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Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), solunum sistemi ve diğer vücut sistemleri 
üzerinde olumsuz etkileri olan, havayolu kısıtlanması ile karakterize bir sağlık sorunudur. Bu 
çalışmada, KOAH hastalarında sigara öyküsü ve fonksiyonel kapasite arasındaki ilişkinin 
araştırılması amaçlandı. Gereç ve yöntem: Klinik olarak stabil 21 erkek KOAH’lı çalışmaya 
alındı. Olguların fiziksel, demografik ve fizyolojik özellikleri, tanı süresi ve sigara öyküsü 
kaydedildi. Olgulara solunum fonksiyon testi ve altı dakikalık yürüme testi (6DYT) yapıldı. 6DYT 
öncesinde ve sonrasında pulse oksimetre ile oksijen satürasyonu değerleri ölçüldü ve modifiye 
Borg skalası kullanılarak dispne ve yorgunluk algılaması değerleri kaydedildi. Sonuçlar: KOAH’lı 
olguların yaş ortalaması 59.4±8.8 yıl idi. Olguların sigara öykülerinin 41.6±20.5 paket-yıl olduğu 
belirlendi. Sekiz olgunun (% 38.1) halen sigara içmeyi sürdürdüğü saptandı. Ortalama birinci 
saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü değerleri % 40.1±13.2 ve ortalama 6DYT mesafesi 
477.0±104.4 m olarak belirlendi. Sigara öyküsünün, 6DYT mesafesi (r=-0.47) ve egzersiz 
sırasındaki yorgunluk algılaması (r=0.52) ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkili gösterdiği saptandı 
(p<0.05). Tartışma: Uzun süreli sigara kullanımı KOAH olgularının, fonksiyonel kapasite ve 
egzersiz sırasındaki yorgunluk algılamasını önemli ölçüde etkilemektedir. KOAH’lı hastaların 
tedavisinde sigara bırakma yaklaşımlarının üzerinde önemle durulmalıdır. 
 

Anahtar kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, Sigara, Fonksiyonel kapasite, Altı 
dakikalık yürüme testi. 
 

Relationship between smoking history and functional capacity  
in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

 

Purpose: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a health problem characterized by 
airflow limitation with resultant effects on respiratory system and other body systems. In this 
study, it was aimed to investigate the relationship between smoking history and functional 
capacity in patients with COPD. Materials and methods: Twenty-one patients with clinically 
stable COPD participated in this study. Patients’ demographics, physical and physiological 
characteristics, duration from the diagnosis, and smoking history were recorded. Pulmonary 
function test and six-minute walk test (6MWT) were performed. Oxygen saturation using pulse 
oximeter and dyspnea and fatigue perception using modified Borg Scale were recorded before 
and after the 6MWT. Results: The mean age of the COPD patients was 59.4±8.8 years. The 
mean smoking history was 41.6±20.5 pack-years. Eight patients (38.1%) were current smokers. 
The mean forced expiratory volume in one second was 40.1±13.2% and the mean 6MWT 
distance was 477.0±104.4 m. Smoking history was significantly related with 6MWT distance 
(r=-0.47) and fatigue perception during exercise (r=0.52) (p<0.05). Conclusion: Prolonged 
smoking affects functional capacity and fatigue perception during exercise in patients with 
COPD. Smoking cessation should be a priority in the management of the patients with COPD. 
 

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, Smoking, Functional capacity, Six-minute 
walk test. 
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
havayolu obstrüksiyonu ile karakterize, akciğer dışı 
etkileri de olan sistemik, önlenebilir ve tedavi 
edilebilir bir hastalıktır.1-3 Ulusal Hastalık Yükü 
Maliyet Etkililik Çalışması sonuçlarına göre 
ülkemizde üçüncü ölüm nedenidir.4 Aktif sigara 
kullanımı, KOAH gelişimi için bilinen en önemli 
risk faktörüdür.5 Sigaranın yarattığı etkiler, içilen 
sigara miktarı ve sigara içiciliğinin sürdürülmesi ile 
doğru orantılıdır.6 Solunum fonksiyon testi 
değerlerine göre, obstrüksiyon şiddeti fazla olan 
olgularda, sigara içme oranı yüksektir.5,7  

KOAH’lı hastalarda sigara içiminin 
sürdürülmesi, akut alevlenmeye neden olan en 
önemli dördüncü etkendir. Birinci saniyedeki zorlu 
ekspirasyon volümü (FEV1) ile değerlendirilen 
havayolu limitasyonu, KOAH’ta ilerleyici özellik 
gösterir.6 Hastalık ilerledikçe, kardiyovasküler 
durum ve diğer sistemik bölümler belirgin olarak 
kötüleşir. Sigarayı bırakmak KOAH’ın ilerlemesini 
yavaşlatan en önemli faktördür.8-10  

KOAH’ta fiziksel fonksiyonda önemli 
kısıtlamalar ortaya çıkar. Alt ekstremite 
fonksiyonları, egzersiz kapasitesi ve iskelet kası 
kuvveti azalır.1,11,12 KOAH’ta sağlık statüsünün, 
hastalık şiddetinin birincil göstergesi olan 
FEV1’den daha çok, fiziksel fonksiyonel kapasite 
tarafından belirlendiği gösterilmiştir.13 KOAH’ta 
fonksiyonel kapasitenin değerlendirilmesinde son 
yıllarda altı dakikalık yürüme testi (6DYT) sıklıkla 
kullanılmaktadır.14,15 Boy, vücut ağırlığı ve 
quadriceps kas kuvveti KOAH’ta 6DYT ile 
ölçülen fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktörler 
arasındadır.15 Sigara öyküsünün, KOAH’lı 
hastalarda fonksiyonel kapasite ve sistemik 
komponentler ile olan ilişkisi bilinmemektedir. Bu 
çalışmada, KOAH’lı hastalarda sigara öyküsü ve 
fonksiyonel kapasite arasındaki ilişkinin 
araştırılması amaçlandı. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Çalışmaya Global Initiative for Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (GOLD) kriterlerine göre 
KOAH tanısı almış ve hastalığın akut döneminde 
olmayan klinik olarak stabil olgular alındı.16 Eşlik 

eden akciğer hastalığı olan, yürüyemeyen ve 
koopere olamayan olgular, endokrin, ortopedik, 
nörolojik hastalığı olan ve ileri derece kalp 
yetmezliği olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Olguların yaş, boy ve vücut ağırlığı gibi fiziksel 
özellikleri ve sosyodemografik özellikleri 
kaydedildi. Vücut kütle indeksi, “vücut 
ağırlığı/boy2 (kg/m2)” formülünden hesaplandı. 
KOAH’lı olguların tanı süreleri kaydedildi. 
Olgularda, öksürük, balgam çıkarma, nefes darlığı, 
yorgunluk ve uyku bozukluğunun varlığı 
sorgulandı. Sigara öyküsü, bir günde içilen paket 
sayısının, sigara içilen süre ile çarpımından 
hesaplandı ve paket-yıl olarak kaydedildi (Tablo 
1).17  

Solunum fonksiyon testi, spirometre 
(Vitalograph Compact, BTPS 9 L, Vitalograph 
Ltd, Buckhingam, İngiltere) kullanılarak oturma 
pozisyonunda yapıldı. Teknik olarak kabul 
edilebilir en az üç ölçüm elde edildikten sonra, en 
iyi test analiz için seçildi. Volümler yaş, cinsiyet ve 
boydan hesaplanan beklenen değerin %’si olarak 
ifade edildi.18 Zorlu vital kapasite (FVC), FEV1, 
tepe akım hızı (PEF) ve zorlu ekspiratuar akımın 
% 25-75 (FEF 25-75%) değerleri kaydedildi.  

Fonksiyonel kapasite 6DYT ile 
değerlendirildi.14 Hastalardan, 28 metrelik 
koridorda altı dakika süresince kendi yürüme 
tempolarında olabildiğince hızlı yürümeleri istendi. 
6DYT öncesinde ve sonrasında pulse oksimetre 
(KPTS-01, Seoul, Kore) ile oksijen saturasyonu 
değerleri ölçüldü ve modifiye Borg skalası 
kullanılarak dispne ve yorgunluk değerleri 
kaydedildi. Modifiye Borg skalası, nefes darlığını 0-
10 arasında değerlendiren bir kategori skalasıdır.19 
Hastalardan kendi durumlarına uygun değeri Borg 
skalası üzerinde işaretlemeleri istendi. Test 
sonunda 6DYT mesafesi kaydedildi. Her hastanın 
ulaşabileceği maksimum kalp hızı “220-yaş” 
formülü ile belirlendi.20 6DYT, aynı günde iki kez, 
iki saat aralıkla uygulandı. Uygulanan iki test 
sonucunda, her hasta için uzun olan mesafe değeri, 
istatistiksel analiz için kullanıldı. Yaş ve cinsiyetten 
beklenen değerin yüzdesi olarak ifade edilen 6DYT 
mesafesi değerleri hesaplandı.21 

İstatistiksel analiz: 
Verilerin analizi SPSS for Windows release 
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16.0 kullanılarak yapıldı (SPSS Inc, ABD). Tüm 
değerler için aritmetik ortalama±stardard sapma 
(X±S) hesaplandı. Analiz için Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı.22 Yanılma olasılığı 
p<0.05 olarak alındı. 
 

SONUÇLAR 
 
Klinik olarak stabil 21 erkek KOAH’lı hasta 

(39-71 yıl) çalışmaya alındı. Olguların tanı süresi 2-
25 yıl arasında değişmekteydi. Olguların hepsinde 
istirahatte ve efor sırasında dispne algılamasında 
artış olduğu belirlendi. On sekiz olguda (% 85.7) 
öksürük, 15 olguda balgam (% 71.4), 12 olguda (% 
57.1) yorgunluk ve beş olguda (% 23.8) uyku 
bozukluğu olduğu saptandı.  

Ortalama sigara öyküsü 41.6±20.5 paket-yıl 
olarak belirlendi. On üç olgunun (% 61.9) sigarayı 
bırakmış olduğu ve sekiz olgunun  (% 38.1) halen 
sigara içmeyi sürdürdüğü saptandı. Olguların 
ortalama FEV1 değerleri % 18-62 (Tablo 1) ve 
6DYT mesafesi değerleri 220-630 m olarak 
belirlendi (Tablo 2).  
 
 
 
Tablo 1. KOAH’lı olguların fiziksel ve fizyolojik 
özellikleri. 
 

 X±SD 
Yaş (yıl) 59.4±8.8 

Boy (cm) 169.4±7.9 

Vücut ağırlığı (kg) 73.6±12.6 

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 25.7±4.6 

Tanı süresi (yıl) 11.0±5.5 

Sigara kullanımı (paket-yıl) 41.6±20.5 

Solunum fonksiyon testi   

FEV1 (%) 40.1±13.2 

FVC (%) 49.5±12.5 

FEV1/FVC (%) 60.4±12.1 

PEF (%) 42.5±19.9 

FEF25-75% (%) 22.1±11.0 

  
FVC: Zorlu vital kapasite (FVC), FEV1: Birinci saniyedeki zorlu 
ekspirasyon volümü, PEF: Tepe akım hızı,  
FEF 25-75%: Zorlu ekspiratuar akımın % 25-75’i. 

 

Tablo 2. KOAH’lı hastalarda fonksiyonel kapasite. 
 

 X±SD 
6 dakika yürüme mesafesi (m) 477.0±104.4

% Mesafe  66.5±16.7 

Egzersiz kalp hızı (atım/dk) 128.0±18.5 

% Maksimal kalp hızı  77.8±12.7 

Oksijen satürasyonu (%) 90.6±7.1 

Borg Skalası  

Dispne (0-10 puan) 3.5±2.0 

Yorgunluk (0-10 puan) 3.6±2.0 

  

 
 
 

Spearman korelasyon analizi sonuçlarına göre, 
sigara öyküsünün 6DYT mesafesi (r=-0.466, 
p=0.033, Şekil 1) ve 6DYT sırasında kaydedilen 
yorgunluk algılaması düzeyi (r=0.518, p=0.016, 
Şekil 2) ile anlamlı ilişki gösterdiği saptandı. Sigara 
öyküsü ve ölçülen diğer parametreler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı (p>0.05). 

 
TARTIŞMA 

 
Çalışmamızda, orta-şiddetli havayolu 

obstrüksiyonu olan KOAH’lı olgularda sigara 
tüketim miktarının oldukça yüksek olduğu 
belirlendi. Hastalığın ilerleyici özelliğine rağmen 
olguların sekizi (% 38.1) sigara içmeyi 
sürdürmekteydi.  

Sigara bronş epiteli ve alveollere toksik ve 
irritan etkileri sonucu, inflamasyon, mukus 
üretiminde artış ve siliyar fonksiyon bozukluğuna 
neden olmaktadır.6,7 Sigara içimi KOAH gelişimine 
neden olan birincil faktördür. Sigaranın olumsuz 
etkileri, içilen sigaranın yoğunluğu ile ilişkilidir. 
Sigara içme miktarı arttıkça, KOAH görülme 
sıklığı da artış göstermektedir.6 Çalışmamızda 
literatürdekine benzer şekilde,5,13 olguların % 40’a 
yakını sigara içmeyi sürdürmekteydi. Sigara 
içiminin sürdürülmesi, KOAH nedenli morbidite 
ve mortalite oranını artırmaktadır.5,6 Sigarayı 
bırakma, KOAH gelişim riskini, havayolu 
obstrüksiyonunu  ve KOAH ilerlemesini azaltır.5,23  
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Şekil 1. Sigara öyküsü ve altı dakikalık yürüme 
testi mesafesi arasındaki ilişki (r=-0.466, 
p=0.033).  
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Şekil 2. Sigara öyküsü ve egzersiz yorgunluk 
algılaması arasındaki ilişki (r=0.518, p=0.016). 
 
 
 
Bu nedenle, pulmoner rehabilitasyon 
programlarında sigara bırakma programlarının 
yaygınlaştırılması üzerinde önemle durulmalıdır.  

KOAH ilerleyici, akciğer dışı sistemik etkileri 
de olan kronik bir hastalıktır. Sıklıkla egzersiz 
limitasyonu, kas kuvvetinde kayıplar ve yaşam 
kalitesinde bozulma ortaya çıkar.11 KOAH tanısı 
ve tedavisinin yönlendirilmesinde havayolu 
obstrüksiyonunun şiddetini gösteren FEV1 değeri 
dikkate alınmaktadır.16 Çalışmalar, KOAH’lı 
hastalarda fonksiyonel kapasitenin, sağlık 
statüsünü belirleyen önemli bir faktör olması 
nedeni ile KOAH izleminde yer alması gerektiğini 
göstermektedir. Yapılan çalışmalarda ve klinik 

uygulamalarda 6DYT, KOAH’lı hastalarda 
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin 
değerlendirilmesinde yer almakta ve çok boyutlu 
evreleme sisteminin ölçütlerinden birini 
oluşturmaktadır.24 KOAH gelişiminde önemli bir 
risk faktörü olan sigara öyküsünün, 6DYT ile 
değerlendirilen fonksiyonel kapasite ile olan ilişkisi 
değerlendiren çalışmamızda, uzun süreli sigara 
kullanımının KOAH’lı olguların fonksiyonel 
kapasitesini azalttığı gösterildi. Ayrıca, KOAH’ta 
efor sırasındaki yorgunluk algılamasının, sigara 
içiminden belirgin düzeyde etkilendiği saptandı. Bu 
sonuç, sigaranın KOAH şiddeti, havayolu 
obstrüksiyonu şiddeti, mortalite ve morbidite 
üzerindeki olumsuz etkilerinin yanı sıra, KOAH’lı 
hastaların fonksiyonel egzersiz kapasitesini de 
belirgin olarak etkilediğini göstermesi açısından 
önem taşımaktadır. Temel amacı, semptomları ve 
özürü azaltmak, yaşama katılımı artırmak olan 
pulmoner rehabilitasyon programları ile sigaranın 
bırakılması ve fonksiyonel kapasitenin artırılması 
sağlanabilir.  

Çalışmamızın sonuçları değerlendirilirken, 
çalışmanın doğasından kaynaklanan bazı kısıtlılıklar 
göz önünde bulundurulmalıdır. Öncelikle 
çalışmamızda, KOAH’lı erkek olguların sonuçları 
sunuldu. KOAH ülkemizde erkeklerde daha sık 
görülmektedir. Bu nedenle, sonuçların ülkemizdeki 
KOAH popülasyonunun önemli bir bölümü için 
geçerli olduğunu, ancak kadın KOAH hastalarında 
sigaranın fonksiyonel kapasiteye etkisini araştıran 
ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak, uzun süreli sigara kullanımı 
KOAH olan olguların, fonksiyonel kapasitesi ve 
yorgunluk düzeyini önemli ölçüde etkilemektedir. 
Hastaların tedavisinde sigarayı bırakma 
yaklaşımlarının üzerinde önemle durulmalıdır. 
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