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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), hastalarin giinliik hayattaki aktivitelerini etkilemektedir. Bu calis-
mada, orta siddette ve siddetli obstriiksiyonu olan KOAH olgularinin, giinliik yasam aktivite diizeylerinin karsi-
lagtirilmasi ve etkileyen faktoérlerin belirlenmesi amaglandi. Caligmaya orta siddette ve siddetli hava yolu obstriik-
siyonu olan KOAH’l1 35 olgu katildi. Olgular, solunum fonksiyon testi, arteryel kan gazi analizi, 6 dakikalik yii-
riime testi, Borg skalasi, Medical Research Council Dispne Skalasi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 ve
Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi (Q-ADL) kullanilarak degerlendirildi. Siddetli obstriiksiyonu olan olgularda
6 dakika yiiriime mesafesinin, orta siddette obstriiksiyonu olan olgulardakinden anlamli olarak daha diisiik oldu-
gu (p=0.03); Q-ADL puaninin ise, anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.022). Q-ADL puaninin,
hastalik siiresi (r=0.52), depresyon (r=0.50), anksiyete (r=0.47), Borg skalas1 (r=0.36), 6 dakika yiiriime me-
safesi (r=-0.38) ve FEV, (r=-0.35) ile istatistiksel olarak anlaml: bir iligki gosterdigi saptand1 (p<0.05). Coklu
dogrusal regresyon analizi sonucuna gére, KOAH tanisiyla izlenme siiresi, FEV, ve sigara 6ykiisiiniin, Q-ADL
puanini bagimsiz olarak tahmin ettirdigi belirlendi (r?=0.52, p=0.031). Sonug olarak, siddetli KOAH’ta giinliik
yasam aktiviteleri, orta siddette obstriiksiyonu olan hastalardakine gore, daha belirgin sekilde etkilenmektedir.
KOAH’ta, hastalara tan1 konmasindan itibaren gecen siire, FEV | ile belirlenen obstriiksiyon diizeyi ve sigara 6y-
kiisii, hastalarin giinliik yasamdaki fonksiyon diizeylerini belirleyen faktérlerdir.
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ABSTRACT
Evaluation of Daily Living Activities in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) impairs activities of daily living of the patients. The purpose of
this study was to compare level of activities of daily living, and to determine the factors predicting activities of
daily living in patients with moderate and severe COPD. Thirty-five patients with moderate and severe airflow
obstruction participated in this study. Patients were evaluated using pulmonary function test, arterial blood ga-
ses, six-minute walk test, Borg scale, Medical Research Council Dyspnea Scale, Hospital Anxiety and Depressi-
on Scale, and Activities of Daily Living Questionnaire (Q-ADL). In patients with severe obstruction, six-minu-
te walk distance was significantly lower (p=0.03), and Q-ADL score was significantly higher than those of pati-
ents with moderate obstruction (p=0.022). Q-ADL score was significantly related with disease duration
(r=0.52), depression (r=0.50), anxiety (r= 0.47), Borg scale (r=0.36), six-minute walk distance (r=-0.38), and
FEV, (r=-0.35) (p<0.05). The stepwise multiple regression analysis revealed that duration of COPD, FEV | and
smoking status were significant and independent predictors of Q-ADL (r?=0.52, p=0.031). In conclusion, the
level of activities of daily living is impaired more in severe COPD than in patients with moderate obstruction. In
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COPD, duration of disease, severity of airflow obstruction measured using FEV |, and smoking status are the fac-

tors determining the level of function in daily living.

Keywords: activities of daily living, COPD, exercise, lung function
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GIiRiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH), saglik
statiisiinde bozulmaya neden olan kronik bir hastaliktir.
KOAH’ta, hastalik ilerledikce hava yolu obstriiksiyo-
nunun siddetinde artma ve dispne, yorgunluk gibi semp-
tomlarda giderek kotiilesme sz konusudur [1,2]. Semp-
tomlar, genellikle merdiven inip ¢ikma, yiiriime, banyo
yapma ve hatta yemek yeme gibi giinliik aktivitelerin
giiclestigi noktaya kadar ilerler [2]. KOAH’in neden ol-
dugu kronik 6ziir, hastalarin giinlitk yasamdaki bagimsiz-
liklarin1 etkileyecek diizeye ulasabilir [3,4].

Giinliik yasam aktiviteleri terimi, kisisel kendine bakim
aktivitelerini ve bagimsiz bir yasam i¢in gerekli olan giinliik
islerdeki performansi tanimlamak igin kullanilir. Yemek ye-
me, banyo yapma, giyinme, hareketlilik gibi giinliik yasam-
daki temel kendine bakim aktivitelerini icerir. Bu aktivite-
ler yapilamadiginda, kisi diger insanlara veya yardimci alet-
lere bagimli hale gelir. Giinliik yasam aktiviteleri diizeyi-
nin, saglik hizmetlerini kullanma ve mortalite ile iligkisi ol-
dugu belirlenmistir [5-7].

KOAH ilerleyici bir hastaliktir ve hastaligin siddeti has-
tadan hastaya belirgin farkliliklar gosterir. Orta siddette ve
siddetli KOAH’ta, hastalarin giinliik yasam fonksiyonlarin-
da belirgin kisitlanmalar ortaya ¢ikar [8]. Siddetli obstriik-
siyonu olan hastalarda, hafif veya orta derecede obstriiksi-
yonu olan hastalarla kargilagtirildiginda, yagam kalitesinde
belirgin bir etkilenme sz konusudur [8,9]. KOAH’ta teda-
vinin amact, fonksiyonel kapasiteyi artirmak; hastanin giin-
likk yasamdaki fonksiyonelligini artirarak, yasam kalitesini
diizeltmektir. Egzersiz kapasitesi ve saglik statiisiinde olusan
degisiklikler her zaman giinliik yagamdaki fonksiyonel dii-
zelmelere yansimayabilmektedir [4]. KOAH’li hastalarin
giinliik yasam aktiviteleri diizeyinin 6lciilmesi ve etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi, fonksiyonel kapasiteyi artiracak
uygulamalarin gelistirilmesi icin yon gosterici olabilir [10].
Bu nedenle, bu ¢alismada, orta derecede ve siddetli obst-
riiksiyonu olan KOAH’l1 hastalarda, giinliik yasam aktivite-
leri diizeyinin belirlenmesi; solunum fonksiyon testi, arter-
yel kan gaz1 analizi, egzersiz kapasitesi, dispne algilamast,
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anksiyete ve depresyon diizeyi ile olan iligkisinin aragtiril-
masi ve giinlitk yasam aktiviteleri diizeyini etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, KOAH tanisiyla izlenen klinik olarak stabil
35 (30 erkek, 5 kadin) olgu katildi. Hastaligin akut alevlen-
me déneminde olmayan, bronkodilatasyon testiyle 1. sani-
yedeki zorlu ekspirasyon voliimiinde (FEV,) %15’ten fazla
diizelme gostermeyen ve FEV, degeri %60"in altinda olan
olgular c¢aligmaya alindi. Olgularin yas ortalamas:
60.3+11.9 yil, boy ortalamas1 167.9+8.5 cm ve viicut agirli-
g1 ortalamast 67.3+14.9 kg'di. Olgularin ortalama viicut
kitle indeksi degeri 23.7+8.5 kg/m? olarak hesapland1. Has-
talarin KOAH tanisiyla ortalama izlenme siiresinin
10.9£8.0 y1l; sigara dykiisiiniin ise, 40.6+21.9 paket x yil ol-
dugu belirlendi. Olgulardan 25’inin (%71.4) herhangi bir
iste caligmadigy; 28'inin (%80) evli oldugu ve 3’tiniin
(%8.6) yalniz yasadigi belirlendi. KOAH’l1 18 olgunun or-
ta siddette (FEV, %40-60); 17 olgunun ise, siddetli (FEV,
<%40) hava yolu obstriiksiyonu oldugu saptandi [11]. Orta
ve siddetli hava yolu obstriiksiyonu olan olgularin 6zellikle-
ri Tablo I'de sunulmusgtur.

Solunum fonksiyon testi, spirometre (BTPS 9 L, Vita-
lograph Ltd, Buckingham, Ingiltere) kullanilarak yapildi.
Zorlu vital kapasite (FVC), FEV,, FEV,/FVC ve tepe akim
hiz1 (PEF) degerleri kaydedildi. Teknik olarak kabul edile-
bilir ii¢ 6l¢iim sonucunda elde edilen en iyi deger, yas, cin-
siyet ve boydan hesaplanan beklenen degerin yiizdesi olarak
ifade edildi [12].

Arteryel kan gazi analizi icin, hasta oda havasmni solur-
ken, radyal arterden alman arteryel kan 6rnegi, kan gazt
aleti (AVL Compact I, AVL Medical Instruments AG,
Schaffhausen, Isvicre) kullanilarak analiz edildi. Arteryel
pH, arteryel karbondioksit parsiyel basinci (PaCO,), arter-
yel oksijen parsiyel basinct (PaO,) ve oksijen satiirasyonu
(Sa0,) kaydedildi.

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi, 6 dakikalik yiiriime testi
kullanilarak belirlendi [13]. Test, 55 metre uzunlugundaki
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Tablo 1. Orta siddette ve siddetli hava yolu obstriiksiyonu
olan olgularin ézelliklerinin karsilagtirilmasi

Tablo II. Orta siddette ve siddetli hava yolu obstriiksiyonunda
solunum fonksiyon testi, arteryel kan gazi analizi ve efor testi
sonuglarinin karsilastirilmast

Orta Siddette | Siddetli p
Orzellik KOAH KOAH |Degeri
Yas (y1l) 58.2+13.2 | 62.5+10.1 | 0.28
Cinsiyet (E/K) 15/3 15/2 0.53
Boy (cm) 165.6£9.2 | 170.3+7.2 | 0.10
Viicut agirhgr (kg) 63.9+144 | 70.9+14.9| 0.17
Viicut kitle indeksi (kg/m?)|  23.1£3.9 24.3+4.1 | 0.40
Sigara oykiisti (paket x yil) 36.0£20.7 | 45.6+£22.7| 0.20
Hastalik siresi (y1l) 10.4+9.2 11.4+6.7 0.71
Egitim siiresi (y1l) 7.9+3.1 9.6+4.3 | 0.06

hastane koridorunda yapildi. Testin bitiminde, 6 dakikada
katedilen mesafe, metre cinsinden kaydedildi. Test sirasin-
daki nefes darlig1 algilamasi, Borg skalast kullanilarak 6l¢iil-
dii. Borg skalasi, 0-10 puan arasinda degisen bir kategori
skalasidir [14]. Borg skalasindan alinan yiiksek puanlar, ne-
fes darlig1 algilamasinin daha siddetli oldugunu gosterir.

Dispne algilamast Medical Research Council Dispne
Skalast (MRC) kullanilarak 6lgiildii [15]. MRC, hastalarin
nefes darligina iligkin bes ifade arasindan, dispne diizeyleri-
ni en iyi tanimlayan ifadeyi segtigi 0-4 puanlik bir kategori
skalasidir. MRC’den alinan yiiksek puanlar, nefes darlig: al-
gilamasinin daha siddetli oldugunu gosterir.

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilim diizeyi,
Giinliik Yasam Aktiviteleri Anketi (Q-ADL) kullanilarak
belirlendi [16]. Q-ADL, giinliik yagsam aktivitelerinde solu-
num stkintist sonucu olugan kisitlanmay1 degerlendirir. An-
ket, 15 kisa aktivite tanimlamasindan olusur. Solunum si-
kintist nedeniyle yapilamayan veya yapilmasinda giigliik ce-
kilen aktivitelerden alinan puanlar, Q-ADL puanimnin he-
saplanmasinda kullanilir. Anketten alinan yiiksek puanlar,
giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla kisitlanma oldugu-
nu gosterir.

Olgularin anksiyete ve depresyon diizeyi, Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Skalas1 (HADS) kullanilarak belirlen-
di [17]. HADS, anksiyete ve depresyonla ilgili olan toplam
14 maddeden olusur. Her madde 0-3 puan araliginda puan-
lanir. Anketten alinan yiiksek puanlar, daha siddetli anksi-
yete ve depresyon diizeyini gosterir.

Verilerin analizi SPSS for windows 12.0 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) kullanilarak yapildi [18]. Degiskenler,
aritmetik ortalamazstandart sapma, goriilme siklig1 ve
yiizde olarak ifade edildi. Iki grubun &lgiimle belirlenen
sayisal degerlerinin kargilastirilmas: igin, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi; dlctimle belirlenen sira-
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Orta Siddette | Siddetli p

Parametre KOAH KOAH Degeri
Solunum fonksiyon testi

FVC (%) 73.3+10.5 | 57.8+10.6 | <0.001

FEV, (%) 52.1£5.9 28.0+5.8 | <0.001

FEV,/FVC (%) 72.71£14.8 49.2+9.3 <0.001

PEF (%) 58.1£16.6 | 40.2+10.7 | 0.001
Arteryel kan gaz1 analizi

pH 7.41+0.03 | 7.41+0.03 | 0.39

PaCO, (mmHg) 40.5+4.5 44.8+6.3 0.027

PaO, (mmHg) 76.7+9.4 65.3£10.3 | 0.002

Sa0, (%) 95.0+£2.0 91.9+4.2 0.011
6 dakikalik yiirtime testi

Mesafe (m) 488.7+61.8 |424.7+56.1 0.03

Baslangig¢ Borg skalast 0+0 0.41+1.06 | 0.39

ABorg skalast 1.39+1.61 2.88+2.62 | 0.07

I degiskenlerinin kargilagtirilmasi icin ise, Mann Whit-
ney U testi kullanildi. Sayimla belirlenen degiskenlerin
analizi, ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullani-
larak yapildi. Veriler arasindaki iligkilerin analizi igin
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Giinliik yasam
aktiviteleri diizeyini tahmin eden degiskenlerin belirlen-
mesi amact ile coklu dogrusal regresyon analizi uygulandi.
Yanilma olasiligir p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Orta siddette ve siddetli hava yolu obstriiksiyonu olan
olgular arasinda yas, cinsiyet dagilimi, boy, viicut agirligi,
viicut kitle indeksi, sigara dykiisii, KOAH tanisiyla izlenme
siiresi ve egitim siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05, Tablo I).

Siddetli hava yolu obstriiksiyonu olan olgularin FVC,
FEV,, FEV,/FVC, PEF, PaO, ve SaO, degerlerinin, orta
siddette obstriiksiyonu olan olgulardakinden anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo II). Siddetli
obstriiksiyonu olan olgularda, PaCO, degeri anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05, Tablo II).

Siddetli hava yolu obstriiksiyonu olan olgularda 6 daki-
ka yiirtime mesafesinin, orta siddette obstriiksiyonu olan ol-
gulardakinden anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo II). Orta siddette obstriiksiyonu olan olgu-
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Tablo III. Orta siddette ve siddetli havayolu obstriiksiyonunda,
dispne algilamasi, anksiyete ve depresyon diizeyi ve
giinliik yasam aktiviteleri diizeylerinin karsilagtirilmasi

Tablo IV. Giinliik yasam aktivitesi diizeyini tahmin
ettiren ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1

Parametre r Toplam r? | Bireysel r? | p Degeri

Tanu siiresi (yil) | 0.55 0.31 0.31 0.001

FEV, (%) -0.30 0.43 0.12 0.023

Sigara oykiisii -0.24 0.52 0.09 0.031
(paket x yil)

Orta Siddette Siddetli p
Parametre KOAH KOAH Degeri
MRC dispne skalast 1.33+0.77 1.71+0.85 0.34
HADS
Anksiyete 7.36+4.11 1.29+4.62 0.79
Depresyon 6.29+2.81 7.24+2.51 0.32
Q-ADL 0.36+0.24 0.54+0.24 0.022

lardan higbirinin; siddetli obstriiksiyonu olan olgulardan
14’tiniin (%82.4) yiirtime testi éncesinde nefes darliginin
olmadigi saptandi. ki grubun 6 dakikalik yiirtime testi 6n-
cesi Olciilen nefes darligi diizeyi arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05, Tablo II). Yiiriime
testinin bitiminde, orta siddette obstriiksiyonu olan 9
(9%50) olgu, 1 (¢ok hafif) ile 5 (siddetli) arasinda degisen
nefes darligi oldugunu ifade etti. Siddetli obstriiksiyonu
olan 13 (%76.5) olgu, 1 (¢ok hafif) ile 10 (¢ok ¢ok siddet-
li) arasinda degisen nefes darligi oldugunu belirtti. Her iki
grupta da 6 dakikalik yiirtime testinin bitiminde nefes dar-
ligi algilamasinda anlamli bir artis olmasina ragmen
(p<0.05), iki grubun istirahat ve efor dispne algilamasi fark
degerleri (ABorg skalasi) arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir farklilik saptanmadi (p>0.05, Tablo II).

Iki grubun MRC ile ¢lciilen fonksiyonel dispne algilama-
st ve HADS ile 6lciilen anksiyete ve depresyon diizeyinin
birbirine benzer oldugu saptandi (p>0.05, Tablo III). Sid-
detli obstriiksiyonu olan olgularin Q-ADL puanmin, orta
siddette obstriiksiyonu olan olgulardakinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo III). KOAH
olgularinda Q-ADL puaninin, hastalik siiresi (r=0.52,
p=0.001), HADS depresyon puani (r=0.50, p=0.004),
HADS anksiyete puani (r=0.47, p=0.008), efor sirasindaki
dispne algilamasi (r=0.36, p=0.033), 6 dakika yiiriime mesa-
fesi (r=-0.38, p=0.024) ve FEV, (r=-0.35, p=0.038) ile ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki gésterdigi saptandi.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucuna goére, KOAH
tanustyla izlenme siiresi, FEV, ve sigara 6ykiisiiniin, Q-ADL
puanini bagimsiz ve anlamli olarak tahmin ettirdikleri be-
lirlendi. Bu ti¢ degiskenin, Q-ADL puanindaki degisikligin
%52’sini agikladiklari saptandi (Tablo IV). Q-ADL puani-
ni tanimlayan regresyon esitligi asagidaki gibidir: Q-ADL
puant = 0.80 + (0.49 x hastalik siiresi) — (0.50 x FEV,) —
(0.34 x sigara oykisi); r = 0.72, r* = 0.52, F (3,27) = 9.83,
p<0.001.
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Bu calismada, siddetli obstriiksiyonu olan KOAH'I1 ol-
gularin giinliik yagsam aktiviteleri diizeyinde, orta siddette
obstriiksiyonu olan olgulardakine gére daha fazla kisitlanma
oldugu belirlendi. Giinliik yasam aktiviteleri diizeyinin,
KOAH tanisiyla izlenme siiresi, depresyon ve anksiyete dii-
zeyi, efor sirasindaki dispne algilamasi, 6 dakikalik yiiriime
testi mesafesi ve FEV/ ile iliskili oldugu saptandi. Hastalik
stiresi, FEV | ve sigara 6ykiistintin ginliik yagam aktiviteleri
diizeyindeki farkliligin %52’sini agikladiklart belirlendi.

KOAH’ta hastalik ilerledikce, dispne ve yorgunluk gibi
semptomlar nedeniyle fiziksel aktivite diizeyinde azalma
meydana gelir [1,2]. Sedanter yasam biciminin yarattig1 et-
kiyle birlesince, hastalarin giinliik hayattaki temel fonksi-
yonlar1 yerine getirmeleri giderek zorlagir [1]. Aktiviteler si-
rasinda, metabolik ve ventilatuar gereksinimlerde normalin
otesinde bir artig meydana gelir. Ozellikle tist ekstremitenin
kullanildig1 basit giinliik aktivitelerin yapilmasi, oksijen ihti-
yacinda artiga ve aktivite sirasinda ventilatuar rezervin daha
biiyiik bir yiizdesinin kullanilmasma neden olur [19]. Bunun
sonucunda, nefes darlig1 algilamasinda artis ve giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanma meydana gelir [19,20]. Bu caligma-
da, siddetli obstriiksiyonu olan olgularn giinliik yasam akti-
viteleri diizeyinin orta siddette obstriiksiyonu olan olgularda-
kinden daha fazla kisitlandigini saptadik. Calismamizda, 6
dakikalik yiiriime testi ile 6lciilen efor kapasitesinin siddetli
obstriiksiyonu olan grupta daha diisiik olmasi ve efor testi si-
rasinda 6lgiilen dispne algilamasinin Q-ADL puaniyla iligki-
li olmasi, bu sonucu desteklemektedir.

Calisgmamizda KOAH tanisi konulmasindan itibaren ge-
cen siirenin, hastalarin Q-ADL ile ¢lgiilen giinliik yagam
aktiviteleri diizeyinin %31’ini acikladigini belirledik. Bu
sonug, hastalik siiresinin hastalarin giinliik yasamdaki per-
formanslarma iliskin algilamalarini belirgin sekilde etkile-
digini ifade eder. Hastalik siiresinin uzamasiyla birlikte,
semptomlarin belirginlesmesine neden olarak, hastalarin
giinlitk yagamlarinu siirdiirmeleri icin gerekli aktivite diize-
yini etkilemektedir. Hastalarin tani konulur konulmaz, eg-
zersiz egitiminin yani sira, enerji koruma teknikleri ve giin-
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likk yasam aktivitelere ait egitimini de iceren pulmoner re-
habilitasyon programlarina katilimlarinin saglanmasi yarar-
l1 olabilir [4,21,22].

Onceki ¢aligmalarda, giinliik yasam aktiviteleri diizeyi-
nin FEV ile orta derecede negatif bir korelasyon gosterdigi
saptanmugtir [16]. KOAH’ta FEV, hava yolu obstriiksiyonu
ve mortalitenin giivenilir bir gostergesidir [23]. FEV ’deki
azalmanin, yasam kalitesinde bozulmayla ilgili oldugu gos-
terilmistir [8,24]. Bu galismada, FEV ’in, Q-ADL puaninda-
ki varyansin sadece %12’sini agikladigini belirledik. Bu so-
nug, KOAH’ta obstriiksiyon siddetinde olusan artmanin,
giinliik yagam aktiviteleri diizeyini etkileyen tek faktor ol-
madigini gostermektedir.

Sigara icilmesi, KOAH gelisimine neden olan en 6nem-
li faktordiir. KOAH’l1 hastalarin akciger fonksiyonlari, siga-
ra icmeyenlerinkine gore belirgin olarak daha kotidiir [23].
Sigara igmeyi siirdiirenlerin saglik statiisiinde, sigaray1 bi-
rakmis olanlardakinden daha fazla bozulma ortaya ¢ikar
[25]. Sigara i¢meyi siirdiirmenin, pulmoner rehabilitasyon
programma katilimi engelleyen 6nemli bir faktoér oldugu
saptanmustir [26]. Bunun yanu sira, giinliik yasam aktivitele-
ri diizeyini de etkilemesi, sigaranin miimkiin oldugunca er-
ken dénemde birakilmasi konusunu bir kez daha giindeme
getirmektedir [27,28].

Bu ¢aligmada, Q-ADL puani ve 6 dakikalik yiiriime tes-
tinde katedilen mesafe arasinda zayif bir iligski oldugu ve
mesafenin giinliik yasam aktiviteleri diizeyini tahmin etti-
ren faktorler arasinda yer almadigi saptanmustir. Benzer se-
kilde, Kennedy ve arkadaslar (1994), Q-ADL kullandikla-
r1 calismalarinda, giinliik yasam aktiviteleri diizeyinin 6 da-
kika yiiriime mesafesiyle iligkili olmadigini gostermislerdir
[16]. Bu sonug, iki dl¢iimiin KOAH’l1 hastanin saglik statii-
siinde birbirinden farkli boyutlar1 élgmesinden kaynaklan-
maktadir. 6 dakikalik yiirtime testi, yiirtime gibi giinliik ya-
sama ait tek bir fonksiyonu 6lgerken [29], Q-ADL hastanin
giinliik yasama ait bir¢ok aktiviteyle ilgili performansini ve
hastanin bu aktiviteler sirasinda solunum sikintist nedeniy-
le yasadig1 kisitlanmanin derecesini degerlendirir [16]. Bu
nedenle, KOAH’in hastanin giinliik hayatina yansimasi 6l-
ciilmek istendiginde, caligma ornekleminin ©zelliklerine
uygun ve giinliik yagam aktivitelerine yonelik olarak gelis-
tirilmis 6zel 6l¢tim yontemlerinin kullanilmast gerekir.

Calismamizda, orta siddette ve siddetli obstriiksiyonu
olan hastalarmn istirahatteki dispne algilamasi ve MRC ile
olciilen fonksiyonel dispne algilamasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi. Benzer sekilde, MRC’'nin Q-ADL pu-
anin1 aciklayan faktorler icinde yer almadigi saptandi.
MRC, dispneye neden olan aktivite tanimlamalarindan
olusur ve nefes darlig1 algilamasina yogunlasan bir 8l¢tiim
saglar [3]. Q-ADL ise, solunum sikintis1 kavramini kullanir
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ve aktivite diizeyine yogunlagir [16]. Bu nedenle, MRC ile
arasinda iliski olmamast, anketin giinliik yagam aktiviteleri
ve solunum stkintisi arasindaki etkilesimi belirlemesinden
kaynaklanmis olabilir.

Orta siddette ve siddetli obstriiksiyonu olan hastalarda,
HADS ile 6l¢iilen anksiyete ve depresyon diizeyi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin;; KOAH’l1 hasta-
larda anksiyete ve depresyon diizeyinin Q-ADL ile anlamli bir
iligki gosterdigini saptadik. Bu sonug, fiziksel aktivitenin siir-
diiriilebilmesi icin psikolojik iyi olma halinin devamliliginm
6nemli oldugu sonucunu desteklemektedir [30]. Anksiyete ve
depresyon diizeyinin Q-ADL puanina katkilarinin olmamast,
hastalarimizin HADS’den aldiklar1 puanin klinik diizeyin al-
tinda olmasindan kaynaklanabilir [17].

Sonug olarak, giinlitk yagsam aktivitelerindeki perfor-
mans belirlenirken, solunum hastalar1 icin gelistirilen 6l-
ciimler kullanilmalidir. Orta siddette ve siddetli hava yolu
obstriiksiyonu olan hastalar arasinda giinliik yasam aktivite-
lerindeki kisitlanma agisindan farklilik vardir. KOAH’ta
hastalara tani konulmasindan itibaren gegen siire, FEV| ile
belirlenen obstriiksiyon diizeyi ve sigara dykiisii, hastalarin
giinlitk yasamdaki fonksiyon diizeylerini belirleyen faktor-
lerdir.
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