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SUMMARY

COPD char acterizes progressive systemic inflammation

and acute exacerbations. This progressive process

worsen quality of life. It is expected that quality

of life questionnaire scores correlates with severity

of disease and emphysematous pattern in COPD.

We aimed to investigate if there is any relationship

between severity of disease and emphysematous

pattern with Saint George Respiratory Questionnaire

(SGRQ) scores in patients  with COPD.

The exsmoker patients with stable COPD who were

controlled in our outpatient clinic were evaluated.

Cases who had any additional clinical problem that

may affect SGRQ scores were excluded. SGRQ

Turkish Version were filled by the patients.

Spirometric and demographic characteristics of

cases were evaluated prospectively.

Total 100 cases (81 males 19 females) were

enrolled to study with the mean age 65.1±4.3

years. Mean SGRQ scores was 53.9±12.2. Were

found that SGRQ scores correlated negatively with  
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ÖZET 

KOAH sistemik  inflamasyon ve ataklarla seyreden

bir hastal›kt›r. Bu progresif süreç ve ataklar kiflinin

yaflam kalitesinde bozuklu¤a yol açar. KOAH’ta yaflam

kalite testlerinin hastal›¤›n a¤›rl›¤› ve amfizem

yap›s›n› gösteren parametrelerle korele olmas›

beklenir. KOAH’ta hastal›¤›n a¤›rl›¤›n› ve amfizem

paternini gösteren parametrelerle yaflam kalitesini

gösteren Saint George Solunum Anketi (SGRQ)

skoru aras›nda iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k. 

Poliklini¤imizde takip edilen ve sigara içmifl stabil

KOAH’l› hastalar çal›flmaya al›nd›. SGRQ skorunu

etkileyebilecek ek hastal›¤› olan olgular çal›flmadan

d›flland›lar. Olgulardan SGRQ Türkçe versiyonunu

doldurmas› istendi. Akci¤er grafisinde amfizem

bulgular›na yönelik ölçümler yap›ld›. Olgular›n

spirometrik, demografik verileri, hastal›k süresi

ve atakla ilgili bulgular› kaydedilerek prospektif

olarak de¤erlendirildi.

Çal›flmaya yafl ortalamas› 65.1±4.3 y›l olan toplam

100 olgu dahil edildi (81 erkek, 19 kad›n). Olgular›n

ortalama SGRQ skoru 53.9±12.2 idi. SGRQ skoru

ile %FEV1 (r=-0.739 p<0.001), FEV1/FVC (r=-0.577  
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de amfizemin her hastada de¤iflik oranlarda

bulundu¤u bilinmektedir. Baz› hastalarda

kronik bronflit baz›lar›nda amfizem bask›n

bulgu olabilir. Pulmoner damar yata¤›nda

y›k›mla seyreden amfizemin yo¤un oldu¤u

KOAH hastalar›nda dispne daha erken ortaya

ç›kmakta ve prognoz di¤er gruba göre daha

kötü olarak bildirilmektedir. 

Bronkodilatör tedavi ve oksijen tedavisiyle

KOAH’l› hastalar›n semptomlar› azalt›lmak-

ta, yaflam süresi uzat›lmaya çal›fl›lmaktad›r.

Ancak birçok olguda zamanla ilerleyici

fonksiyon kayb› ile sakatl›k yaratacak düzey-

de dispne ortaya ç›kar. Efor dispnesi gibi

minimal semptomlar ortaya ç›k›nca kifli adap-

tasyon mekanizmas› gelifltirerek günlük akti-

vitelerini k›s›tlama yoluna gider. Spirometrik

de¤erlerde kötüleflme olmas›na ra¤men bu

adaptasyon mekanizmas› ile semptomlar›n

silikleflmesi, kiflinin hekime baflvurmas›n›

geciktirir veya hekim kontrollerinin aksa-

mas›na neden olur (7). Dolay›s›yla KOAH

tedavisindeki baflar›y› etkiler. Bu nedenle 

%FEV1 (r=-0.739 p<0.001), FEV1/FVC (r=-0.577

p<0.001), %PEF (r=-0.585 p<0.001) and %FEF2575

(r=-0.646 p<0.001) values. Were determinated

that SGRQ scores correlated with retrosternal

distances(r=0.601 p<0.001) positively and with

distances of intersinusal line to dome of diaphragm

(r=-0.614 p<0.001) negatively. In patients who

had long duration of disease(r= 0.242 p=0.015),

more total numbers of yearly exacerbations(r=0.519

p<0.001), hospitalization (r=0.450 p<0.001) and

hospitalization days (r=0.423 p<0.001), SGRQ

scores were significantly higher. Were found

positively relationship between stages of COPD

and SGRQ scores too(p<0.05). 

COPD may cause worsen the quality of life in

patients due to progression. SGRQ scores correlate

with parameters that predict severity of disease.

This relationship is more clear in emphysema

pattern.

p<0.001), %PEF (r=-0.585 p<0.001) ve %FEF2575

(r=-0.646 p<0.001) de¤erleri aras›nda negatif kore-

lasyon mevcuttu. SGRQ skorunun akci¤er grafisinde

amfizem varl›¤›n› gösteren bulgulardan retrosternal

mesafe ile pozitif(r=0.601 p<0.001), kostodiya-

fragmatik ve kardiyofrenik sinüs uçlar›n› birleflti-

ren çizginin diyafragma en uç noktas›na uzakl›¤›

ile negatif (r=- 0.614 p<0.001) korelasyon göster-

di¤i saptand›. Hastal›k süresi uzun (r= 0.242

p=0.015), y›ll›k atak (r=0.519 p<0.001), hastanede

toplam yat›fl (r=0.450 p<0.001) ve toplam yat›fl

günü say›s› fazla (r=0.423 p<0.001) hastalar›n

SGRQ skorlar›n›n yüksek oldu¤u belirlendi.

KOAH’ta hastal›¤›n evresi artt›kça SGRQ skoru-

nun da anlaml› derecede artt›¤› görüldü (p<0.05).

KOAH progressif olmas› nedeniyle kal›c› ve

ilerleyen yaflam kalitesi bozukluklar›na neden

olmaktad›r. SGRQ skorlar› hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›

gösteren parametreler ile korelasyon göstermek-

tedir. Amfizem yap›s› belirgin olan KOAH’l›larda

bu iliflki daha belirgindir

G‹R‹fi

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

ilerleyici hava ak›m› obstrüksiyonuyla karak-

terize, tüm dünyada önemli mortalite ve

morbidite nedeni olan ve bireylerde yaflam

kalitesini önemli ölçüde etkileyen bir hasta-

l›kt›r (1). KOAH’l› olgularda progresif FEV1

kayb›na karfl›n spirometrik ve fonksiyonel

ölçümler, yaflam kalitesini belirlemede yeter-

siz kalabilir (2,3). KOAH tedavisinde semptom-

lar›n azalt›lmas›, ataklar›n önlenmesi, yaflam

süresinin uzat›lmas› amaçlansa da (4) teda-

viye yan›t›n belirlenmesinde yaflam kalite

de¤erlendirmeleri genellikle göz ard› edil-

mekte, yan›t hava yolu obstrüksiyonunun

derecesiyle ölçülmektedir (5). Hastal›k fizik-

sel, sosyal ve mental iyilik halini etkileyerek

kiflinin yaflam kalitesini azalt›r. Bu nedenle

sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi de¤erlendirme-

lerinin KOAH tedavisinde önemi giderek

artmaktad›r (6).   

KOAH’taki patolojik de¤iflikliklere bak›ld›¤›n-

da bronfllarda kronik bronflit ve parankimde 
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sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi anketleri, kronik

hastal›klar›n sosyal etkilerinin de¤erlendi-

rilmesinde büyük önem kazanmaktad›r (6).

KOAH’›n multisistemik etkileri nedeniyle

semptomlar, fizyopatolojinin düzeyine göre

önemli ölçüde de¤iflkenlik gösterirler (6).

Dispneik hastalar›n flikayetlerini tan›mlama-

lar› demografik de¤iflkenlerden ve sosyokül-

türel faktörlerden etkilenir. Hastal›kla ilgili

fonksiyonel kapasitesi ve flikayeti ayn› dere-

cede olan hastalar›n bunlar› alg›lamalar› veya

ifade etmeleri farkl› olabilir. Yaflam kalitesi

ölçümleri de¤erlendirmelerin kiflilere göre

de¤iflkenli¤ini en aza indirir. Hastal›¤›n günlük

yaflama, sa¤l›¤a ve iyilik hali üzerine olan

etkilerinin objektif olarak de¤erlendirilmesini

ve standardize edilmesini sa¤lar (6).

Patolojik bir tan›m olan amfizemin varl›¤›

direkt arka-ön ve yan akci¤er grafilerinde

oluflturduklar› de¤iflikliklerle radyolojik olarak

saptanabilir. Amfizemin varl›¤›n›n KOAH has-

talar›nda yaflam kalitesi ölçümlerine etkisini

gösteren baflka çal›flmaya rastlamad›¤›m›z

için, bu çal›flmada stabil KOAH’l› hastalarda

Saint George Solunum Anketi (St George’s

Respiratory Questionnaire- SGRQ) (8) skor-

lar›n›n solunum fonksiyon testi de¤erleri,

hastal›k süresi, hastal›¤›n fliddeti ve amfize-

min varl›¤›n› gösteren akci¤er grafisindeki

ölçümler ve demografik özellikler ile iliflki-

sini araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda poliklinikte ayaktan takip etti-

¤imiz stabil KOAH’l› hastalar de¤erlendirmeye

al›nd›. Olgular›n tümü daha önce sigara içmifl

ve b›rakm›fllard›. SGRQ de¤erlerini etkileye-

bilecek ek kronik hastal›¤› olan (kontrol edi-

lemeyen hipertansiyon ve diyabet, iskemik

veya valvüler kalp hastal›¤›, konjestif kalp

yetmezli¤i, serebrovasküler hastal›k, maligni-
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teler, karaci¤er veya böbrek yetmezli¤i,

fonksiyonel bozuklu¤u neden olan nöromüs-

küler veya müsküloskletal hastal›klar, aktif

gastrointestinal sistem hastal›¤›, alkol ve

yabanc› madde kullan›m›, major depresyon

gibi psikiyatrik hastal›klar, körlük, sa¤›rl›k)

olgular çal›flmadan d›flland›lar. 

SGRQ Solunum Anketi:  Olgular›n sa¤l›kla

ilgili yaflam kalitelerini de¤erlendirmek ama-

c›yla KOAH’ta yaflam kalite de¤erlendiril-

mesinde en s›k kullan›lan anket olan Saint

George Solunum Anketi’nin (SGRQ) Türkçe

versiyonunun doldurulmas› istendi. Her bölüm

için ayr› hesaplanan skorlar toplanarak top-

lam skorlar elde edildi.

SGRQ; hastalar›n kendi kendine cevaplan-

d›rd›¤›, semptom, aktivite ve hastal›¤›n gün-

lük yaflant›s›na etkisinin de¤erlendirildi¤i, üç

kategoriden oluflan bir ankettir. Di¤er yaflam

kalite anketlerine göre daha standardize

oldu¤u düflünülmektedir (9). Hastal›¤›n flid-

detini daha etrafl› ve duyarl› olarak saptamak

amac›yla gelifltirilmifltir. KOAH’ta, ast›mda ve

bronflektazide kullan›l›r. ‹ncelenen semptom-

lar; öksürük, balgam, h›r›lt›l› solunum ve nefes

darl›¤›d›r. Aktivite durumunu saptamak için

fiziksel fonksiyonlar, ev iflleri ve hobiler sor-

gulan›r. Bunlar nefes darl›¤› ile s›n›rlanan

aktivitelerdir. Toplam 76 sorudan oluflun

anket 20 dakikada sonuçland›r›l›r. S›f›r ile

100 puan aras›nda de¤erlendirme skalas›

vard›r. S›f›r mükemmel sa¤l›k durumunu, 100

ise en kötü sa¤l›k durumunu belirtir. Türkçe

versiyonunun geçerlilik güvenirlili¤i henüz

net olarak ortaya konmasa da, SGRQ birçok

dile çevrilerek bu ülkelerde güvenir-lili¤i ve

geçerlili¤i çal›flmalarla gösterilmifltir (10).   

Spirometri:  Olgular›n spirometrik ölçümleri

Spirolab MIR cihaz› kullan›larak ve oturur

pozisyonda yap›ld›. Zorlu vital kapasite (FVC),

birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü
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Tablo 1. 

Ortalama ± SD 

Yafl (y›l) 65.1 ± 9.7  

Hastal›k süresi (y›l) 6.6 ± 0.4

Y›l›k yatak say›s› 1.4 ± 0.1

Toplam yat›fl say›s› 1,2 ± 0.1

Toplam yat›fl günü (gün) 11.2  ± 1.7   

SGRQ skoru 53.9 ± 12.2

%FEV1 de¤eri %53.9 ± 20.1   

%FVC de¤eri 71.4 ± 21.1 

FEV1/FVC de¤eri %57.4 ± 9.5      

%FEF25-75 de¤eri %28.3 ± 12.5     

%FEF de¤eri 46.5 ± 17.8   

Retrosternal mesafe (îmn)  23.3 ± 9.5 mm

Sinüs diyafragma mesafesi (mm) 1.6.8 ± 5.8 mm

(FEV1), FEV1/FVC oran›, pik ekspiratuar

ak›m h›z› (PEF) ve FEF2575 de¤erleri kayde-

dildi.

Amfizem Bulgular›:  Amfizematöz de¤iflik-

likleri araflt›rma amac›yla olgular›n yan

akci¤er grafilerinde retrosternal mesafe ve

posterior-anterior grafilerde sa¤ kostofrenik

ve kardiyofrenik sinüsleri birlefltiren çizginin

diyafragma en tepe noktas›na olan uzakl›¤›

mezura yard›m› ile mm cinsinden ölçüldü.

Olgular›n hastaneye yat›fl say›s›, yat›fl günü,

hastal›k süresi ve di¤er demografik özellik-

leri kaydedilerek elde edilen verilerle karfl›-

laflt›r›ld›.

‹statistik sel Yöntem: Çal›flman›n istatistik-

sel analizi SPSS 13.0 paket program› kulla-

n›larak Uluda¤ Üniversitesi Biyoistatistik Ana-

bilim Dal›’nda yap›ld›. Parametreler aras›n-

daki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla Pearson

Korelasyon analizi kullan›ld›. De¤erler orta-

lama ± standart deviasyon (SD) olarak verildi.

p de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›zda KOAH poliklini¤imizde ayaktan

takip edilen toplam 100 stabil KOAH’l› hasta

de¤erlendirildi. Olgular›n 81’i erkek, 19’u

kad›nd› (fiekil 1). Ortalama yafl 65.1±4.3 y›l

ve ortalama SGRQ skoru 53.9±12.2 fleklin-

deydi (Tablo 1).

Olgular›n SGRQ skoru ile %FEV1 (r=-0.739

p<0.001), FEV1/FVC (r=-0.577 p<0.001), %PEF

(r=-0.585 p<0.001) ve %FEF2575 (r=-0.646

p<0.001) de¤erleri aras›nda anlaml› negatif

korelasyon oldu¤u saptand› (fiekil 2). 

SGRQ skorunun akci¤er grafisinde amfizem

varl›¤›n› gösteren bulgulardan olan retrosternal

mesafe de¤eri ile pozitif (r=0.601 p<0.001),

kostofrenik ve kardiyofr enik sinüs uçlar›n› 

birlefltiren çizginin diyafragma en uç nokta-

s›na uzakl›¤› ile negatif (r=-0.614 p<0.001)

korelasyon gösterdi¤i belirlendi (fiekil 3). 

Hastal›k süresi uzun (r=0.242 p=0.015), y›ll›k

atak say›s› (r=0.519 p<0.001) ve hastanede

toplam yat›fl say›s› (r=0.450 p<0.001) fazla

olan hastalarda SGRQ skorlar›n›n da istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede yüksek oldu-

¤u belirlendi (fiekil 4). 

KOAH’ta hastal›¤›n evresi artt›kça tüm grup-

lar için SGRQ skorunun da anlaml› derece-

de artt›¤› görüldü (p<0.05).    

fiekil 1.  Olgular›n cinsiyet da¤›l›mlar›.

Erkek Kad›n
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A B

C D

fiekil 2.  SGRQ skoru ile solunum fonksiyonlar› iliflkisi.

A B

fiekil 3.  SGRQ skoru ile radyolojik ölçümlerin iliflkisi.
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A

B

C

fiekil 4.  SGRQ ile hastal›k süresi, y›ll›k atak say›s›,
hastanede yat›fl say›s› iliflkisi.

tolerans›n›n azalm as›na ve günlük aktivite-

lerin k›s›tlanmas›na zemin haz›rlayan önemli

bir hastal›kt›r. Kiflilerde sosyal izolasyona neden

olur ve günlük yaflam kalitesini olumsuz etki-

ler (11). 

KOAH’›n ciddiyeti, genellikle hava yolu k›s›t-

l›l›¤›n›n derecesiyle de¤erlendirilir ve solu-

num fonksiyon testleriyle ölçülür. Bunun

nedeni FEV1’in  mortalite ve morbiditeyle

yak›ndan iliflkili olmas›d›r. Hastalar›n bak›fl

aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ise, yaflam kali-

tesini azaltan en önemli semptom dispnedir

(12). Dispne, ayn› düzeyde hava yolu k›s›t-

l›l›¤›na sahip hastalarda bile de¤iflkenlik

göstermektedir. Bu nedenle KOAH evrele-

mesinin solunum fonksiyonlar›n›n yan› s›ra

dispne derecelendirmelerine göre yap›lma-

s›n›n, hastan›n ve hastal›¤›n daha iyi de¤er-

lendirilmesine olanak sa¤layaca¤› düflünül-

mektedir (11). 

Yaflam kalitesi kiflinin kendi sa¤l›k durumu

hakk›ndaki subjektif düflüncelerini ifade eder.

Her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal an-

lamda sa¤l›¤›n›n bir göstergesidir ve hasta-

l›¤›n hastan›n günlük yaflant›s›n›, sa¤l›¤›n› ve

mutlulu¤unu ne ölçüde etkiledi¤ini de¤er-

lendirmeye olanak sa¤lar. Hastal›k ve ilgili

tedavi flekilleri hastan›n fonksiyonel duru-

munu, alg›s›n› ve sosyal durumunu bozarak

yaflam kalitesini de¤ifltirmektedir. Semptom-

lar fizyopatolojinin düzeyine göre önemli

ölçüde de¤iflkenlik gösterir. Dispneik hasta-

lar›n flikayetlerini tan›mlamalar› demografik

de¤iflkenlerden ve sosyokültürel faktörler-

den de etkilenir. Solunum fonksiyonlar›nda

önemli düzeyde k›s›tlanma olmas›na ra¤men,

hastan›n yaflam kalitesinde azalma olmaya-

bilir. Tezat olarak fonksiyonel durumu k›smen

iyi hastada yaflam kalitesi belirgin bozulmufl

olabilir. Bunun yan› s›ra hastalar›n yaflam

kalitesi anlay›fllar› da farkl›l›k gösterebilir.

Baz› hastalar merdiven ç›karken dinlenmek 

TARTIfiMA

KOAH ciddi mortalite, morbidite ve ekonomik

kay›p nedeni olmas›n›n yan› s›ra, egzersiz 
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yaflam kalitesi de kötüleflmelidir. Bu konuda

yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda yaflam kalitesi

ile solunum fonksiyonlar› aras›nda hafif

veya orta dereceli korelasyon saptanm›flt›r

(5,7,12,16). Perruza ve ark. yafll› KOAH’l›

hastalarda gerçeklefltirdikleri bir çal›flmada,

yaflam kalitesi ile FEV1 düzeyi aras›nda yak›n

iliflki oldu¤unu göstermifllerdir (17). Akbay

ve ark. da evre 2 ve 3 KOAH’l› hastalarda

aktivite k›s›tlamas›n›n evre 1’dekilerden daha

fazla oldu¤unu, semptom ve aktivite skor-

lar› ile FEV1 aras›nda negatif korelasyon

bulundu¤unu belirlemifllerdir (18). Yap›lan

genifl serili kesitsel çal›flmalarda, daha düflük

FEV1 düzeyine sahip hastalarda yaflam kali-

tesi skorlar› daha düflük bulunmufltur (19).

Engström ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan,

68 KOAH’l› hastada yaflam kalitesinin de¤er-

lendirildi¤i ve fizyolojik parametrelerle karfl›-

laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, SGRQ’nin toplam

skoru ile solunum fonksiyon testi paramet-

releri aras›nda negatif korelasyon oldu¤unu

belirtmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda da genel

literatür bilgisini destekler tarzda solunum

fonksiyon testlerinde obstrüksiyonun göster-

geleri olan %FEV1, FEV1/FVC, %PEF ve

%FEF25-75 de¤erlerinin SGRQ skorlar› ile

belirgin negatif korelasyon gösterdi¤i saptan-

m›flt›r. KOAH’ta evreler artt›kça SGRQ sko-

runun da artt›¤›, evreler aras›ndaki bu art›fl›n

istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u, çal›flma-

m›zda saptanan bir di¤er bulgudur. Bu bul-

gumuzu destekler tarzda bir di¤er çal›flma

da Ferrer ve arkadafllar›, KOAH’ta hastal›k

evresi a¤›rlaflt›kça hastalar›n daha kötü yaflam

kalitesi skorlar›na sahip oldu¤unu göstermifl-

lerdir (8). Tüm bu bulgulara ra¤men Çimen

ve arkadafllar›n›n, yaflam kalitesi de¤erleri ile

FEV1 ve FEV1/FVC de¤erleri aras›nda iliflki olma-

d›¤›n› bildiren çal›flmas› da mevcuttur (20).

KOAH ataklarla seyreden bir hastal›kt›r (8).

Hastal›k ileri evrelere ulaflt›¤›nda ataklar›n

s›kl›¤› ve fliddeti artar. Atak nedenli yat›fl-

zorunda kal›fllar›n› yafll›l›¤a ba¤layabilirler.

KOAH’ta nefes darl›¤›n›n yan› s›ra kas yor-

gunlu¤u da oldukça s›k görülür. Kas yorgun-

lu¤undan genel olarak nütrisyonel yetmezlik

ve TNF alfa, IL-6, IL-8 ve lipoprotein binding

protein (LBP) gibi sitokinlerin sorumlu oldu-

¤u düflünülmektedir (3). Özellikle bacak

yorgunlu¤u, egzersiz performans›n› k›s›tlaya-

rak yaflam kalitesini bozan önemli bir fak-

tördür. Orta-ileri KOAH’l› hastalarda atak

s›kl›¤›n›n artmas› da hastal›k egzersiz per-

formanslar›n› önemli ölçüde azaltarak yaflam

kalitesini etkiler. ‹ngiliz Akci¤er Vakf›’n›n

verilerine göre, KOAH’l› hastalar›n yaklafl›k

yar›s›nda uyku düzensizlikleri bulunmakta-

d›r. Yine atak s›kl›¤›ndaki art›fl, nefes darl›-

¤›n›n etkisi ile ruhsal durumda bozulma,

uyku bozukluklar› ve yorgunluk yaflam kali-

tesini bozmaktad›r. Dispnenin tüm bu faktör-

lere yönelik çok yönlü araflt›r›lmas›, hasta-

lar›n hastal›¤a yan›tlar›n›n biliflsel, davran›fl

ve güven aç›s›ndan de¤erlendirilmesini sa¤lar

(13). Kronik hava yolu hastal›¤› olan hasta-

larda yaflam kalitesinin ölçülmesinin en

önemli nedenleri, kiflilerin sa¤l›k düzeyleri

aras›ndaki farkl›l›klar› belirlemek ve uygula-

nan veya de¤ifliklik yap›lan tedavilerin yara-

r›n› saptamakt›r (14,15). ‹lk olarak 40 y›l

önce Comroe, dispnenin hastalar için hofl

olmayan uyaran olmas› yaflam kalitelerini

etkileyece¤i fikrinden yola ç›karak bunun

için bir anket düzenlemifltir. Bu anket hasta-

lar›n mevcut kardiyopulmoner hastal›¤›n›n

günlük fiziksel, duygusal ve mesleksel

aktivitelerine olan etkisini ölçmek amac›yla

tasarlanm›flt›r. Bu prototipten yola ç›kan

araflt›rmalar sonucunda birçok yaflam kalite

anketleri gelifltirilmifl ve güncel kullan›ma

sunulmufltur (13).  

Yaflam kalitesi, KOAH ciddiyetini gösteren

fizyolojik parametrelerle do¤rudan iliflkili

olmal›d›r. Di¤er bir deyiflle,  FEV1, FEV1/FVC

ve PEF gibi solunum ölçümleri azald›kça, 
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diyafragman›n afla ¤› pozisyonu ve düzlefl-

mesi ile yan grafide retrosternal mesafenin

artmas› en s›k rastlanan radyolojik bulgu-

dur (24). KOAH hastalar›nda amfizematöz

bulgular›n varl›¤›n›n yaflam kalitesine etki-

sini inceleyen bir çal›flmaya rastlamad›k. Bu

çal›flmada KOAH’l› hastalar›n SGRQ skorla-

r›n›n, radyolojik olarak amfizem varl›¤›n›

gösteren ölçümlerden retrosternal mesafe

ile pozitif, sinüs mesafesi ile de negatif

korele oldu¤unu gösterdik. Bu sonuç, daha

belirgin dispnenin efllik etti¤i amfizemli has-

talarda bu yak›nman›n SGRQ’ya yans›yabil-

di¤ini net flekilde ortaya koymaktad›r.

‹lerleyici seyirli bir hastal›k olan KOAH, has-

talarda ilerleyici ve kal›c› yaflam kalitesi azal-

mas›na neden olmaktad›r. KOAH hastalar›n-

da SGRQ yaflam kalitesi anketi skorlar› has-

tal›¤›n a¤›rl›¤›n› gösteren spirometrik para-

metreler ile iliflkili bulunmufltur. Amfizema-

töz de¤ifliklikleri ön planda olan ileri evre

KOAH’l›larda bu iliflkinin daha belirgin oldu-

¤u görülmektedir. Amfizemli KOAH olgular›-

n›n yaflam kalitesinin daha düflük olmas›,

bu hastalar›n ileri rehabilitasyon program-

lar›yla izlenmeleri gerekti¤ini düflündürmek-

tedir.

Teflekkür:  SGRQ solunum anketinin Türkçe

validasyonunu bilim camias›na kazand›ran

say›n Prof. Dr. Türkan Tatl›c›o¤lu’na flükran-

lar›m›z› sunar›z.

pulmonary Disease. Am J Respir Crit Care

Med 1995; 152: 7-120. 

4. Jones P. Quality of life measurement for

patients with disease of the airways. Thorax

1991; 46: 676-82.

5. Atasever A, Baflo¤lu ÖK, Bacako¤lu F. Stabil

kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olgula-

r›nda yaflam kalitesini etkileyen faktörler.

Toraks 2005; 6: 25-30.

larda da art›fl gözlenir. Hem fliddetli obstrük-

siyon ve a¤›r ataklar hem de hastanede

yat›fllar, kiflinin egzersiz performans›n› ve

yaflam kalitesini bozar (3,8). Çal›flmam›zda

hastal›k süresi, y›ll›k atak say›s› ve toplam

yat›fl say›s› fazla olan KOAH’l› hastalar›n,

SGRQ skorlar›n›n da anlaml› derecede yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bulgu, KOAH’ta atak

s›kl›¤›n›n ve hastanede yat›fllar›n, yaflam

kalitesini olumsuz etkiledi¤i tezini destekle-

mektedir.

KOAH’l› hastalarda obstrüksiyon düzeyi ve

toraks içi gaz volümü artt›kça semptomlar›n

artt›¤› ve egzersiz tolerans›n›n azald›¤› bir

gerçektir (21-23). Obstrüksiyon fliddetlendi-

¤inde artan rezistans nedeniyle hava yollar›

ekspiryumda erkenden kollabe olur. Hava

hapsi geliflir. Zamanla bu hapsedilen hava

akci¤erde bir tak›m fizyopatolojik ve radyo-

lojik de¤iflikliklere neden olur. Gö¤üs ön-

arka çap› artar. Akci¤erlerdeki havalanma

art›fl›na ba¤l› olarak diyafragmalar afla¤›ya

do¤ru yer de¤ifltirir ve kubbe fleklindeki yap›-

s›nda düzleflme meydana gelir. Hiperaerasyon

nedeniyle ölü boflluk ventilasyonu artar.

Oksijenizasyonda azalmaya ba¤l› olarak

hipoksi ve hiperkarbi geliflir. Bu tablo da

egzersiz performans›nda azalmayla beraber

yaflam kalitesini olumsuz etkiler. KOAH’l›

hastalarda amfizematöz de¤ifliklikleri de¤er-

lendirmede baz› radyolojik de¤ifliklikler yar-

d›mc› olmaktad›r.  Posterior-anterior grafide
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