
ÖZET

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) ve kronik obs-
trüktif akci er hastal  (KOAH) egzersiz kapasitesi ve ya am 
kalitesini olumsuz yönde etkileyen iki farkl  hava yolu hastal -
d r. Çal mam z n amac , OUAS’l  ve KOAH’l  hastalarda egzersiz 
kapasitesinin kar la t r lmas d r. 

Gereç ve Yöntem: Orta-a r iddetli 20 OUAS’l  (16E, 4K) ve 
hafif orta iddetli 22 KOAH’l  (14E, 8K) hasta çal maya dahil 
edildi. Hastalar n; solunum fonksiyonlar  (solunum fonksiyon 
testi), egzersiz kapasitesi (6 dakika yürüme testi-6DYT), dispne ve 
yorgunluk iddeti (Modifiye Borg Skalas ) ve genel sa l kla ili kili 
ya am kalitesi (K sa Form-36 ya am kalitesi anketi) de erlendirildi. 

Bulgular: OUAS’l  hastalar n apne-hipopne indeksi (AH ) ortala-
ma 38.4±17.5, FEV

1
 de eri ortalama %83.2±8.8, KOAH’l  olgu-

lar n FEV
1
 de eri ortalama %73.2±11.3 idi. OUAS’l  hastalarda 

6 dakika yürüme mesafesi ile AH , FEV
1
, FVC, yürüme testi sonu 

dispne ve bacak yorgunlu u de erleri, yürüme testi öncesi ve 
sonras  periferik oksijen satürasyonu ve kalp h z  de erleri ara-
s ndaki fark aras nda korelasyon oldu u bulundu (p<0.05). 
KOAH’l  hastalarda ise yürüme mesafesinin sadece FEV

1
 ve FVC 

(p 0.05) de erleri ile korele oldu u saptand . 

Sonuç: Benzer olumsuz etkilenime sahip KOAH ve OUAS’l  
hastalarda egzersiz kapasitesinin benzer seviyede oldu u ve her 
iki hastal kta da hastal k iddetini gösteren objektif parametre-
lerden ve özellikle OUAS hastalar n n egzersiz s ras nda artan 
nefes darl ndan ve hemodinamik parametrelerden etkilendi i 
görülmektedir. Bu nedenle OUAS’l  hastalarda egzersiz testleri-
nin tam monitörizasyon ile yap lmas  ve hemodinamik paramet-
reler dikkate al narak yorumlanmas  gerekti i önerilmektedir.
(Tur Toraks Der 2010; 11: 66-70)
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ABSTRACT

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are accepted as 
two different airway diseases, which have negative effects on 
exercise capacity and quality of life. The aim of our study was 
to compare exercise capacity in patients with COPD and OSAS. 

Material and Method: Twenty patients with moderate-to-
severe OSAS (16M, 4F) and 22 patients with mild-to-moderate 
COPD (14M, 8F) were included. Pulmonary functions (pulmo-
nary function test), exercise capacity (6 minute walking test-
6MWT), dyspnea and leg fatigue severity (Modified Borg Scale), 
and health-related quality of life (Short Form-36 Quality of Life 
Questionnaire) were evaluated. 

Results: The mean apnea-hypopnea index (AHI), FEV
1
 of OSAS 

patients, and the mean FEV
1
 of COPD patients were 38.4±17.5, 

83.2±8.8%, and 73.2±11.3%, respectively. There were correla-
tions between 6MWT distance and AHI, FEV

1
, FVC, dyspnea 

and leg fatigue severities at the end of the 6MWT, peripheral 
oxygen saturation and hearth rate changes after the 6MWT in 
OSAS patients (p<0.05). The 6MWT distance of the COPD 
patients was correlated only with FEV

1
 and FVC values (p 0.05). 

Conclusion: The exercise capacity is at the same level in COPD 
and OSAS, which have similar negative disease-related effects. 
It has been seen that exercise capacity is affected by objective 
parameters which show disease severity in both of the diseases, 
dyspnea and hemodynamic parameters in OSAS patients. Thus, 
we suggest that exercise tests should be cattied out with full 
monitorization, and hemodynamic parameters should be take 
into consideration in the interpretation of the exercise test 
results of OSAS patients. (Tur Toraks Der 2010; 11: 66-70)
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G R  
Kronik obstrüktif akci er hastal  (KOAH) ve obstrüktif 

uyku apne sendromu (OUAS) fonksiyonel kapasitenin k s t-
lanmas na neden olan farkl  ve önemli iki hava yolu hastal k-
lar d r [1,2]. KOAH, ilerleyici havayolu obstrüksiyonu nedeniy-
le solunum fonksiyonlardaki azalma ve günlük ya am aktivi-
teleri s ras nda ortaya ç kan dispne, egzersiz kapasitesinde 

k s tlanma ve dü ük ya am kalitesiyle karakterize bir hastal k-
t r [3,4]. OUAS ise uykuda üst solunum yolunun tekrarlay c  
daralma ve t kanmalar  sonucu ortaya ç kan uykunun bölün-
mesi, uyku kalite bozuklu u ve olu an oksijen desatürasyo-
nuna ba l  olarak günlük ya am aktiviteleri s ras nda uyku 
hali ve yorgunlukla karekterize bir hastal kt r. Bu nedenlerle 
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OUAS, literatürde etkileri iyi tan mlanm  KOAH hastal  gibi 
bireylerin egzersiz kapasitesi ve ya am kalitesini olumsuz 
yönde etkileyen bir hastal k olarak kabul edilmektedir [5,6].

Literatürde yer alan çal malarda, KOAH gibi OUAS’l  
hastalarda da uygulanacak tedavi yakla mlar n n amaçlar  
aras nda hastalar n fonksiyonel kapasitesinin korunmas  ve 
geli tirilmesinin önemli oldu u vurgulanmaktad r [3,7]. 
Ancak, bu iki farkl  hava yolu hastal nda klinik uygulama 
kapsam nda fonksiyonel kapasitenin önemli bir göstergesi 
olan egzersiz kapasitesi ve ili kili oldu u faktörler incelen-
memi tir. Bu nedenle çal mam zda, hava yolu obstrüksi-
yon iddeti benzer olan OUAS ve KOAH hastalar nda 
egzersiz kapasitesini kar la t rmay  amaçlad k.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çal mam za, gö üs hastal klar  anabilim dal  uyku 

bozukluklar  merkezi ve KOAH poliklini inde takip ve 
tedavi edilen, klinik durumu stabil, FEV

1 
% de erine göre 

hava yolu obstrüksiyon iddeti benzer olan, apne hipop-
ne indeksine göre orta-a r iddetli OUAS’l  ve GOLD-
2007 kriterlerine göre hafif-orta iddetli KOAH’l  toplam 
42 olgu dahil edildi [3]. Tan  alm  kardiyak, nörolojik 
veya ortopedik rahats zl  bulunan, ast m, intertisyel 
akci er hastal  gibi ek akci er problemi olan, mobilizas-
yon s ras nda yard mc  cihaz kullanma ihtiyac  olan, çal -
maya kat lmaya gönüllü olmayan hastalar çal maya 
al nmad . Çal ma protokolü ayn  kurumun etik kurulu 
taraf ndan onayland . Çal man n amac  ve uygulanacak 
de erlendirme yöntemleri kat l mc lara aç klanarak, her 
kat l mc n n ara t rmayla ilgili yaz l  onaylar  al nd .

Tüm olgular n; fiziksel özellikleri (ya , boy, vücut a r-
l , vücut kitle indeksi-VK ), demografik bilgileri (cinsiyet, 
e itim durumu), klinik öyküleri, sigara öyküleri (sigara 
kullanma süresi, sigara kullanma miktar ) ve solunumsal 
semptomlar  (nefes darl , öksürük, balgam) kaydedildi. 
Solunum fonksiyonlar ; Solunum Fonksiyon Testi ile, 
egzersiz kapasiteleri; 6 Dakika Yürüme Testi ile ve genel 
sa l kla ili kili ya am kaliteleri; K sa Form-36 Ya am 
Kalitesi Anketi ile de erlendirildi. 

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
Solunum fonksiyon testi; SensorMedics Vmax 22 

(SensorMedics Inc., Anaheim, CA, USA) marka spiromet-
re kullan larak, ATS kriterlerine göre yap ld  [8]. Zorlu vital 
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm 
(FEV

1
) ve FEV

1
/FVC oran  kaydedildi.

6 Dakika Yürüme Testi (6DYT)
6DYT, ATS-2002 kriterlerine uygun olarak 30 metrelik 

hastane koridorunda uyguland . Test öncesi ve sonras n-
da, olgular n kalp h z , kan bas nc , solunum frekans , 
periferik oksijen satürasyonu, dispne ve bacak yorgunlu-
u iddeti de erleri kaydedildi [9]. Dispne ve bacak yor-

gunlu u iddeti Modifiye Borg Skalas  (MBS / 0-10) kulla-
n larak de erlendirildi [10]. Periferik oksijen saturasyonu 
oturma pozisyonunda Palco 400 Model pulse oksimetre 
(Palco Labs, Santa Cruz, USA) kullan larak ölçüldü.

K sa Form-36 Ya am Kalitesi Anketi (KF-36)
KF-36, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü ü, vitalite, 

sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlü ü, a r , genel sa -
l k ve mental sa l k bölümlerinden olu an, genel sa l kla 
ilgili ya am kalitesini de erlendiren bir ankettir. Her 

bölüm kendi içinde 0-100 puan aral nda skorlanmakta-
d r. Türkçe güvenilirlilik ve geçerlilik çal mas  yap lm  
olan ankette yüksek skorlar yüksek ya am kalitesi düzeyi-
ni göstermektedir [11,12].

Apne Hipopne ndeksi (AH )
Uyku s ras nda bir saatte olu an apne ve hipopne 

say lar n n toplam  olan AH , uyku apnesinin derecesini 
belirlemede kullan ld  (AH =15-30 ise orta iddetli OUAS, 
AH = 30 ve üzeri ise a r iddetli OUAS). AH  ve uyku 
s ras nda meydana gelen oksijen desatürasyon yüzdesi 
ENBLA 10 polisomnografi cihaz  ile kaydedildi [13].

statistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS-11.0 

bilgisayar paket program  kullan ld . Veriler; say , yüzde 
da l mlar  ve ortalama±standart sapma olarak gösterildi. 
Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Wilcoxon 
testi, x2 testi ve Spearman korelasyon analizi kullan ld . 
p<0.05 de eri istatistiksel olarak anlaml  kabul edildi. 

BULGULAR
Çal mam z kapsam nda, hastal k süresi benzer; apne-

hipopne indeksi ortalama 38.4±17.5 olan, orta-a r id-
detli 20 OUAS’l  (16E, 4K) ve ortalama FEV

1 
de eri 

%73.2±11.3 olan hafif-orta iddetli 22 KOAH’l  (14E, 8K) 
toplam 42 hastaya ait veriler analiz edildi. Hastalar n 
demografik özelliklerinin (p>0.05), sigara tüketim al kan-
l klar n n (p=0.48) ve e itim durumlar n n (p=0.61) iki 
grupta benzer oldu u belirlendi. OUAS’l  hastalar n 
%50’si (n=10) ortalama 20.84±25.46 paket.y l, KOAH’l  
hastalar n ise %54.5’i (n=12) ortalama 16.05±2.77 
paket.y l sigara kullanma al kanl na sahipti. Ayr ca, her 
iki gruba ait solunum fonksiyon test sonuçlar  FEV

1
/FVC 

oran  d nda benzerdi. Bu de er OUAS’l  hastalarda 
daha yüksekti (p=0.001). Her iki grupta nefes darl , 
öksürük ve balgam semptomu görülme s kl  benzerdi 
(p>0.05, Tablo 1). 

KF-36 ile de erlendirilmi  olan ya am kalitesi skorlar -
n n OUAS ve KOAH’l  hastalarda benzer oldu u görüldü 
(p>0.05, Tablo 2). 

6 dakika yürüme testi sonras nda ula lan 6 dakika 
yürüme mesafesinin (6DYM) her iki grupta benzer oldu-
u saptand  (OUAS grubu için 6DYM= 480.42±11.78 m, 

KOAH grubu için 6DYM= 548.10±32.21 metre, p=0.24). 
Yürüme testi sonunda hemodinamik parametrelerde 
ortaya ç kan de i iklikler incelendi inde ise; her iki grup-
ta kalp h z , sistolik kan bas nc , dispne ve bacak yorgun-
lu u iddeti de erlerinde anlaml  art  oldu u bulundu 
(p<0.05). 6DYT sonras nda; KOAH’l  hastalarda SpO

2 

de erinin dü tü ü (p= 0.02), OUAS’l  hastalarda ise 
de i medi i (p=0.45) görüldü. Ayr ca, OUAS’l  hastalarda 
diyastolik kan bas nc  de erinin test sonras nda anlaml  
olarak artt  ve test öncesine göre bu de erde belirlenen 
art n KOAH’l  hastalarda saptanandan daha yüksek 
oldu u bulundu (p<0.05, Tablo 3).

Fonksiyonel kapasitenin bir göstergesi olan yürüme 
mesafesi ile hastalar n di er de erlendirme parametreleri 
aras ndaki korelasyonlar incelendi inde; OUAS’l  hastalar-
da; 6DYM de eri ile AH , FEV

1
, FVC, yürüme testi sonu 

dispne ve bacak yorgunlu u de erleri, yürüme testi öncesi 
ve sonras  periferik oksijen satürasyonu, kalp h z , sistolik 
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kan bas nc , dispne ve bacak yorgunlu u de erleri fark  
aras nda korelasyon oldu u saptand  (p<0.05). KOAH’l  
hastalarda ise 6DYM de erinin sadece FEV

1 
ve FVC de er-

leri ile korele oldu u belirlendi (p 0.05, Tablo 4).

TARTI MA
KOAH ve OUAS tan l  hastalarda egzersiz kapasitesi-

nin de erlendirilmesi amac yla yap lan çal mam z sonu-
cunda her iki hastal k grubunda da egzersiz kapasitesinin 
hastal k iddetini tan mlayan objektif parametrelerden 
etkilendi i bulundu. Ancak, OUAS’l  hastalarda KOAH’l  
hastalardan farkl  olarak submaksimal iddette bir egzer-
size olan yürüme aktivitesine verilen hemodinamik yan t-
lar n farkl  oldu u, yürüme mesafesinin solunumsal 
semptomlarla ve hemodinamik yan tlarla daha fazla ili ki-
li oldu u saptand . 

Literatürde yer alan çal malarda ya , vücut kitle 
indeksi, fiziksel aktivite al kanl  ve e itim durumunun 
solunum fonksiyonlar n , egzersiz kapasitesini ve ya am 
kalitesi düzeyini etkileyebilece i bildirilmektedir [14-16]. 
Bu nedenle; sosyodemografik özellikler ve hava yolu obs-
trüksiyon iddetini gösteren FEV

1
 de eri aç s ndan çal -

maya dahil etti imiz her iki hastal k grubundaki hastala-
r n benzer özelliklere sahip olmas n n verilerin kar la t r-
mas nda kolayl k sa lad  dü ünülmektedir. 

Klinik uygulamalarda; FEV
1
 de eri KOAH, AH  de eri 

OUAS için hastal k iddetinin belirlenmesinde kullan lan 
objektif kriterler olarak kabul edilmi tir [3,13]. KOAH’l  has-
talarda egzersiz kapasitesi ve FEV

1 
de erlerinin korele olma-

d , uzun dönem takiplerde ise yürüme mesafesindeki 
dü ü ün FEV

1 
de erindeki dü ü ten daha belirgin oldu u 

tan mlanm t r [17,18]. OUAS hastalar nda ise AH  ile egzer-
siz kapasitesindeki k s tlanma aras nda ili ki oldu u, egzersiz 
e itimi ile bu de erde olumlu yönde de i iklik elde edilebi-
lece i gösterilmi tir [7,19]. Çal mam zda ise KOAH grubun-
da FEV

1
 de erinin, OUAS grubunda ise FEV

1
 ve AH  de er-

lerinin 6DYM ile korele oldu unu belirledik. Bu nedenle 
fonksiyonel kapasitenin her iki hastal k için de hastal k ile 
ilgili objektif parametrelerle ili kili olabilece ini dü ündük.

Klinik uygulamada de erlendirme ve tedavi program-
lar , hastal k semptomlar  temel al narak olu turulmakta-
d r [20]. KOAH’l  hastalarda bireyi günlük ya am aktivite-
leri s ras nda k s tlayan ve ya am kalitesi ile yak ndan ili -
kili olan en önemli semptomun dispne oldu u kabul 
edilmektedir. OUAS’l  hastalarda ise alg lanan uyku hali 
ve genel yorgunluk düzeyi bireyi günlük ya am aktivitele-
ri s ras nda k s tlayan en önemli semptomlar olarak belir-
tilmektedir [21-23]. Bu çal malarla uyumlu olarak OUAS’l  
hastalarda 6DYM ile 6DYT sonras nda alg lanan dispne 
ve bacak yorgunlu u iddetlerinin korele oldu unu sapta-

Tablo 1. Hastalar n temel özellikleri
  OUAS (16 E, 4K) KOAH (14 E, 8 K) P
Ya  (y l)  54.43±10.10 56.98±6.12 0.23
Boy (m)  1.72±0.12 1.72±0.10 0.84
Vücut A rl  (kg)  89.91±13.20 83.50±9.42 0.26
VK  (kg/m2)  30.12±5.32 28.12±2.33 0.36
Sigara Tüketimi (pkt.y l) 20.84±25.46 16.05±2.77 0.48
E itim Durumu
 lkö retim  %18.2 (n= 4) %25.0 (n= 5) x2 =0.30
 Üniversite  %81.8 (n=16) %75.0 (n=17) p= 0.61
FEV

1
 (L)  2.85±0.49 2.14±0.83 0.28

FEV
1
 (%)  83.2±8.8 73.2±11.3 0.32

FVC (L)  3.24±0.94 3.59±1.11 0.09
FVC (%)  78.94±8.51 87.12±10.02 0.17
FEV

1
 / FVC (%)  86.14±2.30 65.42±4.13 0.001*

Nefes Darl  Var %60.0 (n=12) %40.9 (n=9) 0.21
Öksürük Var %15.0 (n= 3) %18.2 (n=4) 0.63
Balgam Var %40.0 (n=8) % 36.4 (n= 8) 0.88
Veriler, aksi belirtilmedikçe ortalama±standart sapma (SS) olarak gösterilmi tir
* p  0.05, VK : vücut kitle indeksi; FEV

1
= birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm, FVC= zorlu vital kapasite

Tablo 2. K sa form-36 ya am kalitesi anketi sonuçlar
 OUAS KOAH p
 X±SS X±SS 
Fiziksel Fonksiyon 64.38±11.88 72.57±22.23 0.62
Fiziksel Rol K s tl l  55.42±15.23 70.89±13.49 0.31
A r  64.45±31.55 74.23±16.41 0.23
Genel Sa l k 56.16±22.17 61.43±24.33 0.57
Vitalite 66.37±20.19 72.78±13.40 0.40
Sosyal Fonksiyon 73.10±27.45 76.46±7.89 0.37
Emosyonel Rol K s tl l  61.67±36.21 72.43±31.63 0.42
Mental Sa l k 64.42±10.12 64.23±22.01 0.69
Veriler, aksi belirtilmedikçe ortalama±standart sapma (SS) olarak gösterilmi tir
* p  0.05, VK : vücut kitle indeksi; FEV

1
= birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm, FVC= zorlu vital kapasite
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d k. Bu sonuç, KOAH’l  hastalardan farkl  olarak OUAS’l  
hastalarda egzersiz kapasitesindeki k s tlanman n hasta-
n n egzersiz sonras nda alg lad  semptomlarla daha 
fazla ili kide oldu unu dü ündürmektedir. 

Literatürde KOAH hastalar nda egzersiz kapasitesi ve 
KF-36 anketi ile belirlenen sa l kla ilgili ya am kalitesi aras n-
da ili ki oldu u gösterilmi tir [24,25]. OUAS’l  hastalarda ise 
egzersiz kapasitesi, ya am kalitesi ve AH  indeksi aras nda 
bir ili ki oldu u tan mlanm t r [7,19,26]. Çal mam zda lite-
ratürden farkl  olarak, sosyodemogrofik özellikleri ve obs-
trüksiyon iddetleri benzer olan bu iki kronik hava yolu 
obstrüktif hastal kta 6DYM ve KF-36 ile de erlendirmi  oldu-
umuz ya am kalitesi skorlar  aras nda korelasyon bulunma-

m t r. Ancak bilindi i gibi genel sa l kla ili kili ya am kalitesi 

de erlendirmesi, bireyin yakla k son dört haftal k süreç içe-
risinde, çe itli günlük ya am aktiviteleri s ras nda deneyimle-
di i, fiziksel, psikolojik ve sosyal komponentlerinin bir bütün 
olarak incelenmesini içermektedir. Egzersiz kapasitesi de er-
lendirmesi ise, günlük ya amda kullan lan bir aktivite örne i-
nin klinik ko ullarda, belli bir zaman aral nda incelenmesi 
ile gerçekle tirilmektedir. Bu durumun çal mam zda ya am 
kalitesi skorlar  ile egzersiz kapasitesi aras nda bir ili ki bula-
mamam z n nedeni olabilece i dü ünülmektedir.

KOAH’l  hastalarda 6DYT sonras nda hemodinamik 
parametrelerde ortaya ç kan temel de i ikliklerin; kalp 
h z , sistolik kan bas nc  ve dispne iddeti art  oldu u 
belirtilmektedir. Ayr ca KOAH’l  hastalarda egzersiz testi 
sonras  periferik oksijen desatürasyonu ortaya ç kt  da 

Tablo 3. 6 dakika yürüme test sonuçlar
  OUAS p

1
 KOAH p

1
 p

2

  (X±SS)  (X±SS) 
6 DYM (m)  480.42±11.78  548.10±32.21  0.24
KH (at m/dk) I 82.32±15.10 0.001** 82.74±13.27 0.01* 0.98
 II 104.15±12.12  103.25±8.22  0.50

KH  22.30±8.23  18.42±5.53  0.56
SKB (mmHg) I 122.11±81.48 0.001** 115.74±10.41 0.02* 0.63
 II 132.75±1.89  125.00±7.23  0.32

SKB   10.58±4.42  10.26±3.90  0.48
DKB (mmHg) I 69.88±5.96 0.001** 72.24±8.94 0.14 0.52
 II 79.04±3.16  75.34±6.05  0.22

DKB   9.65±5.27  2.35±2.68  0.01*
SpO

2
 (%) I 96.72±1.43 0.45 96.94±1.08 0.02* 0.06

 II 95.16±1.83  95.67±1.50  0.81
 SpO

2
   -0.52±1.36  -1.05±0.68  0.36

Dispne iddeti I 0.52±0.59 0.01* 0.34±0.32 0.02* 0.42
 II 2.37±1.82  1.92±0.24  0.73

Dispne iddeti   1.06±0.56  1.35±0.83  0.43
Bacak Yorgunlu u I 0.25±0.81 0.01* 0.42±0.13 0.02* 0.75
 II 2.03±0.79  1.73±2.45  0.72

Bacak Yorgunlu u   1.17±1.55  0.80±1.15  0.72
*p  0.05, p

1
= Her bir grup için 6 dakika yürüme testi (6DYT) öncesi ve sonras  iki ortalama aras ndaki fark n istatistiksel olarak anlaml l k de eri, 

p
2
= Gruplar aras  iki ortalama aras ndaki fark n istatistiksel olarak anlaml l k de eri. I= 6DYT öncesi de erler, II= 6DYT sonras  de erler. 6DYM= 6 

dakika yürüme mesafesi, KH= kalp h z , SKB= sistolik kan bas nc , DKB= diyastolik kan bas nc , SpO
2
= Periferik oksijen satürasyonu, = 6DYT öncesi 

ile sonras  aras ndaki fark

Tablo 4. 6 dakika yürüme mesafesi ile di er de erlendirme parametreleri aras ndaki ili ki
6DYM (m)  OUAS p KOAH p
  rho  rho 
Boy (m)  0.52 0.02* 0.35 0.42
Apne-Hipopne ndeksi  0.67 0.02* - -
FEV

1
 (L)  0.75 0.02* 0.70 0.04*

FEV
1
 (%)  0.42 0.27 0.39 0.35

FVC (L)  0.72 0.04* 0.68 0.05
FVC (%)  0.48 0.19 0.45 0.26
Dispne iddeti II -0.76 0.01* -0.38 0.24

Dispne iddeti  -0.69 0.01* -0.22 0.59
Bacak Yorgunlu u II -0.58 0.02* -0.05 0.92

Bacak Yorgunlu u  -0.56 0.02* 0.32 0.55
SKB (mmHg)  0.60 0.01* 0.16 0.82
Kalp H z  (at m/dk)  0.64 0.01* 0.45 0.14
 SpO

2
  0.58 0.03* 0.36 0.46

rho= Spearman korelasyon katsay s , *p  0.05, II= 6DYT sonras  de erler, = 6DYT öncesi ile sonras  aras ndaki fark. 6DYM= 6 dakika yürüme 
mesafesi, SKB= sistolik kan bas nc , SpO

2
= Periferik oksijen satürasyonu, FEV

1
= birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm, FVC= zorlu vital kapasite 
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gösterilmi tir [27]. OUAS’l  hastalarda ise egzersiz testle-
rine temel hemodinamik yan tlar n diyastolik kan bas n-
c nda erken dönemde ortaya ç kan art  oldu u bulun-
mu tur [28,29]. Tryfon ve ark., ise OUAS’l  hastalarda 
ortaya ç kan bu art n fiziksel performans  k s tlayabile-
cek bir faktör olabilece ini ileri sürmü lerdir [29]. 
Literatürdeki bu verilerle uyumlu olarak çal mam zda da; 
her iki hastal k grubunda egzersiz testi sonras nda kalp 
h z  ve sistolik kan bas nc  de erlerinde art , KOAH’l  
hastalarda periferik oksijen desatürasyonu, OUAS’l  has-
talarda ise diyastolik kan bas nc  art  oldu u görüldü. 
Ayr ca OUAS’l  hastalarda periferik oksijen satürasyonu 
egzersiz testi sonras nda anlaml  ölçüde dü ü  gösterme-
mi  olmas na ra men test öncesine göre test sonras nda 
meydana gelen dü ü  ile yürüme mesafesinin korele 
bulunmas , OUAS’l  hastalar n egzersiz test sonuçlar n n 
KOAH’l  hastalara göre hemodinamik parametrelerle 
daha yak ndan ili kide oldu u ve klinik uygulamalarda 
hastal n erken dönemlerinden itibaren göz önüne al n-
mas  gerekti ini dü ündürmektedir.

Sonuç olarak; benzer olumsuz etkilenime sahip KOAH 
ve OUAS’l  hastalarda egzersiz kapasitesinin benzer sevi-
yede oldu u ve her iki hastal kta da egzersiz kapasitesi-
nin hastal k iddetini gösteren objektif parametrelerden 
etkilendi i görülmektedir. Ancak egzersiz kapasitesinin, 
OUAS’l  hastalarda KOAH’l  hastalara göre yürüme testi 
s ras nda kaydedilen hemodinamik parametrelerden 
daha fazla etkilendi i ortaya ç km t r. Bu nedenle 
OUAS’l , hastalarda egzersiz testlerinin tam monitörizas-
yon sa layan laboratuarlarda yap lmas  ve test s ras nda 
ortaya ç kan hemodinamik parametreler dikkate al narak 
yorumlanmas  gerekti i önerilmektedir.

Ç kar Çat mas
Yazarlar herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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