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ÖZET
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), hastalar›n günlük hayattaki aktivitelerini etkilemektedir. Bu çal›fl-
mada, orta fliddette ve fliddetli obstrüksiyonu olan KOAH olgular›n›n, günlük yaflam aktivite düzeylerinin karfl›-
laflt›r›lmas› ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçland›. Çal›flmaya orta fliddette ve fliddetli hava yolu obstrük-
siyonu olan KOAH’l› 35 olgu kat›ld›. Olgular, solunum fonksiyon testi, arteryel kan gaz› analizi, 6 dakikal›k yü-
rüme testi, Borg skalas›, Medical Research Council Dispne Skalas›, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas› ve
Günlük Yaflam Aktiviteleri Anketi (Q-ADL) kullan›larak de¤erlendirildi. fiiddetli obstrüksiyonu olan olgularda
6 dakika yürüme mesafesinin, orta fliddette obstrüksiyonu olan olgulardakinden anlaml› olarak daha düflük oldu-
¤u (p=0.03); Q-ADL puan›n›n ise, anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u belirlendi (p=0.022). Q-ADL puan›n›n,
hastal›k süresi (r=0.52), depresyon (r=0.50), anksiyete (r=0.47), Borg skalas› (r=0.36), 6 dakika yürüme me-
safesi (r=-0.38) ve FEV1 (r=-0.35) ile istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki gösterdi¤i saptand› (p<0.05). Çoklu
do¤rusal regresyon analizi sonucuna göre, KOAH tan›s›yla izlenme süresi, FEV1 ve sigara öyküsünün, Q-ADL
puan›n› ba¤›ms›z olarak tahmin ettirdi¤i belirlendi (r2=0.52, p=0.031). Sonuç olarak, fliddetli KOAH’ta günlük
yaflam aktiviteleri, orta fliddette obstrüksiyonu olan hastalardakine göre, daha belirgin flekilde etkilenmektedir.
KOAH’ta, hastalara tan› konmas›ndan itibaren geçen süre, FEV1 ile belirlenen obstrüksiyon düzeyi ve sigara öy-
küsü, hastalar›n günlük yaflamdaki fonksiyon düzeylerini belirleyen faktörlerdir.
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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
FEV1 (r=-0.35) (p<0.05). The stepwise multiple regression analysis revealed that duration of COPD, FEV1 and
smoking status were significant and independent predictors of Q-ADL (r2=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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G‹R‹fi

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), sa¤l›k
statüsünde bozulmaya neden olan kronik bir hastal›kt›r.
KOAH’ta, hastal›k ilerledikçe hava yolu obstrüksiyo-
nunun fliddetinde artma ve dispne, yorgunluk gibi semp-
tomlarda giderek kötüleflme söz konusudur [1,2]. Semp-
tomlar, genellikle merdiven inip ç›kma, yürüme, banyo
yapma ve hatta yemek yeme gibi günlük aktivitelerin
güçleflti¤i noktaya kadar ilerler [2]. KOAH’›n neden ol-
du¤u kronik özür, hastalar›n günlük yaflamdaki ba¤›ms›z-
l›klar›n› etkileyecek düzeye ulaflabilir [3,4]. 

Günlük yaflam aktiviteleri terimi, kiflisel kendine bak›m
aktivitelerini ve ba¤›ms›z bir yaflam için gerekli olan günlük
ifllerdeki performans› tan›mlamak için kullan›l›r. Yemek ye-
me, banyo yapma, giyinme, hareketlilik gibi günlük yaflam-
daki temel kendine bak›m aktivitelerini içerir. Bu aktivite-
ler yap›lamad›¤›nda, kifli di¤er insanlara veya yard›mc› alet-
lere ba¤›ml› hale gelir. Günlük yaflam aktiviteleri düzeyi-
nin, sa¤l›k hizmetlerini kullanma ve mortalite ile iliflkisi ol-
du¤u belirlenmifltir [5-7].

KOAH ilerleyici bir hastal›kt›r ve hastal›¤›n fliddeti has-
tadan hastaya belirgin farkl›l›klar gösterir. Orta fliddette ve
fliddetli KOAH’ta, hastalar›n günlük yaflam fonksiyonlar›n-
da belirgin k›s›tlanmalar ortaya ç›kar [8]. fiiddetli obstrük-
siyonu olan hastalarda, hafif veya orta derecede obstrüksi-
yonu olan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yaflam kalitesinde
belirgin bir etkilenme söz konusudur [8,9]. KOAH’ta teda-
vinin amac›, fonksiyonel kapasiteyi art›rmak; hastan›n gün-
lük yaflamdaki fonksiyonelli¤ini art›rarak, yaflam kalitesini
düzeltmektir. Egzersiz kapasitesi ve sa¤l›k statüsünde oluflan
de¤ifliklikler her zaman günlük yaflamdaki fonksiyonel dü-
zelmelere yans›mayabilmektedir [4]. KOAH’l› hastalar›n
günlük yaflam aktiviteleri düzeyinin ölçülmesi ve etkileyen
de¤iflkenlerin belirlenmesi, fonksiyonel kapasiteyi art›racak
uygulamalar›n gelifltirilmesi için yön gösterici olabilir [10].
Bu nedenle, bu çal›flmada, orta derecede ve fliddetli obst-
rüksiyonu olan KOAH’l› hastalarda, günlük yaflam aktivite-
leri düzeyinin belirlenmesi; solunum fonksiyon testi, arter-
yel kan gaz› analizi, egzersiz kapasitesi, dispne alg›lamas›,

anksiyete ve depresyon düzeyi ile olan iliflkisinin araflt›r›l-
mas› ve günlük yaflam aktiviteleri düzeyini etkileyen faktör-
lerin belirlenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya, KOAH tan›s›yla izlenen klinik olarak stabil
35 (30 erkek, 5 kad›n) olgu kat›ld›. Hastal›¤›n akut alevlen-
me döneminde olmayan, bronkodilatasyon testiyle 1. sani-
yedeki zorlu ekspirasyon volümünde (FEV1) %15’ten fazla
düzelme göstermeyen ve FEV1 de¤eri %60’›n alt›nda olan
olgular çal›flmaya al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas›
60.3±11.9 y›l, boy ortalamas› 167.9±8.5 cm ve vücut a¤›rl›-
¤› ortalamas› 67.3±14.9 kg’d›. Olgular›n ortalama vücut
kitle indeksi de¤eri 23.7±8.5 kg/m2 olarak hesapland›. Has-
talar›n KOAH tan›s›yla ortalama izlenme süresinin
10.9±8.0 y›l; sigara öyküsünün ise, 40.6±21.9 paket x y›l ol-
du¤u belirlendi. Olgulardan 25’inin (%71.4) herhangi bir
iflte çal›flmad›¤›; 28’inin (%80) evli oldu¤u ve 3’ünün
(%8.6) yaln›z yaflad›¤› belirlendi. KOAH’l› 18 olgunun or-
ta fliddette (FEV1 %40-60); 17 olgunun ise, fliddetli (FEV1
<%40) hava yolu obstrüksiyonu oldu¤u saptand› [11]. Orta
ve fliddetli hava yolu obstrüksiyonu olan olgular›n özellikle-
ri Tablo I’de sunulmufltur.

Solunum fonksiyon testi, spirometre (BTPS 9 L, Vita-
lograph Ltd, Buckingham, ‹ngiltere) kullan›larak yap›ld›.
Zorlu vital kapasite (FVC), FEV1, FEV1/FVC ve tepe ak›m
h›z› (PEF) de¤erleri kaydedildi. Teknik olarak kabul edile-
bilir üç ölçüm sonucunda elde edilen en iyi de¤er, yafl, cin-
siyet ve boydan hesaplanan beklenen de¤erin yüzdesi olarak
ifade edildi [12]. 

Arteryel kan gaz› analizi için, hasta oda havas›n› solur-
ken, radyal arterden al›nan arteryel kan örne¤i, kan gaz›
aleti (AVL Compact I, AVL Medical Instruments AG,
Schaffhausen, ‹sviçre) kullan›larak analiz edildi. Arteryel
pH, arteryel karbondioksit parsiyel bas›nc› (PaCO2), arter-
yel oksijen parsiyel bas›nc› (PaO2) ve oksijen satürasyonu
(SaO2) kaydedildi. 

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi, 6 dakikal›k yürüme testi
kullan›larak belirlendi [13]. Test, 55 metre uzunlu¤undaki
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hastane koridorunda yap›ld›. Testin bitiminde, 6 dakikada
katedilen mesafe, metre cinsinden kaydedildi. Test s›ras›n-
daki nefes darl›¤› alg›lamas›, Borg skalas› kullan›larak ölçül-
dü. Borg skalas›, 0-10 puan aras›nda de¤iflen bir kategori
skalas›d›r [14]. Borg skalas›ndan al›nan yüksek puanlar, ne-
fes darl›¤› alg›lamas›n›n daha fliddetli oldu¤unu gösterir. 

Dispne alg›lamas› Medical Research Council Dispne
Skalas› (MRC) kullan›larak ölçüldü [15]. MRC, hastalar›n
nefes darl›¤›na iliflkin befl ifade aras›ndan, dispne düzeyleri-
ni en iyi tan›mlayan ifadeyi seçti¤i 0-4 puanl›k bir kategori
skalas›d›r. MRC’den al›nan yüksek puanlar, nefes darl›¤› al-
g›lamas›n›n daha fliddetli oldu¤unu gösterir. 

Hastalar›n günlük yaflam aktivitelerine kat›l›m düzeyi,
Günlük Yaflam Aktiviteleri Anketi (Q-ADL) kullan›larak
belirlendi [16]. Q-ADL, günlük yaflam aktivitelerinde solu-
num s›k›nt›s› sonucu oluflan k›s›tlanmay› de¤erlendirir. An-
ket, 15 k›sa aktivite tan›mlamas›ndan oluflur. Solunum s›-
k›nt›s› nedeniyle yap›lamayan veya yap›lmas›nda güçlük çe-
kilen aktivitelerden al›nan puanlar, Q-ADL puan›n›n he-
saplanmas›nda kullan›l›r. Anketten al›nan yüksek puanlar,
günlük yaflam aktivitelerinde daha fazla k›s›tlanma oldu¤u-
nu gösterir.

Olgular›n anksiyete ve depresyon düzeyi, Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Skalas› (HADS) kullan›larak belirlen-
di [17]. HADS, anksiyete ve depresyonla ilgili olan toplam
14 maddeden oluflur. Her madde 0-3 puan aral›¤›nda puan-
lan›r. Anketten al›nan yüksek puanlar, daha fliddetli anksi-
yete ve depresyon düzeyini gösterir.

Verilerin analizi SPSS for windows 12.0 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) kullan›larak yap›ld› [18]. De¤iflkenler,
aritmetik ortalama±standart sapma, görülme s›kl›¤› ve
yüzde olarak ifade edildi. ‹ki grubun ölçümle belirlenen
say›sal de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› için, iki ortalama
aras›ndaki fark›n önemlilik testi; ölçümle belirlenen s›ra-

l› de¤iflkenlerinin karfl›laflt›r›lmas› için ise, Mann Whit-
ney U testi kullan›ld›. Say›mla belirlenen de¤iflkenlerin
analizi, ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullan›-
larak yap›ld›. Veriler aras›ndaki iliflkilerin analizi için
Spearman korelasyon analizi kullan›ld›. Günlük yaflam
aktiviteleri düzeyini tahmin eden de¤iflkenlerin belirlen-
mesi amac› ile çoklu do¤rusal regresyon analizi uyguland›.
Yan›lma olas›l›¤› p<0.05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Orta fliddette ve fliddetli hava yolu obstrüksiyonu olan
olgular aras›nda yafl, cinsiyet da¤›l›m›, boy, vücut a¤›rl›¤›,
vücut kitle indeksi, sigara öyküsü, KOAH tan›s›yla izlenme
süresi ve e¤itim süresi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05, Tablo I). 

fiiddetli hava yolu obstrüksiyonu olan olgular›n FVC,
FEV1, FEV1/FVC, PEF, PaO2 ve SaO2 de¤erlerinin, orta
fliddette obstrüksiyonu olan olgulardakinden anlaml› olarak
daha düflük oldu¤u belirlendi (p<0.05, Tablo II). fiiddetli
obstrüksiyonu olan olgularda, PaCO2 de¤eri anlaml› olarak
daha yüksekti (p<0.05, Tablo II). 

fiiddetli hava yolu obstrüksiyonu olan olgularda 6 daki-
ka yürüme mesafesinin, orta fliddette obstrüksiyonu olan ol-
gulardakinden anlaml› olarak daha düflük oldu¤u belirlendi
(p<0.05, Tablo II). Orta fliddette obstrüksiyonu olan olgu-
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Tablo II. Orta fliddette ve fliddetli hava yolu obstrüksiyonunda
solunum fonksiyon testi, arteryel kan gaz› analizi ve efor testi
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 

Orta fiiddette fiiddetli p

Parametre KOAH KOAH De¤eri

Solunum fonksiyon testi

FVC (%) 73.3±10.5 57.8±10.6 <0.001

FEV1 (%) 52.1±5.9 28.0±5.8 <0.001

FEV1/FVC (%) 72.7±14.8 49.2±9.3 <0.001

PEF (%) 58.1±16.6 40.2±10.7 0.001

Arteryel kan gaz› analizi

pH 7.41±0.03 7.41±0.03 0.39

PaCO2 (mmHg) 40.5±4.5 44.8±6.3 0.027

PaO2 (mmHg) 76.7±9.4 65.3±10.3 0.002

SaO2 (%) 95.0±2.0 91.9±4.2 0.011

6 dakikal›k yürüme testi

Mesafe (m) 488.7±61.8 424.7±56.1 0.03

Bafllang›ç Borg skalas›   0±0 0.41±1.06 0.39

∆Borg skalas› 1.39±1.61 2.88±2.62 0.07

Tablo I. Orta fliddette ve fliddetli hava yolu obstrüksiyonu 
olan olgular›n özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Orta fiiddette fiiddetli p

Özellik KOAH KOAH De¤eri

Yafl (y›l) 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

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 63.9±14.4 70.9±14.9 0.17

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 23.1±3.9 24.3±4.1 0.40

Sigara öyküsü (paket x y›l) 36.0±20.7 45.6±22.7 0.20

Hastal›k süresi (y›l) 10.4±9.2 11.4±6.7 0.71

E¤itim süresi (y›l) 7.9±3.1 9.6±4.3 0.06



lardan hiçbirinin; fliddetli obstrüksiyonu olan olgulardan
14’ünün (%82.4) yürüme testi öncesinde nefes darl›¤›n›n
olmad›¤› saptand›. ‹ki grubun 6 dakikal›k yürüme testi ön-
cesi ölçülen nefes darl›¤› düzeyi aras›nda, istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05, Tablo II). Yürüme
testinin bitiminde, orta fliddette obstrüksiyonu olan 9
(%50) olgu, 1 (çok hafif) ile 5 (fliddetli) aras›nda de¤iflen
nefes darl›¤› oldu¤unu ifade etti. fiiddetli obstrüksiyonu
olan 13 (%76.5) olgu, 1 (çok hafif) ile 10 (çok çok fliddet-
li) aras›nda de¤iflen nefes darl›¤› oldu¤unu belirtti. Her iki
grupta da 6 dakikal›k yürüme testinin bitiminde nefes dar-
l›¤› alg›lamas›nda anlaml› bir art›fl olmas›na ra¤men
(p<0.05), iki grubun istirahat ve efor dispne alg›lamas› fark
de¤erleri (∆Borg skalas›) aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05, Tablo II).

‹ki grubun MRC ile ölçülen fonksiyonel dispne alg›lama-
s› ve HADS ile ölçülen anksiyete ve depresyon düzeyinin
birbirine benzer oldu¤u saptand› (p>0.05, Tablo III). fiid-
detli obstrüksiyonu olan olgular›n Q-ADL puan›n›n, orta
fliddette obstrüksiyonu olan olgulardakinden anlaml› olarak
daha yüksek oldu¤u belirlendi (p<0.05, Tablo III). KOAH
olgular›nda Q-ADL puan›n›n, hastal›k süresi (r=0.52,
p=0.001), HADS depresyon puan› (r=0.50, p=0.004),
HADS anksiyete puan› (r=0.47, p=0.008), efor s›ras›ndaki
dispne alg›lamas› (r=0.36, p=0.033), 6 dakika yürüme mesa-
fesi (r=-0.38, p=0.024) ve FEV1 (r=-0.35, p=0.038) ile ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki gösterdi¤i saptand›.

Çoklu do¤rusal regresyon analizi sonucuna göre, KOAH
tan›s›yla izlenme süresi, FEV1 ve sigara öyküsünün, Q-ADL
puan›n› ba¤›ms›z ve anlaml› olarak tahmin ettirdikleri be-
lirlendi. Bu üç de¤iflkenin, Q-ADL puan›ndaki de¤iflikli¤in
%52’sini aç›klad›klar› saptand› (Tablo IV). Q-ADL puan›-
n› tan›mlayan regresyon eflitli¤i afla¤›daki gibidir: Q-ADL
puan› = 0.80 + (0.49 x hastal›k süresi) – (0.50 x FEV1) –
(0.34 x sigara öyküsü); r = 0.72, r2 = 0.52, F (3,27) = 9.83,
p<0.001.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, fliddetli obstrüksiyonu olan KOAH’l› ol-
gular›n günlük yaflam aktiviteleri düzeyinde, orta fliddette
obstrüksiyonu olan olgulardakine göre daha fazla k›s›tlanma
oldu¤u belirlendi. Günlük yaflam aktiviteleri düzeyinin,
KOAH tan›s›yla izlenme süresi, depresyon ve anksiyete dü-
zeyi, efor s›ras›ndaki dispne alg›lamas›, 6 dakikal›k yürüme
testi mesafesi ve FEV1 ile iliflkili oldu¤u saptand›. Hastal›k
süresi, FEV1 ve sigara öyküsünün günlük yaflam aktiviteleri
düzeyindeki farkl›l›¤›n %52’sini aç›klad›klar› belirlendi.

KOAH’ta hastal›k ilerledikçe, dispne ve yorgunluk gibi
semptomlar nedeniyle fiziksel aktivite düzeyinde azalma
meydana gelir [1,2]. Sedanter yaflam biçiminin yaratt›¤› et-
kiyle birleflince, hastalar›n günlük hayattaki temel fonksi-
yonlar› yerine getirmeleri giderek zorlafl›r [1]. Aktiviteler s›-
ras›nda, metabolik ve ventilatuar gereksinimlerde normalin
ötesinde bir art›fl meydana gelir. Özellikle üst ekstremitenin
kullan›ld›¤› basit günlük aktivitelerin yap›lmas›, oksijen ihti-
yac›nda art›fla ve aktivite s›ras›nda ventilatuar rezervin daha
büyük bir yüzdesinin kullan›lmas›na neden olur [19]. Bunun
sonucunda, nefes darl›¤› alg›lamas›nda art›fl ve günlük yaflam
aktivitelerinde k›s›tlanma meydana gelir [19,20]. Bu çal›flma-
da, fliddetli obstrüksiyonu olan olgular›n günlük yaflam akti-
viteleri düzeyinin orta fliddette obstrüksiyonu olan olgularda-
kinden daha fazla k›s›tland›¤›n› saptad›k. Çal›flmam›zda, 6
dakikal›k yürüme testi ile ölçülen efor kapasitesinin fliddetli
obstrüksiyonu olan grupta daha düflük olmas› ve efor testi s›-
ras›nda ölçülen dispne alg›lamas›n›n Q-ADL puan›yla iliflki-
li olmas›, bu sonucu desteklemektedir. 

Çal›flmam›zda KOAH tan›s› konulmas›ndan itibaren ge-
çen sürenin, hastalar›n Q-ADL ile ölçülen günlük yaflam
aktiviteleri düzeyinin %31’ini aç›klad›¤›n› belirledik. Bu
sonuç, hastal›k süresinin hastalar›n günlük yaflamdaki per-
formanslar›na iliflkin alg›lamalar›n› belirgin flekilde etkile-
di¤ini ifade eder. Hastal›k süresinin uzamas›yla birlikte,
semptomlar›n belirginleflmesine neden olarak, hastalar›n
günlük yaflamlar›n› sürdürmeleri için gerekli aktivite düze-
yini etkilemektedir. Hastalar›n tan› konulur konulmaz, eg-
zersiz e¤itiminin yan› s›ra, enerji koruma teknikleri ve gün-
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Tablo III. Orta fliddette ve fliddetli havayolu obstrüksiyonunda, 
dispne alg›lamas›, anksiyete ve depresyon düzeyi ve 
günlük yaflam aktiviteleri düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Orta fiiddette fiiddetli p

Parametre KOAH KOAH De¤eri

MRC dispne skalas› 1.33±0.77 1.71±0.85 0.34

HADS

Anksiyete 7.36±4.11 7.29±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

Tablo IV. Günlük yaflam aktivitesi düzeyini tahmin 
ettiren çoklu do¤rusal regresyon analizi sonuçlar› 

Parametre r Toplam r2 Bireysel r2 p De¤eri

Tan› süresi (y›l) 0.55 0.31 0.31 0.001

FEV1 (%) -0.30 0.43 0.12 0.023

Sigara öyküsü -0.24 0.52 0.09 0.031

(paket x y›l)



lük yaflam aktivitelere ait e¤itimini de içeren pulmoner re-
habilitasyon programlar›na kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› yarar-
l› olabilir [4,21,22]. 

Önceki çal›flmalarda, günlük yaflam aktiviteleri düzeyi-
nin FEV1 ile orta derecede negatif bir korelasyon gösterdi¤i
saptanm›flt›r [16]. KOAH’ta FEV1, hava yolu obstrüksiyonu
ve mortalitenin güvenilir bir göstergesidir [23]. FEV1’deki
azalman›n, yaflam kalitesinde bozulmayla ilgili oldu¤u gös-
terilmifltir [8,24]. Bu çal›flmada, FEV1’in, Q-ADL puan›nda-
ki varyans›n sadece %12’sini aç›klad›¤›n› belirledik. Bu so-
nuç, KOAH’ta obstrüksiyon fliddetinde oluflan artman›n,
günlük yaflam aktiviteleri düzeyini etkileyen tek faktör ol-
mad›¤›n› göstermektedir.

Sigara içilmesi, KOAH geliflimine neden olan en önem-
li faktördür. KOAH’l› hastalar›n akci¤er fonksiyonlar›, siga-
ra içmeyenlerinkine göre belirgin olarak daha kötüdür [23].
Sigara içmeyi sürdürenlerin sa¤l›k statüsünde, sigaray› b›-
rakm›fl olanlardakinden daha fazla bozulma ortaya ç›kar
[25]. Sigara içmeyi sürdürmenin, pulmoner rehabilitasyon
program›na kat›l›m› engelleyen önemli bir faktör oldu¤u
saptanm›flt›r [26]. Bunun yan› s›ra, günlük yaflam aktivitele-
ri düzeyini de etkilemesi, sigaran›n mümkün oldu¤unca er-
ken dönemde b›rak›lmas› konusunu bir kez daha gündeme
getirmektedir [27,28].

Bu çal›flmada, Q-ADL puan› ve 6 dakikal›k yürüme tes-
tinde katedilen mesafe aras›nda zay›f bir iliflki oldu¤u ve
mesafenin günlük yaflam aktiviteleri düzeyini tahmin etti-
ren faktörler aras›nda yer almad›¤› saptanm›flt›r. Benzer fle-
kilde, Kennedy ve arkadafllar› (1994), Q-ADL kulland›kla-
r› çal›flmalar›nda, günlük yaflam aktiviteleri düzeyinin 6 da-
kika yürüme mesafesiyle iliflkili olmad›¤›n› göstermifllerdir
[16]. Bu sonuç, iki ölçümün KOAH’l› hastan›n sa¤l›k statü-
sünde birbirinden farkl› boyutlar› ölçmesinden kaynaklan-
maktad›r. 6 dakikal›k yürüme testi, yürüme gibi günlük ya-
flama ait tek bir fonksiyonu ölçerken [29], Q-ADL hastan›n
günlük yaflama ait birçok aktiviteyle ilgili performans›n› ve
hastan›n bu aktiviteler s›ras›nda solunum s›k›nt›s› nedeniy-
le yaflad›¤› k›s›tlanman›n derecesini de¤erlendirir [16]. Bu
nedenle, KOAH’›n hastan›n günlük hayat›na yans›mas› öl-
çülmek istendi¤inde, çal›flma örnekleminin özelliklerine
uygun ve günlük yaflam aktivitelerine yönelik olarak gelifl-
tirilmifl özel ölçüm yöntemlerinin kullan›lmas› gerekir.

Çal›flmam›zda, orta fliddette ve fliddetli obstrüksiyonu
olan hastalar›n istirahatteki dispne alg›lamas› ve MRC ile
ölçülen fonksiyonel dispne alg›lamas› aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k bulunmad›. Benzer flekilde, MRC’nin Q-ADL pu-
an›n› aç›klayan faktörler içinde yer almad›¤› saptand›.
MRC, dispneye neden olan aktivite tan›mlamalar›ndan
oluflur ve nefes darl›¤› alg›lamas›na yo¤unlaflan bir ölçüm
sa¤lar [3]. Q-ADL ise, solunum s›k›nt›s› kavram›n› kullan›r

ve aktivite düzeyine yo¤unlafl›r [16]. Bu nedenle, MRC ile
aras›nda iliflki olmamas›, anketin günlük yaflam aktiviteleri
ve solunum s›k›nt›s› aras›ndaki etkileflimi belirlemesinden
kaynaklanm›fl olabilir.

Orta fliddette ve fliddetli obstrüksiyonu olan hastalarda,
HADS ile ölçülen anksiyete ve depresyon düzeyi aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤›n›; KOAH’l› hasta-
larda anksiyete ve depresyon düzeyinin Q-ADL ile anlaml› bir
iliflki gösterdi¤ini saptad›k. Bu sonuç, fiziksel aktivitenin sür-
dürülebilmesi için psikolojik iyi olma halinin devaml›l›¤›n›n
önemli oldu¤u sonucunu desteklemektedir [30]. Anksiyete ve
depresyon düzeyinin Q-ADL puan›na katk›lar›n›n olmamas›,
hastalar›m›z›n HADS’den ald›klar› puan›n klinik düzeyin al-
t›nda olmas›ndan kaynaklanabilir [17].

Sonuç olarak, günlük yaflam aktivitelerindeki perfor-
mans belirlenirken, solunum hastalar› için gelifltirilen öl-
çümler kullan›lmal›d›r. Orta fliddette ve fliddetli hava yolu
obstrüksiyonu olan hastalar aras›nda günlük yaflam aktivite-
lerindeki k›s›tlanma aç›s›ndan farkl›l›k vard›r. KOAH’ta
hastalara tan› konulmas›ndan itibaren geçen süre, FEV1 ile
belirlenen obstrüksiyon düzeyi ve sigara öyküsü, hastalar›n
günlük yaflamdaki fonksiyon düzeylerini belirleyen faktör-
lerdir.
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