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SUMMARY

In patients with chronic obstructive pulmonary

disease (COPD) which is a chronic and prog-

ressive disease;exercise tolerance is limited and

quality of life is reduced in paralel to decrease

in functional parameters. In recent years, many

questionnaries have been developed to evaluate

life quality objectively at COPD. Among these

questionnaires the most specific for COPD is St.

George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Our

aim was to evaluate correlation between life

quality of COPD patients according to SGRQ and

functional and anthropometric parameters.

Pulmonary function tests, arterial blood gases, 6

minute walking test, skinfold thickness were

evaluated and life quality was assessed by SGRQ

at the same day. Results of correlation analysis

showed that quality of life had significant correla-

tion with FEV1, FVC, PaCO2, skinfold thickness.

41(35 male, 6 male) stable COPD patients were

included. Mean age was 63.6±9.1 years, average
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ÖZET 

Kronik ve progresif bir hastal›k olan KOAH’ta

fonksiyonel parametrelerin azalmas›na paralel

olarak, egzersiz tolerans› azal›r, hastalar›n yaflam

kaliteleri bozulur. Son y›llarda birçok kronik

hastal›kta ve KOAH’da yaflam kalitesinin objek-

tivize edilmesine yarayan anketler gelifltirilmifltir.

Bunlar aras›nda KOAH için en spesifik olan SGRQ

(St.George’s Respiratory Questionnaire)dir. Çal›fl-

mam›z›n amac› ise KOAH olgular›nda SGRQ ile

ölçülen yaflam kalitesi düzeyi ile fonksiyonel ve

antropometrik parametrelerin iliflkisini aramakt›r. 

Bu amaçla Ocak 2000-Mart 2000 tarihleri aras›nda

poliklini¤imize baflvuran 41 stabil KOAH’l› olgu

çal›flmaya al›nd›. Hastalarda kapsaml› solunum

fonksiyon testleri, arter kan gazlar›, 6 dakika

yürüme testi, deri kal›nl›¤› ölçümü ve SGRQ ayn›

gün yap›ld›.

Hastalar›n (35 erkek, 6 kad›n) yafl ortalamalar›

63.6±9.1 y›l, sigara miktar› 56.7±30 paket-y›l,

ortalama hastal›k süresi 8.6±8.3 y›l, vücut kitle

indeksleri 27±3.8 bulundu. 41 hastadan 36’s›nda 
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disease duration,cigarrette smoking and body

mass index were 8.6±8.3 years, 56.7±30 pack-

years and 27±3.8 kg/m2, respectively. Of the

patients dyspnea was present in 87.8%, cough

in 61%, sputum in 66%. There is a negative

corelation between dyspnea and quality of life

and significant corelation was detected between

activity, impact and total scores of SGRQ and

Borg dyspnea scale (p<0.01). Negative corelation

was found between SGRQ activity score and

FEV1, FVC (p≤0.01). SGRQ symptom score and

postbronchodilator FEV1 were corelated (p=0.05).

SGRQ total and symptom scores were signifi-

cantly coreleted with FRC and TLC. Antropo-

metric parameters were corelated quality of life.

This corelation was best detected between biceps

skinfold thickness and activity score of SGRQ

(p<0.05). Results of correlation analysis showed

that quality of life had significant correlation

with FEV1, FVC, PaCO2, skin fold thickness.

The quality of life in COPD patients was effected

not only from fonctional parameters but also

antropometric parameters.

azalt›lmas› ve hastan›n yaflam kalitesinin

yükseltilmesidir. KOAH progresif bir hasta-

l›kt›r ve FEV1 1000 mililitrenin alt›na düfltük-

ten sonra hastal›¤›n hasta üzerindeki ve

günlük hayat›ndaki etkileri h›zla artmaktad›r,

hastalar›n yaflam kalitesinde ciddi oranda

bozulmalar görülmektedir (3). Yaflam kalite-

si ölçümleri özellikle son dekadlarda önem

kazanm›flt›r. Yaflam kalitesi ölçümlerinin önemi

flu flekilde belirtilebilir (4): Hastalar ekspi-

ratuar ak›m h›zlar› gibi objektif ölçümlerden

çok nefes darl›¤› gibi semptomlar› ve günlük

aktivitelerini yapabilmelerini önemsemekte-

dir; yaflam kalitesi, fizyolojik ölçümler ve

prognozdan farkl› bafll› bafl›na bir paramet-

redir; yaflam kalitesi ölçümleri ile tedavinin

amac›, fonksiyonel parametrelerin yan› s›ra

yaflam kalitesinin de artt›r›lmas› olacakt›r.

Baz› KOAH olgular›nda solunum fonksiyon-

lar›nda önemli düzeyde obstrüksiyon olmas›na

(%87.8) nefes darl›¤›, 25’inde (%61) öksürük,

27’sinde (%66) balgam mevcuttu. Yaflam kalitesi

ile dispne aras›nda negatif bir korelasyon sap-

tand›. SGRQ’in toplam skoru, etki skoru ve akti-

vite skoru ile Borg skalas› aras›nda anlaml› kore-

lasyon saptand› (p<0.01). SGRQ aktivite kompo-

nenti ile FEV1 ve FVC aras›nda negatif korelas-

yon gösterildi (p≤0.01). SGRQ semptom kompo-

nenti ile bronkodilatör kullan›m› sonras› ölçülen

FEV1 de¤eri aras›nda da korelasyon izlendi (p=0.05).

SGRQ total skoru ve semptom skoru ile FRC ve

TLC aras›ndaki anlaml› korelasyon ile gösterildi.

Vücut kompozisyonunu gösteren parametreler

yaflam kalitesi ile iliflkili bulundu. Bu iliflki en iyi

SGRQ aktivite komponenti ile biseps deri kal›n-

l›¤› aras›nda görülmektedir (p<0.05). Yap›lan kore-

lasyon hesaplar› ile yaflam kalitesinin FEV1 ile,

FVC ile, PaCO2 ve deri kal›nl›¤› ile anlaml› iliflki

gösterdi¤i saptand›.

Çal›flmam›zda, KOAH’l› olgular›n yaflam kalitesinin

yaln›z fonksiyonel parametrelerden de¤il ayn›

zamanda olgular›n beslenme durumlar›n› göste-

ren antropometrik parametrelerden de etkilen-

di¤i saptand›.

G‹R‹fi

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH),

zararl› partikül ve gazlar›n inhalasyonu

sonucu oluflan, anormal inflamatuar yan›t›n

neden oldu¤u, tam olarak geri dönüflümü

olmayan, kronik, ilerleyici hava ak›m› s›n›r-

lamas› ile karakterize oldukça s›k rastlanan

bir hastal›kt›r. KOAH’l› olgular›n solunum

fonksiyon testlerinde obstrüktif tipte venti-

lasyon kusuru vard›r. KOAH progresif bir

seyir gösterir, solunum fonksiyonlar› giderek

kötüleflir. Hastal›¤›n seyri s›ras›nda akci¤er

volümlerinde ise belirgin bir artma olur.

KOAH’l› hastalarda solunum fonksiyon para-

metrelerindeki azalma, egzersiz tolerans›nda

da azalmaya yol açar. Hastalar›n efor kapa-

siteleri azal›r. KOAH olgular›n›n aktiviteleri

s›n›rlanm›fl, yaflam kalitesi bozulmufltur(1,2). 

KOAH’da tedavinin amac› akut alevlenme-

lerin azalt›lmas›, semptomlar›n ciddiyetinin 
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durumunu etkileyecek  ek hastal›¤› olan, stabil

KOAH olmayan ve okuma yazma bilmeyen

olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n

tümünün anamnezi al›n›p fizik muayeneleri

yap›ld›ktan sonra akci¤er grafileri, kapsaml›

solunum fonksiyon testleri, reversibilite ve

arter kan gaz› analizleri yap›ld›. Solunum

fonksiyon testleri Vimax 22 Sensor medics

cihaz› ile ATS standardizasyon ilkelerine

uygun olarak ölçüldü. Testten en az 12 saat

önce bronkodilatör ilaçlar› kesildi. Reversi-

bilite ölçümü için salbutamol (400 mcg) MDI

uyguland›. Arter kan gazlar›, oturma pozis-

yonunda, en az 30 dakika oksijen almadan,

oda havas›nda radial arterden al›nd›.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n tümünün boy,

kilo ve vücut kitle indeksleri, deri kal›nl›¤›

ölçümleri, akci¤er volümleri, difüzyon kapa-

siteleri, inspirasyon ve ekspirasyon bas›nç-

lar› ölçülerek de¤erlendirildi. Vücut kitle

indeksi (VK‹) hastan›n metre cinsinden boyu,

kilogram cinsinden kilosu belirlenerek kilo/

boy2 formülü kullan›larak hesapland›. Baseline

marka skinfold kaliper cihaz› kullan›larak

deri kal›nl›¤› ölçümü yap›ld›. Hasta ayakta

durmakta iken vücudun sa¤ yar›s›nda 3

farkl› bölgenin (biseps, triseps, subskapular)

deri kal›nl›¤› ölçümleri al›nd›.

Hastalar›n semptom de¤erlendirmesi yap›l›r-

ken Borg dispne skalas› kullan›ld›. Egzersiz

performanslar›n›n saptanmas› için Mc Gavin

ve arkadafllar›n›n yürüme protokolüne uygun

olarak 6 dakika yürüme testi (6DYT), yaflam

kalitesi de¤erlendirmesi için ise St. George’s

Respiratory Questionnaire (SGRQ) anketi

kullan›ld› ve hastalar anketi kendileri dol-

durdular.

Hastalar›n bu de¤erlendirmeleri yap›ld›ktan

sonra yaflam kalitesini en çok etkileyen fak-

törleri saptamak amac›yla SGRQ de¤erleri

ile yukar›daki tüm parametreler; semptom-

lar, ekspiratua r ak›m h›zlar›, akci¤er volüm-

ra¤men hastan›n yaflam kalitesinde azalma

olmayabilir. Ayr›ca hastalar›n yaflam kalitesi

anlay›fllar› da farkl› olabilir. KOAH’da akci-

¤er fonksiyonlar›, egzersiz kapasitesi ve fonk-

siyonel kapasite aras›ndaki iliflki zay›f oldu-

¤undan hastal›¤a spesifik yaflam kalitesi

anketlerinin yap›lmas› gerekli olmufltur (5).

Yaflam kalitesi ölçümleri için genel sa¤l›k

anketleri ve hastal›klara özgü anketler kul-

lan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›zda yaflam kali-

tesinin düzeyi St.George’s Respiratory

Questionnaire (SGRQ) ile ölçülmüfltür. SGRQ,

KOAH’l› hastalara uygulanabilecek, duyarl›-

l›¤› ve tekrarlanabilirli¤i kan›tlanm›fl testler-

den biridir (6). Standardizasyonu iyi olan,

çal›flmalarda kullan›labilen, hastan›n kendi

kendine uygulad›¤› ve ~15 dakikada tamam-

lanan bir anket olmas› nedeniyle SGRQ ter-

cih edilmifltir (6,7).

KOAH olgular›nda kilo kayb› s›k rastlanan bir

bulgudur ve fonksiyonel kapasitenin, sa¤l›k

durumunun ve mortalitenin belirleyicisi ola-

bilir (8). KOAH’l› olgular›n üçte birinde de¤i-

flen derecelerde protein-kalori malnütrisyo-

nu mevcuttur (9). Nutrisyonel durumun de-

¤erlendirilmesinde antropometrik ölçümler

(hastalar›n boyu, kilosu, vücut kitle indeksi,

triseps deri kal›nl›¤›, üst orta kol çevresi) ve

biyokimyasal ölçümler kullan›lan parametre-

lerden baz›lar›d›r (10).  

Bu çal›flman›n amac›, KOAH olgular›nda

yaflam kalitesi ile ekspiratuar ak›m h›zlar›,

akci¤er volümleri, arter kan gazlar›, egzersiz

kapasiteleri, Borg dispne skalas› ve vücut

kompozisyonu aras›nda anlaml› korelasyon

olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya KOAH poliklini¤imizde takip edilen

stabil KOAH’l› 41 hasta al›nd›. Hastalar Ame-

rican Thoracic Society (ATS) kriterlerine göre

daha önce KOAH tan›s› alm›fllard›. Nutrisyonel  
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Tablo 2. Hastalar›n dispne skorlar›, egzegsiz performans› ve SGRQ anket sonuçlar›.

Hasta say›s› (n:41) Maksimum Minimum Ort±SD

BORG Skalas›

Egzersiz öncesi      7   0 1.0±1.4

Egzersiz sonras›      8   2 2.3±1.8

6 DYT 468 64 324±105

SGRQ semptom puan›   94   0 56±24

SGRQ aktivite puan› 100   0 58±23

SGRQ etki puan› 100   0 39±24

SGRQ toplam puan›   90   2 47±21

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

Hasta say›s› Maksimum Minimum Ort±SD

(n:41)

Yafl (y›l) 78 40  63.9±9.1

Boy (cm) 196  153  166.6±6.3 

A¤›rl›k (kg) 96 48   74.8±10.9

VK‹* (kg/m2) 35 18    27±3.8

*VK‹: vücut kitle indeksi

leri, difüzyon kapasitesi, arter kan gazlar›,

maksimum inspiratuar bas›nç (MIP) ve mak-

simum ekspiratuar bas›nç (MEP), vücut kom-

pozisyon parametreleri, Borg dispne skalas›

ve egzersiz kapasitesi aras›nda korelasyon

arand›. ‹statistik hesaplamalar SPSS 10.0

program›nda yap›larak veriler aras›nda kore-

lasyon Pearson korelasyon testine göre aran-

d›. Her bir karfl›laflt›rma için p ve r de¤erleri

hesapland›.

BULGULAR

Çal›flmam›za 35 erkek, 6 kad›n toplam 41

stabil KOAH’l› hasta al›nd›. Hastalar›n demo-

grafik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Hastalar›n ortalama hastal›k süreleri 8.6±8.3

y›l, sigara kulanma süreleri 56.7±30 paket-

y›l, sigara b›rakma süreleri 10.9±8 y›l olarak

saptand›. Sigaray› b›rakm›fl olan 28 hasta-

dan 12 tanesinde pasif içicilik tespit edildi.

Semptom olarak 41 hastadan 36’s›nda

(%87.8) nefes darl›¤›, 25’inde (%61) öksü-

rük, 27’sinde (%66) balgam mevcuttu. Olgu-

lar›n ortalama FEV1de¤eri 1288±315 ml ve

ortalama FEV1%: 52.4±12.6 ve olup içle-

rinde hiç evre I olgu yer almamakta idi. 7

olgunun MIP ve MEP de¤erlerinde hafif bozuk-

luk saptand›. Hastalar›n deri kal›nl›¤› ölçüm-

lerinde triseps deri kal›nl›¤› 22.0±7.0 mm,

biseps deri kal›nl›¤› 16.0±3.7 mm, subska-

pular deri kal›nl›¤› ise 26.0±8.0 mm olarak

bulundu. 

Hastalar›n vücut kompozisyonlar›n›n muayene

edildi¤i günde yap›lan solunum fonksiyon

testleri de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n

dispne skorlar›, egzegsiz performans› ve yaflam

kalitesi anketi sonuçlar› Tablo 2’de görülmek-

tedir.

Hastalar›n yukar›daki de¤erlendirmeleri yap›l-

d›ktan sonra yaflam kalitesi anketi sonuçlar›

ile (semptom, aktivite, etki ve toplam skor-

lar›n her biri ayr› ayr›) yukar›da sunulan tüm

parametreler; Borg dispne skalas›, ekspira-

tuar ak›m h›zlar›, akci¤er volümleri, difüzyon

kapasitesi, MIP ve MEP, arter kan gazlar›, vücut

kompozisyon parametreleri ve egzersiz  kapa-

sitesi aras›nda korelasyon arand› (Tablo 3).

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlara göre

yaflam kalitesi ile hastal›k süresi, sigara kul-

lanma miktar›, sigaray› b›rakma süresi ara-

s›nda bir korelasyon saptanmam›flt›r. Ancak

SGRQ semptom skoru ile kullan›lan sigara 
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Tablo 3. SGRQ ile Borg dispne skalas›, ekspiratuar ak›m h›zlar›, akci¤er volümleri, difüzyon kapasitesi,

MIP ve MEP, arter kan gazlar›, vücut kompozisyon parametreleri ve egzersiz kapasitesi aras›ndaki

korelasyon.

SGRQ semptom         SGRQ aktivite           SGRQ etki             SGRQ total

skoru                      skoru                     skoru                      skor

r p r p r p r p

Ak›m h›zlar›

FVC -0.14 0.38  -0.036 0.01** -0.23 0.14 -0.30 0.056

%FVC -0.17 0.28 -0.25 0.10    -0.07 0.64 -0.21 0.17  

FEV1 -0.16 0.29 -0.37  0.009** -0.09 0.54 -0.25 0.11  

%FEV1 -0.18 0.24 -0.26 0.09        0.001 0.99 -0.19 0.22  

FEV1/FVC -0.1  0.53 -0.17 0.26      0.13 0.41 -0.53 0.74  

FEF25-75 -0.11 0.48 -0.16 0.30      0.05 0.73 -0.11 0.47  

%FEF25-75 -0.14 0.38 -0.15 0.33      0.05 0.72 -0.12 0.43  

DLCO -0.06 0.70    0.002 0.98      0.11 0.48  0.04 0.78  

Solunum kas gücü

MEP 0.22 0.15  0.04 0.79  0.16 0.92  0.09 0.55

%MEP 0.29   0.059  0.16 0.30  0.22 0.16  0.25 0.10

MIP -0.01 0.93 -0.26 0.09 -0.25 0.10 -0.18 0.24

%MIP 0.05 0.73 -0.09 0.57   -0.007 0.96  0.01 0.93

Bronkodilatör sonras› FEV1 -0.35 0.05* -0.34   0.02* -0.08 0.61   -0.022 0.16

AKG

pH -0.35   0.02* -0.38   0.01* -0.29   0.059 -0.40 0.009**

PaCO2  0.23 0.14  0.25 0.11 0.27 0.78  0.32 0.03**  

PaO2 -0.17 0.26 -0.18 0.24 -0.03 0.82 -0.16 0.30     

SaO2%  0.23 0.14  0.24 0.12  0.17 0.27  0.10 0.52     

Borg dispne skalas›

6DYT öncesi 0.40 0.009** 0.40 0.009** 0.34   0.02* 0.42 0.005**

6DYT sonras› 0.23 0.14     0.44 0.004** 0.20 0.20 0.31 0.04*   

6DYT -0.25 0.11 -0.34 0.03*    -0.24 0.13 -0.29 0.06     

Vücut kompozisyonu

VK‹#  0.04 0.79 -0.19 0.21     -0.01 0.91 -0.06 0.69  

TDK† -0.33 0.03* -0.41 0.007** -0.16 0.29 -0.31 0.04*

BDK†† -0.32 0.04* -0.48 0.001*** -0.25 0.10 -0.35 0.02*

SDK††† -0.06 0.70  -0.37 0.018*   -0.10 0.52 -0.18 0.24

VK‹#: vücut kitle indeksi, TDK†: triseps deri kal›nl›¤›, BDK††: biseps deri kal›nl›¤›, SDK†††: subskapular deri kal›nl›¤› 

*p<0.05,  **p<0.01,  ***p=0.001

miktar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

olmasa da korelasyon saptanm›flt›r (p=0.06).

Yaflam kalitesi ile hastalar›n semptomlar›

aras›nda ileri derecede anlaml› (p<0.001),

Borg dispne skalas› ile çok anlaml› korelas-

yon saptanm›flt›r (p<0.01). Ayr›ca yaflam kali-

tesi ve SGRQ etki skoru ile egzersiz sonras›

Borg dispne skalas› aras›nda anlaml› kore-

lasyon saptanm›fl (p<0.05)i SGRQ aktivite

skoru ile egzersiz sonras› Borg dispne ska-
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las› aras›nda çok anlaml› korelasyon göste-

rilmifltir (p<0.01).

Yaflam kalitesi ile ekspiratuar ak›m h›zlar›

aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r. Ancak

yaflam kalitesi ile FVC aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› olmasa da korelasyon gösteril-

mifltir (p=0.056). SGRQ semptom skoru ile

bronkodilatör kullan›m› sonras› ölçülen

FEV1 de¤erleri aras›nda anlaml› korelasyon

gösterilmifltir (p<0.05). SGRQ aktivite skoru

ile FEV1 aras›nda çok anlaml› (p<0.01), FVC

aras›nda da anlaml› korelasyon gösterilmifl-

tir (p<0.05). Yaflam kalitesi ile akci¤er volüm-

leri, difüzyon kapasitesi, MIP ve MEP aras›nda

anlaml› korelasyon gösterilememifltir. SGRQ

semptom skorlar› ile %FRC aras›nda anlaml›

korelasyon saptanm›flt›r (p<0.05). SGRQ

semptom skoru ile FRC aras›nda ise istatis-

tiksel olarak anlaml› olmasa da korelasyon

saptanm›flt›r (p=0.06). SGRQ etki skoru ile

%TLC aras›nda anlaml› olmayan korelasyon

gösterilmifltir (p=0.059). Ayn› flekilde SGRQ

semptom skoru ile %MEP aras›nda da ista-

tistiksel olarak anlaml› olmayan korelasyon

saptanm›flt›r (p=0.059).

Yaflam kalitesi ile arter kan gazlar› incelen-

di¤inde; pH ile çok anlaml› (p<0.01), karbon-

dioksit parsiyel bas›nc› ile anlaml› (p<0.05)

korelasyon saptanm›flt›r. Ayn› zamanda SGRQ

semptom ve aktivite skorlar› ile de pH

aras›nda anlaml› korelasyon gösterilmifltir

(p<0.05). SGRQ etki skoru ile pH aras›nda

ise anlaml› olmayan korelasyon saptanm›flt›r

(p=0.059).

Hastalar›n yaflam kaliteleri ile triceps ve

biceps deri kal›nl›klar› aras›nda anlaml› kore-

lasyon saptanm›flt›r (p<0.05). Ayn› flekilde

SGRQ semptom skoru ile triceps ve biceps

deri kal›nl›klar› aras›nda da anlaml› korelas-

yon gösterilmifltir (p<0.05). SGRQ aktivite

skoru ile subskapular deri kal›nl›¤› a ras›nda

anlaml› (p<0.05), triceps deri kal›nl›¤› aras›nda

çok anlaml› (p<0.01), biceps deri kal›nl›¤›

aras›nda ise ileri derecede anlaml› korelas-

yon saptanm›flt›r (p<0.0001). 

Hastalar›n yaflam kalitesi ile 6 dakika yürü-

me testi (6DYT)’nde yürüyebildikleri mesafe

aras›ndaki korelasyon istatistiksel olarak an-

laml› bulunmam›flt›r (p=0.06). Ancak SGRQ

aktivite skoru ile 6 DYT aras›nda anlaml›

korelasyon oldu¤u gösterilmifltir (p<0.05).

SGRQ etki skoru ile yürüme testi sonras›

ölçülen Borg dispne skalas› aras›nda da an-

laml› korelasyon saptanm›flt›r (p<0.05).

Yaflam kalitesi ile fonksiyonel ölçümler ve

vücut kompozisyonunu belirten parametre-

ler ile fonksiyonel parametreler aras›ndaki

korelasyonlara da bak›lm›flt›r. Elde edilen

sonuçlara göre VK‹ ile FEV1/FVC ve 6DYT’nde

yürünebilen mesafe aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› (p<0.05), subskapular deri

kal›nl›¤› ile FEV1/FVC, RV ve TLC aras›nda

anlaml› (p<0.05), %RV ve %TLC ile çok anlaml›

(p<0.01) korelasyon gösterilmifltir. Biceps

deri kal›nl›¤› ile RV, %RV, TLC, %TLC, RV/TLC

aras›nda; triceps deri kal›nl›¤› ile de %FEV1,

%MMFR, RV, %RV, TLC ve %TLC aras›ndaki

korelasyon anlaml› bulunmufltur (p<0.05).

Triceps deri kal›nl›¤› ile FEV1/FVC aras›n-

daki korelasyonun ise istatistiksel olarak

çok anlaml› oldu¤u gösterilmifltir (p<0.01).

Yaflam kalitesi ile dispne aras›nda negatif

bir korelasyon vard›r. Dispne artt›kça yaflam

kalitesi azalmaktad›r. Bu iliflki SGRQ’in top-

lam skoru, etki skoru ve aktivite skoru ile

Borg skalas› aras›ndaki anlaml› korelasyon-

dan anlafl›labilmektedir. Ekspirasyon ak›m

h›zlar› azald›kça yaflam kalitesi olumsuz etki-

lenmektedir. Bu iliflki SGRQ aktivite kom-

ponenti ile FEV1 ve FVC aras›ndaki negatif

korelasyon ile gösterilmifltir. Bronkodilatör

kullan›m› sonras› ölçülen FEV1 de¤eri yaflam

kalitesini olumlu etkilemektedir. SGRQ semp-

tom komponenti ile bronkodilatör kullan›m›
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sonras› ölçülen FEV1 de¤eri aras›ndaki kore-

lasyon bu iliflkiyi göstermektedir. Akci¤er

volümlerindeki art›fl (toraks içi gaz volümü-

nün art›fl›) yaflam kalitesini olumsuz etkile-

mektedir. Bu iliflki SGRQ total skoru ve

semptom skoru ile FRC ve TLC aras›ndaki

anlaml› korelasyon ile gösterilmifltir. FRC ve

%FRC artt›kça SGRQ semptom skoru kötülefl-

mektedir. Keza %FRC ve %TLC artt›kça SGRQ

total skoru ve semptom skoru kötüleflmek-

tedir. Yaflam kalitesi ve PaCO2 ve pH aras›n-

da negatif korelasyon gösterilmifltir. PaCO2

düzeyi artt›kça yaflam kalitesi azalmaktad›r.

Baflka bir ifade ile karbondioksit retansiyo-

nunun bafllad›¤› evrede KOAH’l› hastalar›n

yaflam kalitesi bozulmaktad›r. Vücut kompo-

zisyonunu gösteren parametreler yaflam

kalitesi ile iliflkilidir. Bu iliflki en iyi SGRQ

aktivite komponenti ile biceps deri kal›nl›¤›

aras›nda görülmektedir.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda yaflam kalitesi ile Borg dispne

skalas› aras›nda çok anlaml› korelasyon

saptanm›flt›r (p=0.001). Hajiro ve ark.’n›n

yapt›¤› çal›flmada da (11) SGRQ ile dispne

skalas› aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmufl,

Borg dispne skalas›n›n bu amaçla yaflam

kalitesi anketinin yerine kullan›labilece¤i

önerilmifltir. Hijaro ve ark.’n›n çal›flmas›nda

egzersiz testi sonras›nda elde edilen dispne

skalas› ile de SGRQ total skor ve aktivite

skorlar› aras›nda korelasyon gösterilmifltir.

Biz de hem total skor hem de etki skorlar›

ile egzersiz sonras› Borg dispne skalas› ara-

s›nda anlaml›, aktivite skoru ile çok anlaml›

korelasyon saptad›k.

Çal›flmam›zda SGRQ toplam skoru ile ekspi-

ratuar ak›m h›zlar› aras›nda anlaml› korelas-

yon saptanmad›. Ancak SGRQ aktivite skor-

lar› ile FEV1 aras›nda çok anlaml›, FVC ara-

s›nda ise anlaml› negatif korelasyon göste-

rilmifltir. Carone ve Jones makalelerinde (3),  

hastalar gruplar halinde topland›¤›nda FEV1

ile SGRQ total skoru aras›nda kuvvetli

negatif korelasyon oldu¤unu ancak hastalar

tek tek ele al›nd›¤›nda daha az bir korelas-

yon gözlendi¤ini belirtmifllerdir. Williams ve

ark. (12) çal›flmalar›nda, kullan›lan anket

formu hangisi olursa olsun FEV1 ile yaflam

kalitesi aras›nda zay›f bir iliflki oldu¤unu

tespit etmifllerdir.

Hajiro ve ark.’n›n (11) çal›flmas›nda, SGRQ

total skor ve aktivite skoru ile FEV1 aras›nda

anlaml› iliflki oldu¤u gösterilmifltir. Prigatino

ve ark. (13), Mc Sweeny ve ark. (14) ve Aloso

ile ark. (15) da yapt›klar› çal›flmalar›nda yaflam

kalitesi ile %FEV1 aras›nda anlaml› bir iliflki

olmad›¤›n› göstermifllerdir. Ancak bu arafl-

t›rmac›lar çal›flmalar›nda akci¤er semptom-

lar› aç›s›ndan SGRQ kadar hassas olmayan

genel sa¤l›k anketlerini kullanm›fllard›r. 

Tsukino ve ark. (16) 132 stabil KOAH hasta-

s›nda yaflam kalitesi ile fizyolojik parametre-

ler aras›ndaki iliflkiyi incelemifllerdir. VC, FEV1,

FEV1/FVC ve difüzyon kapasitesi ile Chronic

Respiratory Queaionnaire (CRQ) ve Nottingham

Health Profile (NHP) ile ölçülen yaflam kali-

tesi aras›nda zay›f bir korelasyon oldu¤unu

ortaya koymufllard›r.

Okubadejo ve ark. (17) SGRQ toplam skor

ile PaO2 aras›nda ilfliki oldu¤unu göster-

mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da pH ile çok

anlaml›, PaCO2 ile anlaml› korelasyon sap-

tanmas›na ra¤men PaO2 ile yaflam kalitesi

aras›nda iliflki gösterilememifltir. Bu durum,

olgular›n hipoksemiye adaptasyon gösterip,

fark›nda olmadan hareket ve aktivitelerini

azaltarak bu durumu tolere etmesi ve bunu

normal olarak alg›lamalar› ile aç›klanmaya

çal›fl›lm›flt›r. Bu alg›laman›n sosyoekonomik

düzeyin düflüklü¤ü ile de iliflkili olabilece¤i

düflünülmüfltür. 

Çal›flmam›zda SGRQ semptom skoru ile %FRC

aras›nda an laml› korelasyon saptanm›flt›r. 
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Hajiro ve ark.’n›n (11) Japonya’da 143 KOAH’l›

erkek hasta ile yapt›klar› çal›flmada SGRQ

toplam ve aktivite skorlar›n›n difüzyon kapa-

sitesi ile korelasyonu oldu¤u tespit edilmifl-

tir. Bizim çal›flmam›zda akci¤er volümleri,

difüzyon kapasitesi, MIP ve MEP aras›nda

anlaml› iliflki gösterilememifltir.

Sans-Torres ve ark. (18) kronik hipoksemisi

olan (PaO2 < 65 mmHg) 44 orta yafll› KOAH

vakas›nda yapt›klar› çal›flmada CRQ ile akci-

¤er fonksiyonlar› parametreleri aras›ndaki

iliflkiyi de¤erlendirmifllerdir. Yaflam kalitesi

(CRQ) ile FEV1, FEV1/FVC aras›nda iliflki gös-

termifllerdir. Ancak yaflam kalitesi ile FVC,

arter kan gazlar› ve difüzyon kapasitesi ara-

s›nda iliflki tespit edememifllerdir. Yürüme

testi sonras›nda yapt›klar› Visual Analog Skala

(VAS) ile CRQ aras›nda kuvvetli iliflki oldu-

¤unu göstermifllerdir. 

KOAH’›n en önemli özelliklerinden birisi eg-

zersiz kapasitesinin düflük olmas›d›r. Egzer-

siz kapasitesindeki bu azalma öncelikle akci-

¤er fonksiyonlar›ndaki bozukluklara ba¤lan-

m›flt›r. Örne¤in FEV1’deki düflüfl veya RV/

TLC’deki art›fla paralel olarak egzersiz kapa-

sitesi düflmektedir. Ancak fonksiyonel para-

metrelerdeki bozukluklar egzersiz kapasite-

sindeki düflüflü aç›klayacak tek faktör de¤il-

dir (19-21).

Birçok çal›flmada KOAH’l› hastalarda egzersiz

performans›ndaki azalmaya, beslenme duru-

mundaki bozuklu¤un katk›da bulunup bulun-

mad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Fakat egzersiz perfor-

mans›na beslenme durumunun yani vücut

kompozisyonunun etkisi aç›kça gösterilme-

mifltir (19,22,23).

Kilo kayb›n›n, akci¤er fonksiyonlar›ndaki düflük-

lük ve solunum kas gücü ile iliflkili oldu¤u

gösterilse de egzersiz performans› üzerine

etkisi aç›kça gösterilmemifltir. Birkaç çal›flma

KOAH’l› hastalarda VK‹ ile submaksimal 

egzersiz performans›n›n iliflkili olmad›¤›n›

göstermifltir (22,24,25).

Normal kilolu KOAH’l› hastalar ile düflük

kilolu KOAH’l› hastalar aras›nda yap›lan bir

çal›flmada submaksimal egzersiz performans›

6 dakika yürüme testi ile de¤erlendirilmifl,

normal kilolu hastalar ile düflük kilolu hasta lar

aras›nda farkl›l›k bulunmam›flt›r (22,24,25).

KOAH’l› hastalar›n egzersiz performans›n›n

de¤erlendirilmesinde de¤iflik yöntemler var-

d›r. Bunlar; basit yürüyüfl testleri veya koflu

band› ve bisiklet ergometresi ile uygulanan

protokollerdir. Biz çal›flmam›zda kolay olmas›,

geliflmifl ekipmana ihtiyaç duyulmamas› ve

ucuz olmas› nedeniyle basit yürüyüfl test-

lerinden biri olan 6 DYT’ni kulland›k. Basit

yürüme testleri 3, 6 veya 12 dakika yürüme

testidir. Yap›lan çal›flmalarda 6 ve 12 dakika

yürüme testi aras›nda yüksek korelasyon

bulunmufltur. 12 dakika yürüme testinde

h›z›n bafllang›çta hafifçe yükselmesinden

sonra hastalar sabit h›zda yürümeye devam

etmifllerdir. 12 dakika yürüme testinin has-

talar için yorucu, araflt›rmalar için zaman

tüketici oldu¤u kabul edilmifltir. Bu nedenle

egzersiz tolerans›n›n de¤erlendirilmesi için

k›sa süreli yürüme testinin uygulanmas›n›n

daha iyi oldu¤u önerilmifltir (26).

Çal›flmam›zda SGRQ aktivite skoru ile 6

dakika yürüme testi aras›nda anlaml› kore-

lasyon tespit edilmifltir. Harper ve ark. (27),

156 KOAH vakas›nda yapt›klar› çal›flmala-

r›nda iki hastal›¤a özgü yaflam kalitesi

anketi, SGRQ ve CRQ ile iki genel sa¤l›k

ölçüm anketini, SF-36 ve EQ (Euroqol) kar-

fl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada da bizim ça-

l›flmam›za uygun olarak SGRQ aktivite sko-

ru ile yürüme testi aras›nda korelasyon sap-

tam›fllard›r.

Jones ve ark. da (28) çal›flmalar›nda, Sickness

Impact Profile (SIP) ve SGRQ skorlar›n›n

akci¤er fonksiyon testlerinden daha çok 6 

KOAH’DA YAfiAM KAL‹TES‹N‹ ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

96



dakika yürüme testi mesafesi ile korelasyon

gösterdi¤ini tespit etmifllerdir. Donner ve

ark. (7) ile Morgan ve ark. (28) çal›flmalar›n-

da akci¤er hastalar›nda yaflam kalitesi skor-

lar›n›n istirahat halindeki akci¤er fonksiyon

testleri ile korelasyonunun zay›f oldu¤unu

ancak 6 DYT mesafesi ve di¤er fiziksel akti-

viteler ile kuvvetli korelasyon gösterdi¤ini

tespit etmifllerdir. Sans-Torres ve ark.’n›n

(18) bildirdikleri sonuca uygun olarak bizim

çal›flmam›zda da 6DYT sonras› ölçülen dispne

skalas› ile yaflam kalitesi aras›nda ve SGRQ

etki skoru aras›nda anlaml› korelasyon sa¤-

lanm›flt›r.

Monso ve ark. (29) 47 KOAH vakas›nda yap-

t›klar› çal›flmada yaflam kalitesi ile akci¤er

fonksiyonlar›, kas fonksiyonlar› ve beslenme

durumu aras›ndaki korelasyonu incelemifl-

lerdir. Kas fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek

için MIP ve MEP, deltoid kas gücü; beslenme

durumunun de¤erlendirilmesi için de triseps

deri kal›nl›¤› ve orta kol kas çevresini kul-

lanm›fllard›r. Bu çal›flmada yaflam kalitesi

ile kas fonksiyonlar› ve beslenme durumu

aras›nda korelasyon gösterilememifltir. Çal›fl-

mam›zda ise hastalar›n yaflam kaliteleri ile

triseps ve biseps deri kal›nl›klar› aras›nda

anlaml› korelasyon saptanm›flt›r. Ayr›ca SGRQ

aktivite skoru ile subskapular deri kal›nl›¤›

aras›nda ise ileri derecede anlaml› korelas-

yon gösterilmifltir. Bu da beslenme durumu-

nun KOAH’l›larda yaflam kalitesini özellikle

de fiziksel aktiviteyi etkiledi¤ini göstermek-

tedir.

Çal›flmam›zda yaflam kalitesi ile fonksiyonel

ölçümler ve vücut kompozisyonunu belirten

parametreler aras›ndaki korelasyon incelen-

dikten sonra vücut kompozisyonunu belirten

parametreler ile fonksiyonel parametreler

aras›ndaki korelasyona da bak›lm›flt›r.

VK‹ ile FEV1/FVC ve 6DYT aras›nda anlaml›

korelasyon saptanm›flt›r. Savc› S. ve a rk. da

(30) KOAH’l› hastalarda 6DYT’nin antropo-

metrik parametreler, fizyolojik parametreler

ve dispne alg›lamas› ile iliflkisini araflt›rmak

içi yapm›fl olduklar› çal›flmada 65 KOAH’l›

olgu alm›fllard›r. KOAH’l› olgularda 6 dakika

yürüme mesafesi ile vücut kitle indeksinin

iliflkili oldu¤unu bulmufllard›r. Sonuç olarak

KOAH’l› olgularda 6 dakika yürüme mesa-

fesi için vücut kitle indeksinin belirleyici bir

faktör oldu¤unu söylemifllerdir.

Gray-Donald ve ark. (23) çal›flmalar›nda,

KOAH’l› hastalarda egzersiz performans› üze-

rine beslenme durumunun etkisini araflt›r-

m›fllard›r. Hastalar›n egzersiz performans›n›

de¤erlendirmek için Borg skalas›n› kullan-

m›fllard›r. Beslenme durumunu ise ideal

vücut kilosunu ve triseps bölgesinden deri

kal›nl›¤›n› ölçerek belirlemifllerdir. Sonuçta

düflük kilolu hastalarda, egzersiz performan-

s›nda ve solunum kas gücünde düflme olma-

s›na ra¤men submaksimal egzersiz perfor-

mans›n›n ve dispnenin etkilenmedi¤ini söy-

lemifllerdir.

Çal›flmam›zda subskapular deri kal›nl›¤› ile

FEV1/FVC, RV, %RV, TLC, %TLC, aras›nda;

biseps deri kal›nl›¤› ile %FEV1, FEV1/FVC,

%MMFR, RV, %RV, TLC ve %TLC aras›nda

korelasyon saptanm›flt›r. Bu da antropometrik

ölçümler ile KOAH vakalar›n›n fonksiyonel

parametreleri ve akci¤er volümleri aras›nda

iliflki oldu¤unu göstermektedir. Buna daya-

narak KOAH a¤›rl›¤› artt›kça beslenme duru-

munun bozuldu¤u söylenebilir. 

Sahebjami ve ark.’n›n (31) KOAH’l› hasta-

larda VK‹’nin dispne üzerine olan etkisini

araflt›rmak için yapm›fl olduklar› bir çal›flma-

da 33 düflük kilolu ve 57 normal kilolu

KOAH’l› hasta incelemifllerdir ve Medical

Research Council (MRC) dispne skalas› kul-

lanarak dispnenin fliddetini de¤erlendirmifl-

lerdir. Bu hastalarda solunum fonksiyon 
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