin
genel olarak algilanmasinda 0.5690- 0.7812 arasinda bulunmustur. Olgek 0-100
arasinda degerlendirme saglamaktadir ve daha yiiksek puan daha iyi saghk diizeyini

gostermektedir.

Maddelerin ait olmadiklar1 alt 6lgeklerin toplam puanlariyla korelasyonlari, ait
olduklari 6l¢eklerle bulunanlara gore daha diisiik diizeyde elde edilmistir. Bu veriler goz
oniinde bulunduruldugunda KF-36’nin Tirkge i¢in gilivenilir oldugu anlasilmaktadir

(44).

KF-36’nin 6zellikle kullanilmasi Onerilen hasta grubu ise g6gilis hastaliklaridir.
Bunlar icinde kronik obstriiktif akciger hastaliklart (KOAH) ve astim KF-36’nin
ozellikle basarili oldugu ve yararli bulundugu hasta gruplaridir (45, 46). KF-36 gerek
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uygulamada rahat ve kolay kullanimiyla gerekse ¢ogu hasta grubunda kullanigh ve
yararlt olmasiyla bedensel hastaligi olan hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
yoniinden Onerilir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin giderek artan ilgi toplamasi

nedeniyle bu alanda yapilacak ¢alismalarda iyi bir se¢enek olarak goriinmektedir (47).

Demiral ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan bir validasyon
calismasinda testin Tiirk toplumu i¢in normal kabul edilmesi gereken degerleri 1279
kisiden olusan bir popiilasyon {iizerinden saptanmistir. Asagidaki tabloda normal

degerler gosterilmistir (48).

Tablo 4. Tiirk toplumu icin KF-36 normal degerleri

| Kadin (= StandartSapma) | Erkek (= Standart Sapma) |
Fiziksel Fonksiyon 806 + 21.7 872+171
Fiziksel Rol Guclag 829 + 286 | 89.8 + 193
Agn 81.0 + 20.2 . 851+ 164
Genel Saglik Algisi 69.1 + 16.9 736 £ 149
Enerji / Canhlik / Vitalite 634 +13.7 65.7 +11.9
Sosyal Islevsellik 90.1 £ 129 l 91.7 +12.8
Emosyonel Rol Guiglugu 89.0 + 225 928 + 151
Ruhsal Saglk 701+ 114 [ 710 + 106

2.2.1.2. Saint George Solunum Anketi (SGRQ)

Spesifik yasam kalitesi anketleri, genel saglik anketlerine gore daha duyarlidir.
Ozel bir hastalik igin hazirlanmis sorular igerir. Tedaviye karsi gelisen yaniti
degerlendirmede daha duyarlidirlar. KOAH ve astimli hastalarda en yaygin kullanilan
giivenirliligi ve gecerliligi gosterilmis anket Saint George Solunum Anketi (Saint
George Respiratory Questionnaire-SGRQ)’dir. 1992 yilinda PW Jones tarafindan
gelistirilmistir (49). Yaklasik 15 dakika igerisinde doldurulabilen 76 sorudan olusur.
Solunum semptomlarini (dispne, Oksiiriikk, balgam, wheezing, siddet ve sikligini),
aktivite durumunu (nefes darlig1 yaratan fiziksel fonksiyonlar, ev isleri, hobiler) ve
hastaligin etkisini (sosyal aktiviteler ve psikolojik durum) degerlendiren {i¢ alt gruptan
olusur. Bilgisayar tarafindan hesaplanan bir puanlama sistemine sahiptir. 0-100 arasinda
puanlanir. 100 en kotii puandir. Hastalik siddetini detayli ve yiliksek duyarlilikla

belirleme sans1 verir.
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GOLD 2016 kilavuzuna gore 25 ve iizeri SGRQ skoru kestirme degeri olarak
onerilmektedir.Bu degerin {izerindeki semptomatik hastalara tedavi baslanmasi

vurgulanmaktadir(1).

Tiirkgeye ¢evrilmistir (49,50). Normal Kisiler i¢in bir veri taban1 mevcuttur, daha
yiiksek skorlar hastaliktaki kotiilesme ve semptomlarda artisi ifade eder. Her skor i¢in 4
tinite degisim klinik olarak anlamlidir (KAD). KOAH da giivenilirligi ve yanit
verebilirligi iyidir. Yiiksek SGRQ puanlarinin sagkalimda azalma ile iliskili oldugu
gosterilmistir (51). KOAH’ta hastaliga 6zel olarak en sik kullanilan yasam kalitesi
anketi SGRQ’dir. SGRQ, ayirt edici (hastalar arasindaki farkli siddet diizeylerini ayirt
edebilen) ve tanimlayict (hastaligin progresyonu veya tedaviyle olusacak degisiklikleri

saptayabilen) 6zelliklere sahiptir (52,53)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Mart 2015-
Kasim 2015 tarihleri arasinda bagvuran KOAH tanis1 konmus ve tedavi baglanmis ya da
halen tedavisi devam etmekte olan 86 hasta dahil edildi. GOLD 2016 kilavuzunda
tanimlanan kriterlere gore KOAH tanist almis ve stabil donemde bulunan (son alt1
haftada enfeksiyon bulgularinin olmamasi, son 6 haftada alevlenme olmamasi,
laboratuvar degerlerinde 6nemli bir degisiklik olmamasi) ve ¢aligmaya katilmay1 kabul

eden, gonillii onam formunu imzalayan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

v Caligma i¢in planlanan tetkikleri yeterli bulunmayan,

v Son 6 hafta igerisinde KOAH alevlenmesi gegirmis olan,

v" KOAH dis1 pulmoner hastalig1 olan,

v Konjestif kalp yetmezligi ya da koroner arter hastaligi olan,

v Testlere optimum uyum saglamasi miimkiin olmayan ortopedik problemleri
ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 olan,

v" Kontrolsiiz sistemik ek hastaligi olanlar (hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hipertiroidi vb.)

v" Odak farketmeksizin aktif enfeksiyona dair klinik bulgular saptanan
hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

Hastalarin solunum sistemi yakinmalarina dair detayli anamnezleri alindi. Sigara
Oykiileri sorgulandi ve kaydedildi. Hastalara detayli fizik muayene yapildi. Boy ve
kilolar1 6lgiilen hastalarin viicut kitle indeksleri (VKI) kg/boy?> formiiliiyle hesaplandh.
Yas, cinsiyet ve diger demografik veriler kaydedildi. Hastalara ayn1 giin igerisinde

SFT, 6DYT yapild:.

6DYT ATS kilavuzuna uygun bir sekilde yapildi. Bunun i¢in servisteki koridor
kullanildi. Test oncesi hasta bilgileri kontrol edildi. Son alt1 ay igerisinde ¢ekilmis bir
EKG kayd: islem Oncesi incelendi. Hastalar test hakkinda bilgilendirildi. Bir semptom
gelismesi halinde teste ara verilecegi ve dinlendikten sonra teste kaldigi yerden devam
edebilecegi belirtildi. Cok hizli ve yavas yiirimesi halinde uyarilan hasta testin
genelinde yiiriime hizin1 kendisi belirledi. 6 dakika yiiriime testi sonrast BORG dispne

Ol¢egi ile efor sonrasi nefes darligi siddeti 6l¢iildii. Toplam ylirlime mesafesi kaydedildi.
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Solunum fonksiyon testleri klinigimizin solunum fonksiyon testi laboratuvarinda
yapildi. Spirometri cihazi olarak Spire Zan500 System kullanildi. FEV1 yiizde
degerlerinin belirlenmesinde ATS/ERS 2005 uzlasi raporu kullanildi (29). Spirometrik
inceleme Oncesi hastalardan ii¢ kez normal bir sekilde nefes alip vermeleri ardindan
alabilecekleri kadar derin bir soluk almalar1 ve birkag¢ saniye nefeslerini tuttuktan sonra
verebilecekleri hizli ve tam ekspirasyon yapilmasi istendi. Test teknik agidan kabul
edilebilir en az ii¢ deneme ile gerceklestirildi. Elde edilen gecgerli egrilerden en yiiksek
FEV:1 ve FVC degerlerine sahip olanlar test sonucu olarak kabul edildi. FEV1/FVC

oranlar1 hesaplandi.

Fonksiyonel belirtegler ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Modifiye
Medical Resarch Council (mMMRC) dispne skalasi, BODE indeksi, Saint George’s
solunum anketi (SGRQ) ve KOAH Degerlendirme Testi (CAT), KF-36 uygulandi.

Nefes darligi siddetini belirlemek icin mMRC dispne 6lgegi kullanildi. Nefes
darlig1 siddetini belirleyen 5 soru iceren Slgege gore hastanin verdigi yanit hangisi ise

sorunun sira numarasi skor olarak saptandi.

KOAH’1n mortalite riskinin tahmini i¢in gelistirilen BODE indeksi, viicut kitle
indeksi (VKI), hava yolu obstriiksiyonu (FEV1 % beklenen), dispne (mMRC dispne
skoru) ve egzersiz kapasitesi (6 dakika yiiriime testi)'nden olusmaktadir. VKI >21
olanlar 0, <21 olanlar 1 olarak puanlandi. Hava yolu obstriiksiyonunu yansitan FEV1 (%
beklenen) solunum fonksiyon testi ile hesaplandi. FEV1 >65 olanlar 0, 50-64 olanlar 1,
36-49 olanlar 2, <35 olanlar 3 olarak puanlandi. Dispne derecesi mMRC skalasi ile
belirlendi. Buna gére mMRC puanlar1 0-1 aras1 olanlar BODE indeksinde 0 olarak, 2
olanlar 1, 3 olanlar 2, 4 olanlar 3 olarak puanlandi. Son olarak egzersiz kapasitesi i¢in
6DYM kullanildi. 6DYM >350m olanlar BODE de 0 olarak, 250-349m arasi olanlar 1,
150-249m arast olanlar 2, <149m olanlar 3 olarak puanlandi. Hastalarin aldiklart
puanlar toplanarak toplam skorlar1 belirlendi. Bu skorlar kullanilarak hastalarin

mortalite riskleri belirlendi.

Hastalarin hepsine SGRQ yasam kalitesi anketi uygulandi. Ankette semptom,
aktivite ve giinlilk yasamin etkilenmesini iceren ii¢ bolimden olusan sorular vardi.
Hastalar sorular1 arastiricinin gézetimi altinda doldurdu. Anketin sonuglart semptom,

aktivite, giinlik yasamda etkilenme ve total olarak ayri ayri hesaplandi. 0 mitkemmel
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saglik durumu, 100 ise en kotii saglik durumu olarak degerlendirildi. Hastalarin yasam

kalitesi ayrica KF-36 ile de degerlendirildi.

Ayrica hastalarin nefes darligi, oksiiriik, balgam ve hiriltt durumlarimi kapsamasi
yani sira yorgunluk ve uyku durumu gibi sistemik semptomlar1 kapsayan, toplam 8
sorudan olusan CAT anketi uygulandi. Her bir soru 5 puan olup toplam 0-40 arasinda
puanlandi. 0 puan miikemmel saglik durumunu, 40 puan ise en kotii saglik durumunu

gostermektedir.

Calisma i¢in elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, Chicago, IL)
programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin demografik verileri icin ortalama
degerler ve standart sapmalar hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda; Ki-kare iligki
testi ve Kruskall-Wallis testi ve korelasyon analizi, ayrica demografik verilerin
degerlendirilmesinde frekans dagilim testi kullanilmistir. Istatistiki &lgiimlerde

anlamlilik degeri 0,05 ve 0,01 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 65,93 £ 9,73 saptandi. Toplam 86 hastanin 68 (%79)

tanesi erkek, 18 (%21)’1 kadindi. Hastalarin tamami daha 6nce sigara igmis ya da halen

sigara igmekteydi. Sigara kullanan hastalarin ortalama 35,35 + 13,45 paket-y1l sigara

Oykiisii vardi. Hastalarin ortalama agirhig 77,77 + 14,28 olup viicut kitle indeksi

ortalama 28,60 + 5,17 idi (Tablo 6).

Tablo 5. Cinsiyete gore hastalarin sinmiflandirilmasi

Hafif KOAH n (%) | Ortan(%) | Agrn(%) |CokAgrn (%)
Total 8 (9,3%) 46 (53,5%) | 23 (26,7%) 9 (10,5%)
Erkek 8 (11,8%) 33 (48,5%) | 19(27,9%) 8 (11,8%)
Kadin 0 (0%) 13 (72,2%) 4(22,2%) 1 (5,6%)

KOAH agirligina gore hastalarin dagilimi sdyleydi; 9 (%10,5) ¢ok agir KOAH, 23
(%26,7) agir KOAH 46 (%53,5) orta KOAH ve 8 (%9,3) hafif KOAH. Tablo 6’de

cinsiyete gore hastalarin evrelerinin dagilimi goriilmektedir. Ayrica diger demografik

veriler olan yas, boy, agirlik, VKI ve sigara kullannmina gére KOAH evrelerinin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

27%

GOLD EVRELERI

10%

9%

54%

m Hafif

M Orta

m Agir
Cok Agir

Grafik 1. Hastalarin GOLD Evrelerine Gore Dagilim
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Demografik o6zellikler ile KOAH derecelerinin iligski analizi degerlendirildiginde

yalnizca sigara igme durumu ile KOAH dereceleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (Tablo 6). Buna gore agir ve ¢ok agir evre hastalarin hafif ve orta hastalara

gore daha yiiksek sigara kullanim ortalamalarina sahip olduklar1 saptanmistir. Diger

degiskenler igin istatistiksel anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 6. KOAH hastalarinin demografik ozellikleri

Total Ortalama = SD Hafif Orta | Agir  Cok Agir | p degeri
Degisken ]
(min-maks)

Yas 65,93 £9,734 67 66 67 62 0,461
Boy 165,12 + 7,819 165 164 166 166 0,875
Agirlik 77,77 £ 14,281 78 78 78 78 0,823
VKIi 28,602 +5,1724 28.9 28,7 | 28,4 28,2 0,730
Sigara 35,35+ 13,452 36 30 41 49 0,000

Hastalarin ortalama FEV1 ylizdesi 54,53 + 18,87 (17-102) saptandi. Ortalama
FEV1/FVC orani ise 53,60 = 11,27 (24-76) bulundu. 6 dakika yiiriime testi ile hastalarin

ortalama yliriime mesafesi 364,77 + 68,54 (210-500) metre saptandi.

Hastalarin yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in yapilan SGRQ anketinde ortalama
total skor 44,64 £+ 16,75; semptom skoru 53,19 + 24,39; aktivite skoru 43,62 + 17,14 ve
etkilenme skoru da 38,86 + 15,89 saptandi.
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Hastalarin ortalama CAT skoru 17,37 + 7,67; ortalama mMRC skoru 1,98 + 1,14
ve ortalama KF-36 skoru 52,75 + 23,11, BODE indeksi ortalamas1 2,70 + 2,56 olarak

saptand1 (Tablo 7).

Tablo 7. KOAH hastalariin foksiyonel belirtecleri ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Degisken Ortalama+ SD Minimum-Maksimum
Atak sayisi 1,20 £ 0,956 0-4

FEV: 54,53 + 18,877 17-102
FEV1/FVC 53,60 £ 11,277 24-76
6-DYT 364,77 + 68,543 210-500
Toplam CAT skoru 17,37 £7,677 5-33
mMRC 1,98 +1,148 0-4
Semptom skoru 53,1974 + 24,396 11,12-95,65
His skoru 38,8678 £ 15,893 15,4-85,23
Aktivite skoru 43,6210 + 17,148 15,78-91,88
Toplam SGRQ 44,6486 + 16,753 16,18-85,87
KF-36 52,7569 £ 23,111 13,15-89,32
BODE indeksi 2,70 £2,567 0-9
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Hastalar KOAH evrelerine gore dort gruba ayirilarak gruplar arasinda atak sayisi,

SFT parametreleri, 6DYT, skorlama sistemleri, dispne ve yasam kalitesi Olg¢ekleri
acisindan fark arastirildi. Buna gore atak sayisi, FEV1/FVC, 6 DYT, CAT skoru,
mMRC, BODE indeksi, tiim SGRQ (his, aktivite, semptom ve toplam) skorlari, KF-36

ile KOAH evreleri arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi (Tablo 8).

Tablo 8. KOAH hastalarinin gruplarina gore fonksiyonel belirtecleri ve yasam
kalitesi degerlendirmesi

Degisken Hafif KOAH | Orta KOAH | Agir KOAH | Cok Agir KOAH 5
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.

Atak sayisi 23,44 34,91 57,80 68,67 0,000
FEV1 73,56 55,82 23,37 5,28 0,000
FEV1/FVC 65,69 53,15 26,02 19,11 0,000
6-DYT 67,75 54 27,09 10,22 0,000
Toplarr S 24,75 30,60 62,65 777 0,000
mMRC 33,38 31,12 59,87 73,94 0,000
Semptom skoru 35,63 30,91 60,28 71,94 0,000
His skoru 4581 34,12 54,72 60,72 0,000
Aktivite skoru 25,31 33,47 60,76 66,83 0,000
Toplam SGRQ 37,19 30,90 61,22 68,22 0,000
KF-36 66,75 53,90 25,89 14,67 0,000
BODE indeksi 27,13 29,46 63,52 78,67 0,000
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Tabloda yer alan sira ortalamalar1 (Mean Rank) dikkate alindiginda; KOAH
seviyesi ¢cok agir olan hastalardaki atak sayisi, CAT skoru, mMRC, SGRQ alt dlgekleri
ve BODE indeksi sira ortalamalar1 diger gruplara gore daha fazla olarak goriilmektedir.
KOAH seviyesi hafif olan hastalardaki FEVi, FEV1/FVC, 6DYT ve KF-36 sira

ortalamalar1 diger gruplara gore daha fazla olarak goriilmektedir.

6DYT ile fonksiyonel parametreler, KF-36 ve SGRQ skorlar1 arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; 6 DYT ile FEV1/FVC (r=0,586) ve KF-36 (r=0,910)

arasinda korelasyon pozitif yonde ve anlamlidir (Tablo 9).

Tablo 9. 6DYT degeri ile fonksiyonel parametreler, KF-36 ve SGRQ skorlari
arasindaki korelasyonlar

Degisken 6DYT
p r

Atak sayisi 0,000 -0,830
FEV/FVC 0,000 0,586
Toplam CAT skoru 0,000 -0,904
mMRC 0,000 -0,845
Toplam SGRQ 0,000 -0,738
KF-36 0,000 0,910
BODE indeksi 0,000 -0,890

Yine 6 DYT ile atak sayis1 (= -0,830) , CAT skoru (r = - 0,904), mMRC (r= -
0,845), toplam SGRQ skoru (r=- 0,738) ve BODE indeksi (r= - 0,890) arasinda iliski
negatif yonde ve anlamli olarak goriilmektedir (Grafik 2). Ayrica FEV1/FVC ile olan
korelasyon iliskisi orta diizeyde, diger degiskenler ile olan korelasyonlar ise iyi diizeyde

oldugu goriilmektedir (Grafik 3).

FEV: ile Atak sayis1 (r= -0,732) , CAT skoru (r = - 0,794), mMRC (r= -0,741),
toplam SGRQ skoru (r=- 0,638) ve BODE indeksi (r= - 0,863) arasinda iligski negatif

yonde ve anlamli olarak goriilmektedir.
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Ayrica tim degiskenler ile olan korelasyon iligkisinin iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. FEV1 ile fonksiyonel parametreler, 6DYT KF-36 ve SGRQ skorlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; FEVy ile FEV1/FVC (r=0,767), 6DYT (r =
0,800) ve KF-36 (r=0,760) arasinda korelasyon pozitif yonde ve anlamlidir (Tablo 10).

Tablo 10. FEV1 degeri ile fonksiyonel parametreler, 6-DYT, KF-36 ve SGRQ
skorlar: arasindaki korelasyonlar

Degisken FEV:
p r

Atak sayisi 0,000 -, 732
FEVY/FVC 0,000 167
6-DYT 0,000 ,800
Toplam CAT skoru 0,000 -, 794
mMRC 0,000 -, 741
Toplam SGRQ 0,000 -,638
KF-36 0,000 ,760
BODE indeksi 0,000 -,863

MMRC ile fonksiyonel parametreler, 6DYT KF-36 ve SGRQ skorlar1 arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; mMRC ile atak sayist (r=0,798), CAT skoru (r = 0,832),
toplam SGRQ skoru (r=0,721) ve BODE indeksi (r = 0,904) arasinda korelasyon pozitif

yonde ve anlamli bulunmustur.

Yine mMRC ile FEV1/FVC (r=-0,615) , 6DYT (r = - 0,845), FEV1 (r=-0,741),
toplam KF-36 (r=- 0,802) arasinda iliski negatif yonde ve anlamli olarak gériilmektedir
(Tablo 11).

CAT skoru ile fonksiyonel parametreler, 6DYT KF-36 ve SGRQ skorlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; CAT skoru ile atak sayist (r=0,828), mMRC
(r = 0,832), toplam SGRQ skoru (r=0,827) ve BODE indeksi (r = 0,865) arasinda
korelasyon pozitif yonde ve anlamlidir (p <0,001).
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Tablo 11. mMRC degeri ile fonksiyonel parametreler, 6-DYT, KF-36 ve SGRQ
skorlar: arasindaki korelasyonlar

Degisken mMRC
P r

Atak sayist 0,000 0,798
FEV1/FVC 0,000 -0,615
6-DYT 0,000 -0,845
Toplam CAT skoru 0,000 0,832
FEV: 0,000 -0,741
Toplam SGRQ 0,000 0,721
KF-36 0,000 -0,802
BODE indeksi 0,000 0,904

Yine CAT ile FEV/FVC (= -0,549), 6DYT (r = - 0,904), FEV1 (r= -0,794),
toplam KF-36 (r=- 0,844) arasinda iligki negatif yonde ve anlamli olarak goriilmektedir.

(p <0,001) Tim degiskenlerin korelasyon katsayilari iyi diizeyde goriilmektedir (Tablo
12).

Tablo 12. CAT degeri ile fonksiyonel parametreler, 6-DYT, KF-36 ve SGRQ
skorlar1 arasindaki korelasyonlar

Degisken CAT
P r

Atak sayisi 0,000 0,828
FEV1/FVC 0,000 -0,549
6-DYT 0,000 -0,904
mMRC 0,000 0,832
FEV: 0,000 -0,794
Toplam SGRQ 0,000 0,827
KF-36 0,000 -0,844
BODE indeksi 0,000 0,865
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BODE indeksi ile fonksiyonel parametreler, 6DYT KF-36 ve SGRQ skorlar
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; BODE indeksi ile atak sayisi (r=0,811),
mMRC (r = 0,904), toplam SGRQ skoru (r=0,746) ve CAT skoru (r = 0,865) arasinda
korelasyon pozitif yonde ve anlamlhidir (p <0,001).

Yine BODE indeksi ile FEVY/FVC (= -0,730) , 6DYT (r = - 0,890), FEV1 (= -
0,863), toplam KF-36 (r=- 0,867) arasinda iliski negatif yonde ve anlamli olarak
gorilmektedir (p <0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. BODE indeksi ile fonksiyonel parametreler, 6-DYT, KF-36 ve SGRQ
skorlar arasindaki korelasyonlar

Degisken BODE indeksi
p r

Atak sayisi 0,000 0,811
FEVY/FVC 0,000 -0,730
6-DYT 0,000 -0,890
mMRC 0,000 0,904
FEV1 0,000 -0,863
Toplam SGRQ 0,000 0,746
KF-36 0,000 -0,867
Toplam CAT skoru 0,000 0,865

SGRQ alt dlgekleri ile 6DYT ile fonksiyonel parametreler, BODE puani, mMRC

skoru ve CAT skoru arasindaki korelasyon degerleri tabloda gosterilmistir.

Burada SGRQ alt dlgekleri (semptom skoru, his skoru ve aktivite skoru) ile atak
sayisi, toplam CAT skoru, mMRC, toplam SGRQ skoru ve BODE indeksi arasinda

pozitif yonde korelasyon ve anlamli bir iligki mevcuttur.

28



Bununla birlikte, semptom skoru ile FEV1, FEV1/FVC, 6DYT testi ve KF-36
degiskenleri arasinda ise negatif yonde korelasyon ve anlamli bir iliski mevcuttur (Tablo

14).

Tablo 14. SGRQ alt él¢ekleri ile 6DYT ile fonksiyonel parametreler, BODE
indeksi, mMRC skoru ve CAT skoru arasindaki korelasyon

Semptom His skoru Aktivite
skoru skoru
p r p r p r
Atak sayisi 0,000 0,792 0,000 0,590 0,000 | 0,586
FEV1 0,000 -0,686 0,000 -0,399 | 0,000 | -0,583
FEVY/FVC 0,000 -0,512 0,000 | -0,315 | 0,000 | -0,314
6-DYT 0,000 -0,786 0,000 -0,522 | 0,000 | -0,643
Toplam CAT skoru 0,000 0,878 0,000 0,596 0,000 | 0,738
mMRC 0,000 0,760 0,000 0,532 | 0,000 | 0,595
Toplam SGRQ 0,000 0,907 0,000 0,859 0,000 | 0,849
KF-36 0,000 -0,753 0,000 -0,526 | 0,000 | -0,668
BODE indeksi 0,000 0,771 0,000 0,557 | 0,000 | 0,609
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5. TARTISMA

KOAH, kirk yasin iistiinde ve ¢ogunlukla erkeklerde goriilmektedir (54). Bizim
hasta popiilasyonumuz da yas ortalamasi (65,93 + 9,73) ve cinsiyet dagilimi (%79
erkek) acisindan literatiirle benzerlik gostermektedir. Celli B. tarafindan KOAH’ta
cinsiyet farkliliklarin1 arastirmak i¢in yapilan klinik bir ¢alismada sigara i¢en kadinlarda
erkeklere gore hastaligin daha erken gelistigi ve nefes darliginin daha siddetli oldugu
saptanmistir. Sonug olarak calismada kadinlarin KOAH agisindan daha hassas oldugu
vurgulanmistir (55). Calismamizda hastalar erkek ve kadin olarak iki gruba ayirilarak
incelendiginde GOLD evrelerine gore hasta dagilimlarinin iki grup arasinda benzer

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda hastalarin ortalama sigara kullanim 6ykiisii 35,35 + 13,45 paket
yildir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda 6zellikle 20 paket yil tizerinde sigara tliketimi
oykiisi KOAH gelisimi agisindan kritik deger olarak kabul gormektedir (56).
Ispanya’da yapilmis toplum temelli bir calismada sigara igenlerin %15’inde KOAH
gelistigi gorilmustiir. Calismaya gore bu hastalarin ortalama 30 paket yil sigara icme

oykiisii vardir (57).

Calismamizda erken evre KOAH hasta grubu orani1 %9 bulunmustur, bu oranin
nispeten diisiik olmasi klinik ¢alisma olmasina, popiilasyonun toplumdan farkli olarak
semptomatik hale geldikten sonra hastaneye basvuran nispeten daha ileri vakalardan
olusmasina ve klinigimizin 3. basamak saglik hizmetleri vermesinden Otiirii daha ileri

vakalarla karsilagmamiza bagli olabilir.

Calisgmamizda yas ve cinsiyet ile FEV: degerleri iizerinden yapilan GOLD
siiflamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. GOLD evreleme sistemi KOAH
siniflandirmasinda yaygin olarak kabul gormiis ve sikg¢a kullanilan standart bir
yontemdir. Batum ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayimlanan ¢alismasinda hastalar
2011 GOLD evrelemesine gore gruplara ayirilarak yas ve cinsiyet ile KOAH evresi
arasindaki iligki arastirllmistir. Buna gore yas ve cinsiyet ile KOAH evresi arasinda
iliski saptanmamistir (58). Bundan dolayr GOLD, spirometrik degerlendirmeler
tizerinden yapilan evrelemenin KOAH gibi bir¢ok faktoriin hastalarin yasam kalitesini
ya da mortalitesini etkiledigi bir hastalikta yeterli olmadig1 goriisii ile 2013 yilindan
itibaren spirometrik evrelemeye ¢k olarak semptomlarin CAT, mMRC ile, risk
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faktorlerinin de atak sayisi ve hastane yatisi ile birlikte yorumlanarak birlesik KOAH

degerlendirmesini 6nermistir (1).

Calismamizda hastalarin FEV1 yiizdeleri azaldikca CAT skorunun yiikseldigi
gorilmistiir. CAT son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanan bir KOAH degerlendirme
Olcegidir. 2009 yilinda CAT skorunu ortaya koyan Jones ve arkadaslarinin 2011 yilinda
1817 hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢ok merkezli ve uluslararasi bir ¢aligmada ortalama CAT
skorunun havayolu obstruksiyonu siddeti ile iliskili oldugu ve o6zellikle havayolu
obstruksiyon siddeti arttikca iliskinin daha da kuvvetlendigi vurgulanmistir. Calismada
GOLD evre 1 ile evre 2 arasindaki CAT skor fark: istatistiksel olarak anlamliliktan
uzakken evre 2 ile 3 ve yine evre 3 ile 4 arasindaki CAT skor farklari istatistiksel olarak
kuvvetli anlamlilik gostermistir (59). CAT skoru ile havayolu obstruksiyonu ciddiyeti
arasindaki iliski oylesine kuvvetlidir ki bu skorun spirometrik degerlendirme olmadan
tek basina KOAH tanisin1 6ngorebilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Yoshimoto
ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayimladig: iki farkli ¢ok merkezli ¢alismada heniiz
KOAH tanis1 almamis kardiyovaskiiler komorbiditeli ve sik solunum yolu enfeksiyonu
gozlenen iki farkli hasta grubunda tani 6ncesi dlgiilen CAT skorlart ile FEV: bulgular

arasinda kuvvetli iligki saptanmistir (60).

Calismamizda SGRQ ile CAT skorlar1 arasindaki korelasyon arastirilmis ve giiglii
bir korelasyon saptanmistir. SGRQ yasam kalite degerlendirmelerinde sik¢a kullanilan
ve nispeten daha ayrintili bir Olgektir. SGRQ’nun Tiirkge gecerliligi Polath ve
arkadaslar1 tarafindan 321 KOAH tanili hastanin dahil edildigi ¢ok merkezli bir ¢calisma
ile gosterilmistir. SGRQ toplam skoru ve alt Glgeklerinin fonksiyonel parametreler
(FVC, FEV3, PEF), GOLD spirometrik evreleri ve diger anket skorlari ile iligkisi
degerlendirildiginde, daha semptomatik ve daha agir havayolu obstriiksiyonu olanlarda
korelasyonun daha da belirgin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yagam kalitesini belirleyen,
kisinin yapmak istedikleri ile ger¢ekte yapabildikleri arasindaki farkin boyutudur (61).

Yoshimoto’nun c¢alismasinda KOAH hastalarminda SGRQ ile CAT skoru
arasindaki muhtemel iliski korelasyon analizleri ile arastirilmig, iki Olgek arasinda
oldukga giiglii bir korelasyon Katsayist saptanmistir (r=0.78). Polath ve arkadaslarinin
caligmasinda da benzer bulgulara ulagilmistir (61).

Calismamizda SGRQ ile ve FEV1 6DYT arasinda korelasyon saptandi. Ketelaars

ve arkadaglarinin 126 KOAH'l1 hastanin spirometri ve ylirlime testi verileri ile yaptiklari
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calismada SGRQ ile olgiilen yagam kalitesi verileri ile klinik bulgular arasinda iligki
arastirilmistir. Hastalarin FEV: ortalamasi oldukca diisiik saptanirken (%39) ortalama
semptom skoru 64, aktivite skoru 68 ve his skoru 31 olarak bildirilmistir. Agir havayolu
obstruksiyon bulgular1 olan hastalarin yasam kalitesi skorlar1 da bu bulgularla
korelasyon gostermistir (62). Calismamizda farkli olarak yiirlime testi sozii edilen
caligmadaki gibi 12 dakika degil 6 dakika yapilmistir. Ayrica ¢aligmamiza dahil edilen
hastalarin ortalama FEV1 degerleri nispeten daha yiiksektir.

Calismamizda SGRQ etkilenme, aktivite, semptom ve total skorlar1 ile FEV:
yiizdeleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmistir. Gdgmen ve
arkadaslarimin 2009 yilinda yaymnladigi ve ortalama FEV: degerinin %54 oldugu 100
hastalik baska bir popiilasyon 6rneginde de SGRQ skorlar1 ile FEV1 arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmistir (63). Bir baska ¢alismada FEV1’in total SGRQ skorunu
ongormede bagimsiz prediktif faktor oldugu vurgulanmistir (64). Benzer sonuglar bagka
birgok ¢alismada da elde edilmistir (65, 66, 67, 68). Birbiri ile benzerlik gésteren bu
bulgulara ragmen Ulubas ve arkadaslarin ¢alismasinda spirometrik parametreler ile
yasam kalitesi skorlar1 arasinda iligski olmadig: bildirilmistir. Orta siddette KOAH tanili
30 hastanin dahil edildigi bu ¢alismada SGRQ'dan farkli bir 6lgek kullanilmigtir (69).
SGRQ™Mun kullanildig klinigimizden yapilan bir calismada yasam kalitesi skorlar ile
FEV1 degerleri arasindaki korelasyonun zayif oldugu vurgulanmistir (65).

Calismamizda SGRQ ile KF-36 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptandi.
Amerikan ve Cin SGRQ validasyon formu i¢in yapilan c¢alismada SGRQ ile KF-36
arasinda zayif-orta diizeyde korelasyon bulunurken Kanada’da yapilan validasyon
calismasinda ise orta-yiikksek diizeyde korelasyon saptanmistir  (70,71,72).
Caligmamizda saptanan korelasyon iliskilerinin yukarida sozii edilen Amerikan, Cin ve

Kanada calismalarindan daha giiclii oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda SGRQ skoru ile FEV1, mMMRC, 6DYT, BODE indeksi, atak sayisi,
KF-36 ve CAT skoru arasinda oldukga giiclii korelasyonlar saptanmistir. SGRQ alt
skorlart ile yukaridaki parametreler arasindaki iliski incelendiginde tiim faktorler igin
gecerli olmak iizere en yliksek korelasyon katsayilarina semptom skoru ile ulasilmigtir.
Semptom skoru ile toplam SGRQ skoru arasindaki korelasyon katsayisi elde edilen en
yiiksek korelasyon katsayisidir. Sanchez ve arkadaslari tarafindan SGRQ anketi ile
cesitli KOAH parametreleri arasindaki iliskinin arastirildigi 99 hastanin dahil edildigi,
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hastalarin ortalama yas1 ve GOLD evrelerine gore dagilimlari ¢galismamiza benzer olan
calismada, SGRQ skoru ile FEVi, mMRC, 6DYT ve BODE indeksi arasinda
korelasyon saptanmistir (73). Bu sonuglara gore SGRQ’nun KOAH’ta yasam kalitesi
degerlendirmesi i¢in oldukc¢a giivenli bir anket oldugu ve SGRQ skorunun esas

belirleyici alt skorunun semptom skoru oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda SGRQ anketi ile 6DYT arasinda korelasyon saptanmistir. 6DYT ile
yasam kalitesi Ol¢ekleri arasinda korelasyonu bildiren bir¢ok calisma mevcuttur. 2005
yilinda Gonzalez ve arkadaslarmin yaptiklar1 c¢alismada 6DYT ile yasam kalitesi
arasindaki iligki gosterilmistir. Fakat bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak akciger
hastaliklarina 6zgii bir yasam kalitesi anketi olan Chronic Respiratory Question Disease
(CRQD) kullanilmig ve 6DYT ile CRQD arasinda korelasyon saptanmistir (74).
Calismamizda kullanilan SGRQ anketi ile 6DYT arasindaki korelasyon katsayis1t CRQD
ile saptanandan daha yiiksektir

Calismamizda SGRQ KF-36, FEV: ile BODE indeksi arasinda korelasyon yiiksek
bulunmustur. Eskander ve arkadaglarimin yaptiklar ileri evre KOAH ve akciger
transplant sonras1 112 hastada SGRQ ve KF-36 anketleri ile BODE indeksi arasinda
korelasyon goriilmiistiir (75). Medinas ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 64 KOAH
hastasinda BODE indeksi ve FEV: degerleri ile SGRQ anketleri arasinda yiiksek
korelasyon goriilmistiir (76). Araujo ve aradaslar1 da 6zellikle FEV1<50 olan hastalarda
BODE indeksi ile mMRC, 6DYT ve SGRQ arasinda anlamli diizeyde korelasyon
oldugunu gostermislerdir (77).

SGRQ, KF-36, 6DYT, mMRC, CAT ve BODE indeksi KOAH hastalarinin
semptom ve yasam Kalitesini degerlendirmede giivenle kullanilabilen testlerdir.
GOLD’un hasta evrelemesinde 6nerdigi mMRC ve CAT skorlar1 kolayligi, kisa siirede

yapilabilmesi ve pratiklik agisindan giinliik pratige daha uygun gibi goriilmistiir.
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6. SONUC

Hava akimi obstriiksiyonu KOAH’1n akciger dis1 etkilerini gdstermede yetersiz
kaldig1 icin son yillarda bu sistemik ve heterojenik hastaligin degerlendirilmesinde
farkli parmetreler arayisina girilmistir. Calismamizda KOAH olgularinda prognoz ve
mortalitenin 6ngoriilmesinde kullanilan yasam kalitesi anketlerinin (SGRQ, KF-36 vb),
6DYT, FEVi, CAT, mMRC ve BODE indeksi ile iligkisi arastirilmustir.

SGRQ, KF-36 ile 6DYT, CAT, mMRC, BODE indeksi ve FEV1 arasinda giiglii

korelasyon saptanmustir.

SGRQ, KF-36, 6DYT, mMRC, CAT ve BODE indeksi KOAH hastalarinin

semptom ve yasam kalitesini degerlendirmede giivenle kullanilabilir.

GOLD’un hasta evrelemesinde kullanimini 6nerdigi mMRC ve CAT skorlari1 daha
kolay uygulanmistir, SGRQ ve KF-36 ile de giiclii korelasyon gosterdiginden ve de
uygulama kolaylig1 nedeniyle giinliikk pratige daha uygun goriilmiistiir. Uygulanmasi

kolay ve pratik olan 6DYT de SGRQ ve KF-36 ile yiiksek korelasyon gostermektedir.

KOAH hastaliginin sistemik ve heterojenik yapisini, hastanin yasami tizerindeki
yiikil ve prognozu degerlendirmeyi amaglayan parametrelerin en pratik, en kolay ve en

cok bilgi verecek olaninin tespiti i¢in daha genis ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

EK 1. Kisa Form-36

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyad::

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

1 Miikemmel Cokiyi iyi Orta Kotii
4, U, 4, P .
Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
o Cokdaha iyi Biraziyi Hemen hemen ayni Biraz daha kot Cok daha kotii
1l 6ncesinden :ln :]] 0 ; :!4 0 5

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitlyorsa, ne kadar?
1-Evet Cok Kisith  2-Evet Biraz Kisith  3-Hayir sig ks Degil

. a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler . ), O,
.b_)'Bir masayi cekmek, elektrik siipiirgesini itme_k ve agir oIma)fan spoﬂarl 0 0 0
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler ! 2 3

¢) Agir kaldirmak ve yiik tasimak J 1 M| ; J 5

3 d)Birkag kat merdiven ¢ikmak O, O, i
¢) Bir kat merdiven ¢lkmak L, U, L)

f) Egilmek, diz ¢okmek, comelmek, yerden bir sey almak veya diz ¢okmek U, U, .

g) Bir kilometreden fazla yiiriimek W [ i) ! @l

h) Birkag yiiz metre yiirimek . U, 0,

i) Yiiz metre yiiriimek O, Y .

j) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek L, 0, L)

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gtinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

4 a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttmizm? |1, )

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? || :

2

<) Calisma veya diger yaptiginiz iglerin cesidinde kisitlamayaptimzmi? |1,

.d) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik gektiniz mi? (Asin efor gosterdinizmi?) |1,

2

OO0 |00

2

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin cokkiinliik veya kaygi) sonucu olarak

isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

5 - a)Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttnizmi? -~ |1, HE
b)Arzu ettiginizden daha az sey miyaptimz? |1, d,
- «)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildinizmi? ~ [_1, e

www_ftronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

ic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
—ll Jz —lz _L _l 5
Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?
7 ic Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
_]‘ J] _] 3 —14 —I 5 -J 6

Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev digi isinizi disuniniiz) ne
kadar etkiledi?

j Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
—l 1 '—] 2 —] 3 —I 4 _.l 5

Asa(idaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigini gz dniine alarak seciniz.

Stirekli Codu Epey Bazen Arasira Hig bir
zaman zaman zaman

{yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz? _] 1 _] 2 B 3 d A o 5 J 6

b) Cok sinirli biri mi oldunuz? | . U 2 1 . J, .

9 € Highir seyin sizi neselend i kadar morilér[\:jz;gzu;:ls 0 | 0 ] 0, 0, O i .,
- d) Kengiaiziaakin ve huzurlu hissettinizmi? 1| , . . s J.

Me) Cok enerjik oldunuz mu? d ' J 2 _]; _L J 5 J 6

f)Kendinizi kalbi kink ve tizgun hissettinizmi? || L, & B il e J,

0) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi? 0 | ._], J 3 d A d 5 J 6

h) Mutlu, sevincli bir insan oldunuz mu? J | _.| 2 J 3 J P J 5 J 6

i) Yorgunluk hissettiniz mi? _] 1 ._.| 2 _.] 3 _l. _] 5 _l 6

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
10 (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Siirekli Cogu zaman Bazen Arasira Hic bir zaman

-_I| L], u; '—]4 —]'x

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle ~ Cogunlukla Gogunlukla Kesinlikle

dogru dogru Ein dejiin yanlig yanlig

11 a)Be.anlara re daha kolay hastalaniyorum. |}, o, o . (3
b)Ta iler kadar saglidiym. ], U, . 4 4 ]

-Mn kotiilesmekte oldugunu saniyorum. J, L) . . H S
i d)Saghigim mikemmeldir. |} U, U, il B .
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EK 2. SGRQ Soru Formu

SGRQ

Birinci Kisim

SEMPTOM SKORU

Son bir sene igindeki 6kstirme sikligim:
a) Haftanin hemen hemen her glini.........ccccccvevevevevcivcce e 80.6
b) Haftanin ¢OZU SUNU.......ccoeeieiierie e assese e 0302

¢) Haftada birkag liN......ceoeeeeeeeeeee et 29.3
d) Sadece GsUttUZUmM Zaman.......ccoeueieieveceveceree e nsenee e 2801
= I RO TRS 0

Son bir sene igindeki balgam ¢ikarma sikhgim:
a) Haftanin hemen hemen her giind.
b) Haftanin GOBU SUNU......cceveeveurireeiire sttt sttt et e e
) Haftada birkag liN......couveeeeieeieiire st st e st

d) Sadece GSUttUZUM ZamMaN......ccoceuiiereee et sttt sre e aan e s
SIHlic............. - AN .. 0
Son bir sene icindeki nefes darligi durumum:

a) Haftanin hemen hemen her glni.......cccccovvveveveccicice . 87.2
b) Haftanin gOZU GUNU.......c.ccevvvrurureriirireeieee et senensiseenenesenenns L4
¢) Haftada birkag UN......c.c.voeeeeieiiie ettt ettt ettt st s 43.7

Son bir sene icinde gogsimde hissettigim hinilti-hisilti sikhgi:

a) Haftanin hemen hemen her glnili........cccoeeeirneneeicnecinescere s 86.2

b) Haftanin gogU UNU......cc.cceveerreereerece ettt s evssesssseesnassesnnneanes £ 1.0

) Haftada birkag UN. ..o e s 45.6

d) Sadece UULLUZUM ZAMAN......c.cccereee ettt et b et ses e sae s 36.4

€) HIGu it tuit ettt ettt sttt e b ettt et e s st es et eee 0

Son bir sene icinde kag¢ defa ¢ok ciddi veya sizde sikinti yaratan gogis hastaligi gecirdiniz? (Atak sayisi)
a) 3 defadan fazla.......cccuveeeerieseee e e 86.7

D) B3 e @ et st et

c) 2 defa..

) 1 dEFAu ittt st st e s n

En uzun ataginiz ne kadar strdi? Eger ciddi bir atak gegirmediyseniz 7.soruya geginiz.
a) 1 hafta veya daha UzuN.......c.cueeiveieececcie e 89,7

b) 3 glin Veya daha UZUN.........c.voeieireeeece et e 73.5
€) 1-2 GUIN ettt ettt ettt et s et st et bbb 58.8

Son bir senede, haftada ortalama kag giin gégus hastaliginiz ile ilgili hi¢bir problem olmadan rahat giin
gegirdiniz?

a) 0 guin(haftanin her giinii rahatsizim)
b) 1 veya 2 glinii rahat gegirdim.......cceeeeveiree s

c) 3 veya 4 glinl rahat GegirdiM......c.cceveveeveeeee st
d) Hemen hemen her glin rahat gegirdim....

€) Her UN ranattiMu.. o ettt s et s
Gogslimde hirilti-hisilti varsa bu daha ziyade sabahlari oluyor.
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ikinci kisim
HiS SKORU
BOLUM 1

1.  Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Litfen uygun olan segenegi isaretleyiniz.
a) En Onemli problemimi... ...t e s v e st s raes
b) Bana fazla problem yaratiyor....

C) Bana az problem yaratiyor...........ceieieneceine et ses e sre s es s v s
d) Hig problem yaratmiyor.........c.cu ittt r e v s v nnns 0
2. Eger bir iste galisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.

a) Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi............................88.9

b) Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti veya isimi degistirdim....77.6

c) Akciger hastaligim isimi etKilemMiyOr......ccoccuieeviiiereeece et 0
BOLUM 2

Buglinlerde sizde nefes darligl yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde igin size uygun olan “Dogru” veya
“Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.

Dogru Yanhs
- Otururken veya yatarken [190.6 (o
- Yikanirken veya giyinirken [182.8 Lo
- Ev icinde dolanirken [180.2 o
- Disarida diiz yolda yirirken [181.4 (o
- Merdiven gikarken [176.1 Lo
- Yokus yukari ¢ikarken []75.1 o
- Spor yaparken [172.1 o
BOLUM 3
Bugiinlerde olan oksuriik ve nefes darliginizla ilgili sorulari igermektedir.
Dogru Yanlis
- Oksiirdiiglimde canim aciyor [181.1 ro
- Oksiirmek beni yoruyor [179.1 ro
- Konusunca nefes nefese kaliyorum [180.2 o
- One egilince nefes nefese kaliyorum [176.8 ro
- Oksiiriik veya nefes darligi nedeni ile uykum béliiniyor [187.9 ro
- Cok ¢abuk yoruluyorum [184.0 o
BOLUM 4
Buguinlerde akciger hastaliginizin sizin izerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.
Dogru
Yanhs
- Oksiirtigiim veya solunum sikintim topluluk iginde utanmama
neden oluyor [174.1
o
- Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi
arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor [179.1
o
- Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum [187.7
’o
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BOLUM 5

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diisiinlilyorum
o
Akcigerlerimin daha iyi olacagini umuyorum
o
Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve gligsiiz biri oldum
o
Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim igin tehlikeli olacagini
diisiiniiyorum)
o
Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum

.o

[190.1

[182.3

[189.9

J75.7

[184.5

Tedavileriniz ile ilgili sorulari icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu bélima atlayiniz ve 6. Bolime

geginiz.

AKTIVITE

BOLUM 6

Yanlis

Tedavimin faydasini gérmiyorum

0
ilaglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan g¢ekiniyorum
[0
Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum
Lo
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor

0

SKORU

Dogru

[188.2

[53.9

181.1

[J70.3

Bu bolim nefes darliginiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki sorulari igermektedir. Her

bir soruda sizin igin gegerli olan kutuyu isaretleyiniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zaman aliyor

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, yada bunlar
uzun zaman aliyor

Diger insanlardan daha yavas yiriyorum veya dinlenmek
icin durmak zorunda kaliyorum

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek
icin durmak zorunda kaliyorum

Bir kat merdiven gikarken yavas ¢cikmak veya dinlenmek
icin durmak zorunda kaliyorum

Eger acele edersem veya hizli yiriirsem durup dinlenmek
veya yavaslamak zorunda kaliyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukari gikarken, merdiven
yukari yik tasirken, gicek ekmek gibi kolay bahge isleri ile
ugrasirken, dans ederken, veya golf oynarken yoruluyorum
Nefes darligim nedeni ile agir yik tasirken, bahge kazarken,
saatte 5-6 km hizla yurlrken, yavas tempoda kosarken,
tenis oynarken veya ylizerken zorlaniyorum

Dogru

[174.2

[181.0

71.7

J70.6

[171.6

[172.3

[174.5

[71.4

Yanlhs

o

o

Lo

o

o

Lo

Lo

Lo
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- Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken, bisiklete
binerken, hizli ylizerken veya spor yaparken zorlaniyorum [163.5 o
BOLUM 7

Akciger hastaliginizin glinliik yasaminizin Gzerine nasil etki yaptigini 6grenmek istiyoruz. “Dogru” veya “Yanhs”
kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yanitini verdiginiz durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler

oldugunu unutmayiniz.

Dogru Yanls
- Spor yapamiyorum [164.8 o
- Sosyal etkinliklere katilamiyorum [179.8 (o
- Alisveris icin disari gtkamiyorum [181.0 o
- Ev isi yapamiyorum [179.1 o
- Yatagimdan veya koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum [194.0 o
Simdi akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden climleyi isaretleyiniz.
Sadece bir segenegi isaretleyiniz.
- Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum..........c.ccccoceveerrnnenne. 0
- Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum...........cccceeeveevrnenene 42.0
- Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin gogunu yapamiyorum........c.cccceveunneee. 84.2
- Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum..............................96.7

Semptom skoru maksimum toplam: 662.5
His skoru maksimum toplam: 2180.7
Aktivite skoru maksimum toplam: 1146.2

Total skor: 3989.4

Skorlar hesaplanirken;

Semptom skoru: (Elde edilen skor/ 662.5)x100
His skoru: (Elde edilen skor/2180.7)x100
Aktivite skoru: (Elde edilen skor/1146.2)x100

Total skor: (Elde edilen skor/3989.4)x100
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