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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›z›n amac› KOAH’l› hastalarda solunum fonksiyonlar›, yürüme ve
BODE indeksini de¤erlendirerek bu verilerin hastal›k süresi ve fliddeti ile aralar›n-
daki iliflkiyi araflt›rmakt›. 
Gereç ve yöntem: Çal›flmaya gönüllü, 25 stabil KOAH’l› erkek hasta al›nd›. Hasta-
lara solunum fonksiyon testi (SFT), 6 dakika yürüme testi (6DYT) yap›ld›. Hastala-
r›n dispneleri “Modifiye Medical Research Council” (MMRC), vizüel analog skala
(VAS) ve Borg skalas› ile belirlendi. BODE indeksi, miyokardial oksijen tüketimi
(MVO2) ve 6 dakika yürüme ifli (6DY‹) hesapland›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 66.8±9.2 y›ld›. Beden kitle indeksleri (BK‹)
28.2±2.7 kg/m2, SFT’nde FEV1 ortalamas› %56.8±22.7 (1.45±0.55 L), maksimal inspi-
ratuar bas›nç (PImaks) ortalama 71.7±26.6 cm H2O, maksimal ekspiratuar bas›nç (PE-
maks) ortalama 74.7±40,5 cm H2O idi. Alt› dakika yürüme mesafesi (6DYM) ortala-
ma 366±65 m idi. Alt› DYT sonunda MVO2, dispne (VAS ve Borg) ve oksijen satü-
rasyonu (SaO2) anlaml› derecede de¤iflti (p<0.001). Hastal›k fliddeti; %FEV1, %FVC,
FEV1/FVC, dispne (MMRC), BODE indeksi ile (s›ras›yla; rs=-0.955, p<0.001;
rs=0.793, p<0.001; rs=-0.556, p=0.04; rs=0.527, p=0.007; rs=0.775, p<0.001) ve 6DYT
s›ras›ndaki dispne (VAS) ve MVO2 de¤iflimleriyle (s›ras›yla; rs=0.609, p=0.001;
rs=0.453, p=0.02) anlaml› iliflki göstermekteydi. Bu iliflkilere yönelik çoklu lineer
regresyon modeli oluflturuldu: y=-0.03 FEV1 (%)+0.15 dispne (VAS)+0.08 BODE
(F=93.38, p<0.001; R=0.96, R2=0.93) olarak bulundu. Hastal›k süresi; BODE indeksi
(rs=0.525, p=0.007), dispne (MMRC) (rs=0.571, p=0.003), 6DYM (rs=-0.635, p=
0.001), 6DYT s›ras›ndaki dispne de¤iflimi (VAS) (rs=0.533, p=0.006) ile anlaml› ola-
rak iliflkiliydi. Bu iliflkilere yönelik çoklu regresyon modeli oluflturuldu. Hastal›k sü-
resi=0.38 dispne (MMRC) -0.30 (F=7.78, p=0.01, R=0.50, R2=0.25) olarak bulundu. 
Sonuç: Hem hastal›k fliddeti hem de hastal›k süresinin dispne (MMRC ve VAS) ve
BODE indeksi ile iliflkili bulunmas›, fizyolojik ölçümlerin yan› s›ra semptomlar›n da
nicel olarak de¤erlendirilmesinin takipte yer almas› gerekti¤ini ortaya koymaktad›r.

Anahtar sözcükler: KOAH, hastal›k süresi ve fliddeti, BODE indeksi, yürüme ka-
pasitesi

ABSTRACT
Aim: The aim of our study was assessment of pulmonary functions, walking and
BODE index and evaluation of relationship with duration and severity of disease
in COPD. 
Material and method: Twenty-five male patients with stable COPD participated in
the study. Patients performed pulmonary function tests (PFT) and six minute
walking test (6 MWT). Dyspnea of patients was estimated by “Modified Medical
Research Dyspnea Scale”, visual analog dyspnea scale (VAS) and Borg scale. BODE
index, myocardial oxygen consumption (MVO2) and six minute walking work
were calculated. 
Results: Body mass index (BMI) were 28.2±2.7 kg/m2, predicted forced expiratory
volume in first second (FEV1) were %56.8±22.7 (1.45±0.55 lt), maximal inspiratory
pressures (PImax) were 71.7±26.6 cm H2O, maximal expiratory pressures were
74.7±40.5 cm H2O in PFT. Six minute walking distance was 366±65 m. MVO2,
dyspnea (VAS and Borg) and oxygen saturation were significantly changed after
the 6 MWT (p< 0.001). Severity of disease has shown significantly relationship with
%FEV1, %FVC, FEV2/FVC, dyspnea (MMRC), BODE index (rs=-0.955, p<0.001;
rs=0.793, p<0.001; rs=-0.556, p=0.04; rs=0.527, p=0.007; rs=0.775, respectively;
p<0.001 for all ), dyspnea (VAS) and MVO2 in 6 MWT (rs=0.609, p=0.001; rs=0.453
respectively; p=0.02 for all). Multiple lineer regression model was developed for
this relationship. y=-0.03 FEV1 (%)+0.15 dyspnea (VAS)+0.08 BODE (F=93.38,
p<0.001; R=0.96, R2=0.93) was found. Duration of disease was significantly related
with BODE index (rs=0.525, p=0.007), dyspnea (MMRC) (rs=0.571, p=0.003), 6
MWD (rs=- 0.635, p= 0.001), and dyspnea change (VAS) in 6 MWT (rs=0.533, p=
0.006). Duration of disease=0.38 dyspnea (MMRC) -0.30 (F=7.78, p=0.01, R=0.50,
R2=0.25) was found in multiple lineer regression analyses.
Conclusion: Both severity and duration of diseases have been found to be related
with dyspnea and BODE index and this reveals that physiological measurement as
well as symptoms quantified assessment are necessary to take part in the following
of patients.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Son y›llarda Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
birlikte yürüttü¤ü Ulusal Hastal›k Yükü ve Maliyet-Etkinlik
Çal›flmas›’nda (Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2000), KOAH Türkiye’de
üçüncü ölüm nedeni olarak bulunmufltur (bütün ölümlerin
%5.8’i).[1] Bu hastal›k geri dönüflümsüz hava yolu k›s›tlan-
mas› ve dispne ile karakterizedir. Hastal›¤›n seyri s›ras›nda
sistemik bulgular›n geliflmesi, egzersiz k›s›tlanmas›, periferik
kas fonksiyon bozuklu¤u, pulmoner hipertansiyon, beslenme
bozuklu¤u ve tekrarlayan ataklar, hastane yat›fl›na yol açar.
Ço¤u tedavi yönteminin etkisinin azalmas›na ba¤l› olarak ak-
ci¤er fonksiyonlar› azal›r. Bununla birlikte gaz de¤iflimi, yü-
rüme mesafesi, fonksiyonel solunum s›k›nt›s›n›n derecesi ve
beslenmede düzelmenin tan›mland›¤› birkaç çal›flma var-
d›r.[2]

Dispne, KOAH’l› hastalar›n günlük yaflam kalitelerini et-
kileyen majör semptomlardan biridir.[3] KOAH’l› hastalar›n
ço¤u solunum s›k›nt›lar›n›n aktivitelerle artt›¤›n› bildirmifl-
lerdir.[4] KOAH’l› hastalar›n de¤erlendirilmesinde yaln›zca
hava yolu k›s›tlanmas›n›n de¤il, klinik bulgular›n da de¤er-
lendirilmesi ve tedavi edilmesi yaflam kalitesinin art›r›labil-
mesinde önemlidir. 

Çal›flmam›z›n amac›, KOAH’l› hastalarda yürüme, solu-
num fonksiyonlar› ve BODE indeksini de¤erlendirerek bu
verilerin, hastal›k süresi ve hastal›k fliddeti ile aralar›ndaki
iliflkiyi araflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya KOAH poliklini¤imizce izlenen, Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) kriterlerine
[5] göre orta-a¤›r evre KOAH’l›, gönüllü olan 25 erkek stabil
hasta al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamalar› 66.8±9.2 y›ld›. 

A¤›r kardiyak yetmezlik, pnömotoraks, pulmoner emboli,
oksijene cevaps›z a¤›r hipoksemi, kafa içi bas›nç art›fl› sen-
dromu, yeni geçirilmifl nörocerrahi, timpanik membran rüp-
türü, yürümeye engel alt ekstremite problemi olan hastalar,
çal›flman›n d›fl›nda b›rak›ld›. 

Bütün hastalar›n yafl, cinsiyet, hastal›k süresi, ek hastal›k-
lar, oksijen ve/veya non-invazif mekanik ventilasyon kullan-
ma durumlar›, son bir y›ll›k acil baflvuru ve hastane yat›fl› sa-

y›lar› kaydedildi. Hastalara ATS/ERS kriterlerine göre solu-
num fonksiyon testi (SFT); FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF,
a¤›z içi bas›nç ölçümleri; maksimal inspiratuar bas›nç [PI-

maks] ve maksimal ekspiratuar bas›nç [PEmaks] (Vmax 229 Sen-
sormedics) [6], ATS 2002 k›lavuzuna göre 6 dakika yürüme
testi (6DYT) [7], Borg Dispne ve Yorgunluk skalas›n›n modi-
fiye flekli (10 puanl›k) [8], Vizüel Analog Dispne Skalas›n›n
(VAS) 10 cm’lik flekli [9], “Modifiye Medikal Araflt›rma Ko-
mitesi Dispne Skalas›” (MMRC, Modified Medical Council
Research Dispnea Scale) [10,11] uyguland›. Beden kitle indek-
si (BK‹), hava ak›m› k›s›tlamas› (FEV1: 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi), dispne ve 6DYT mesafesinden (6DYM)
(metre) oluflan ve KOAH’ta mortaliteyi belirleyen indeks
olan BODE indeksi [12] de¤erlendirildi. BODE indeksi 0-10
aras›nda puanlanan dört kategoriden oluflmaktad›r. 0-2 puan
1. kategori, 3-4 puan 2. kategori, 5-6 puan 3. kategori ve 7-10
puan 4. kategori olarak ifade edilmektedir. BODE indeksine
göre yüksek de¤erler, mortalite riskinin artt›¤›n› göstermek-
tedir.[11]

Hastalar›n vücut a¤›rl›¤› (kg) ile 6 dakika yürüme mesafe-
sinin (m) çarp›m› ile 6 dakika yürüme ifli (6DY‹) (kg·m) [12]

ve “kalp h›z› � sistolik kan bas›nc› � 10–2 (at›m/dak.mmHg)”
ile miyokard oksijen tüketimi hesapland›. 

Tablo I. Hastalar›n özellikleri

BK‹ 28.2±2.7 kg/m2

FEV1 1.4±0.5 L (beklenen de¤erin
%56.8±22.7)

FVC 2.6±0.7 L (beklenen de¤erin
%77.9±20.8)

FEV1/FVC %56.9±22.7

PImaks 71.7±26.6 cm H2O (%68.4±24.3)

PEmaks 74.7±40,5 cm H2O (%42.8±17.6)

MMRC evre min 0, med 1, maks 4

6 dakika yürüme 366±65 m (beklenen de¤erin
mesafesi (6DYM) %79.6±13.1)

BODE skoru 2.32±2.29 (min 0, med 2, maks 7)

6 dakika yürüme ifli 27,014.4±6,279.9 kg·m

Tablo II. Alt› dakika yürüme testi (6DYT) öncesi ve sonras›  de¤iflimler

6DYT öncesi (ort±SS) 6DYT sonras› (ort±SS)

MVO2 114.4±25.4 163.1±40.1 p< 0.001
(at›m/dak.mmHg) z= 4.4

SaO2 (%) 95.2±1.7 91.6±5.6 p< 0.001
t= 4.0

VAS (cm) 1.6±1.7 3.1±2.1 p< 0.001
z= 4.0

Borg Dispne Skoru 0.9±1.1 2.44±1.39 P< 0.001
(skor kategorisi) (min 0, med 1, maks 3) (min 0, med 2, maks 6) z= 3.9
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Alt› DYT öncesi ve sonras› kan bas›nc›, kalp h›z›
(at›m/dak), solunum h›z› (soluk/dak) ve pulse oksimetre (BCI
3301) ile SaO2 (%) ölçüldü. Dispne alg›lamas›, Borg dispne
ve yorgunluk skalas› ve VAS dispne skalas› (cm) ile de¤er-
lendirildi.

‹statistiksel analizde, de¤erler ortalama ± standart sapma
olarak verildi. Alt› DYT öncesi ile sonras› aras›ndaki farklar
Wilcoxon iflaretli s›ra testi ve efllendirilmifl t testi ile de¤erlen-
dirildi. Ölçülen bütün parametrelerin hastal›k fliddeti ve süre-
si ile iliflkilerinin de¤erlendirilmesi için çift-de¤iflkenli analiz-
lerde “Spearman” s›ra korelasyon katsay›s›na bak›ld›, çokde-
¤iflkenli analizlerde hastal›k fliddeti ve hastal›k süresi ba¤›m-
l› de¤iflken olarak al›narak aflamal› lineer çoklu regresyon
analizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 ve iki yönlü
olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Hastalar›n özellikleri TABLO I’de listelenmifltir. 
Alt› DYT öncesinde ve sonras›nda de¤erlendirilen Borg

dispne skoru test öncesinde 0.9±1.1 iken sonras›nda 2.44±1.39
(de¤iflim 1.46±1.27; p<0.001, z=3.9); VAS’a göre dispne test
öncesinde 1.6±1.7 cm iken sonras›nda 3.1±2.1 cm (de¤iflim
1.5±1.4 cm; p< 0.001 z= 4.0); oksijen satürasyonu test öncesi
ortalama %95.2±1.7, test sonras› %91.6±5.6 (de¤iflim
%3.6±4.5; p<0.001 t=4.0) ve MVO2 test öncesi 114.4±25.4
at›m/dak.mmHg, test sonras› 163.1±40.1 at›m/dak.mmHg idi
(de¤iflim 48.7±23.5; p<0.001 z=4.4) (TABLO II). 

Hastal›k fliddeti; %FEV1, %FVC, FEV1/FVC, MMRC,
BODE indeksi ile (s›ras›yla; rs=-0.955, p<0.001; rs=0.793,
p<0.001; rs=-0.556, p=0.04; rs=0.527, p=0.007; rs=0.775,
p<0.001) ve 6DYT s›ras›ndaki dispne (VAS) ve MVO2 de¤i-
flimleriyle (s›ras›yla; rs=0.609, p=0.001; rs=0.453, p=0.02)
anlaml› iliflki göstermekteydi. Bu iliflkilere yönelik çoklu li-
neer regresyon modeli oluflturuldu: Hastal›k fliddeti=-0.03
FEV1 (%)+0.15 dispne (VAS)+0.08 BODE (F=93.38,
p<0.001; R=0.96, R2=0.93) olarak bulundu (TABLO III). 

Hastal›k süresi, BODE indeksi (rs= 0.525, p= 0.007),
MMRC (rs= 0.571, p= 0.003), 6DYM (rs= -0.635, p= 0.001)
ve 6DYT öncesi ve sonras› aras›ndaki VAS de¤iflimi (rs=
0.533, p= 0.006) ile anlaml› olarak iliflkiliydi. Bu iliflkilere
yönelik çoklu regresyon modeli oluflturuldu. Hastal›k süre-

si=0.38 dispne (MMRC) -0.30 (F=7.78, p=0.01, R=0.50,
R2=0.25) olarak bulundu. Modeli aç›klayan de¤iflkenin sade-
ce dispne (MMRC) oldu¤u görüldü (TABLO IV).

TARTIfiMA

KOAH’l› hastalar›n takibi için pek çok ölçümün ortaya ç›k-
mas› ve uygulanmas› gerekmifltir.[13] Çal›flmam›zda, KO-
AH’l› hastalarda hem hastal›k süresi hem de hastal›k fliddeti
ile dispne (MMRC, VAS) ve BODE indeksi aras›nda anlam-
l› iliflki bulunmufl olmas›, bu gereklili¤i do¤rulamaktad›r. 

KOAH’l› hastalarda dispne, egzersiz kapasitesinin azalma-
s›n›n majör nedenlerindendir.[14] Çal›flmam›zda 6DYT s›ra-
s›nda Borg ve VAS dispne skalalar› ile de¤erlendirilen disp-
ne dereceleri anlaml› olarak artm›flt›r (Borg skalas›na göre
bafllang›çta 0.9±1.1; min 0, med 1, maks 3 iken testin sonun-
da 2.44±1.39; min 0, med 2, maks 6; VAS’a göre bafllang›çta
1.6±1.7 cm iken test sonunda 3.1±2.1 cm).

Schlecht ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada dispnenin
KOAH’l› hastalar aras›ndaki hasta merkezli sonuçlar›, spiro-
metrik de¤erlendirmelerden daha iyi yans›tt›¤› gösterilmifl-
tir.[15] Bizim hasta grubumuzda dispne (MMRC) ile %FEV1,
%FVC aras›nda anlaml› korelasyon (s›ras›yla rs=-0.56,
p=0.003 ve rs= -0.46, p= 0.02) bulunmufltur. 

Amerikan Toraks Derne¤i (ATS) KOAH tedavisinin bu
hastal›¤› olan kiflilerin heterojen popülasyonlar›n›n standardi-
ze kategorizasyonunu sa¤layan derecelendirme sistemi ile bü-
yük oranda kolaylaflaca¤›n› göstermifltir.[16] BODE indeksi,
standardize kategorizasyon sa¤layan bir indekstir. Çal›flma-
m›zda BODE indeks ortalamas›n› 2.32±2.29 (min 0, maks 7,
med 2) olarak bulduk. Bu de¤erler hasta grubumuzun morta-
lite riski düflük olan 1. kategoriye uydu¤unu göstermektedir.
Hastalar›m›z›n vücut kitle indekslerinin (28.2±2.7 kg/m2 (ki-
lolu)) yüksek ve MMRC ile ifade edilen günlük yaflam akti-
viteleri s›ras›ndaki dispneyi de¤erlendiren dispne evrelerinin
ortancas›n›n 1. evre oluflu bu sonucun olas› nedenlerindendir.

Mota ve arkadafllar›n›n [17] yafl ortalamalar› 62±2 y›l olan
a¤›r KOAH’l› hastalarda ekspiratuar kas e¤itiminin klinik
sonuçlar›n› araflt›ran çal›flmalar›nda 6DYM bafllang›ç de¤er-
leri 421±34 m, Carter ve arkadafllar›n›n [12] 45-81 yafl aral›-
¤›ndaki orta-a¤›r KOAH’l› hastalarda yapt›klar› çal›flmada
6DYM 403.0±81.6 m, bizim çal›flma grubumuzda ise

Tablo III. Hastal›k fliddeti ile parametreler aras›ndaki iliflki

%FEV1 %FVC FEV1/FVC MVO2 MMRC BODE VAS

rs -0.95 0.79 -0.55 0.45 0.52 0.77 0.61

p <0.001 <0.001 0.04 0.02 0.007 <0.001 0.001

Tablo IV. Hastal›k süresi ile parametreler aras›ndaki iliflki

MMRC BODE VAS 6DYM

rs 0.57 0.53 0.53 -0.63

p 0.003 0.007 0.006 0.001



366±65 m idi. Çal›flma grubumuzun 6DYM ortalamalar› En-
right ve arkadafllar›n›n [18] belirledikleri formüle göre bekle-
nen de¤erin %79.6±13.1’iydi. Bu ortalamaya göre örnekle-
mimizin 6DYM’lerinin az miktarda etkilendi¤i görünmekte-
dir. Di¤er çal›flmalardaki 6DYM verileri, beklenen de¤erin
yüzdesi olarak verilmedi¤i için, karfl›laflt›rma yapamad›k,
ancak metre cinsinden yukar›da söz edilen çal›flmadaki de-
¤erlerden biraz düflük kalm›flt›r. Bunun nedenlerinden biri,
ilk çal›flmada hastalar›n yafl ortalamas›n›n daha küçük oluflu,
ikinci çal›flmada ise yafl aç›s›ndan daha genifl aral›kl› bir gru-
bu ele almalar› olabilir.

Carter ve arkadafllar›n›n 45-81 yafl aral›¤›ndaki orta-a¤›r
KOAH’l› hastalarda 6DY‹’nin fonksiyonel kapasiteyi belir-
leyen di¤er parametrelerle uyumlu ve yüksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldu¤unu gösterdikleri çal›flmada [12],
6DY‹ ortalama 32,637.0 ± 10,314.8 kg·m olarak bulunmufl-
tur. Bizim çal›flmam›zda 6DY‹ ortalama 27,014.4±6,279.9
kg·m idi.

Terzano ve arkadafllar› [19], KOAH fliddetleri farkl› olan
hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada, hem PImaks hem de
PEmaks’›n FEV1 azalmas› daha fazla olan hastalarda daha
düflük oldu¤unu göstermifllerdir. Bizim hastalar›m›zda da
FEV1 azalmas› a¤›z bas›nçlar›n› etkilemifltir, ancak PEmaks

etkilenimleri PImaks’a göre daha fazla olmufltur. 
Çal›flmam›zda hem hastal›k fliddeti hem de hastal›k süresi-

nin dispne (MMRC ve 6DYT s›ras›ndaki VAS de¤iflimi) ve
BODE indeksi ile iliflkili bulunmas›, hastal›k de¤erlendirme-
sinde fizyolojik ölçümlerin yan› s›ra semptomlar›n da nicel
olarak de¤erlendirilmesinin hastal›¤›n takibinde yer almas›
gerekti¤ini ortaya koymaktad›r. 
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