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Kronik obstriiktif akciger hastalarinda ¢ok boyutlu
hastalik siddeti ve gunluk yasam aktiviteleri arasindaki
iligkinin incelenmesi

Ebru CALIK KUTUKCU, Hillya ARIKAN, Melda SAGLAM, Naciye VARDAR YAGLI, Deniz INAL INCE,
Cigdem OKSUZ, Sema SAVCI, Tiilin DUGER, Liitfi COPLU

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastalan (KOAH) siklikla aktivite kisitianmalan ve giinliik yasam aktiviteleri (GYA) boyunca
rahatsizlik yasarlar. Calismanin amaci; KOAH’lilarda ok boyutlu hastalik siddeti ile GYA arasindaki iliskiyi aragtirmakti.
Yontem: Calismaya 42 orta siddetli-siddetli KOAH’l hasta (27 erkek, 15 kadin) dahil edildi. Cok boyutlu hastalik siddeti, ADO
(Yas, dispne, havayolu obstriiksiyonu - Age, Dyspnea, airflow Obstruction) indeksi ile belirlendi. GYA, London Chest GYA
Skalasi (LCGYA) ve performansa dayali Glittre GYA testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: ADO indeks skoru, LCGYA-fiziksel aktivite skoru (r=0.329, p=0.035), Glittre GYA test siiresi (r=0.523, p<0.001) ve
Glittre GYA testi boyunca kalp hizi (r=-0.351, p=0.023), oksijen satiirasyonu (r=-0.401, p=0.008) ve dispne algilamasindaki
degisimle (r=0.403, p=0.008) anlaml olarak iligkiliydi.

Tarigma: KOAH’ll hastalarda ¢ok boyutlu hastalik siddetinin artmasi, giinliik yasam aktiviteleri performansinda azalma,
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda oksijen desaturasyonu ve dispne algllamasinda artma ve fiziksel aktivite sirasinda
subjektif olarak dispne algilamasinda artmayla ile iligkilidir. Hastalik siddeti yiiksek olan kisilerde, giinliik yasam aktiviteleri
performansa dayal giinliik yasam aktiviteleri testleri ve anketlerle kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Giinliik yasam aktiviteleri, Dispne.

An investigation of the relationship between multidimensional disease severity and

activities of daily living in patients with chronic obstructive pulmonary disease
Pumpose: Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) frequently experience activity restrictions and
discomfort during activities of daily living (ADL). The aim of this study was to investigate the relationship between
multidimensional disease severity and ADL in patients with COPD.
Methods: Forty-two moderate-severe patients with COPD (27 males, 15 females) were included in the study.
Multidimensional disease severity was determined using the ADO index (Age, Dyspnea, airflow Obstruction). Activities of daily
living (ADL) was assessed using London Chest ADL Scale (LCADL) and performance-based the Glittre ADL-Test.
Results: The ADO index score was significantly correlated with the LCADL-physical activity score (r=0.329, p=0.035), the
Glittre ADL-Test time (r=0.523, p<0.001), change in heart rate (r=-0.351, p=0.023), oxygen saturation (r=-0.401, p=0.008),
and dyspnea perception (r=0.403, p=0.008) during the Glittre ADL-Test.
Conclusions: Increase in multidimensional disease severity is associated with declined in performance of ADL, increase in
oxygen desaturation and dyspnea perception during ADL and subjectively dyspnea perception increase during physical
activities in patients with COPD. The ADL should be evaluated comprehensively with performance-based ADL tests and
questionnaires in patients whose disease severity are higher.
Keywords: COPD, Activities of daily living, Dyspnea.
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(KOAH) giinliik yasam aktiviteleri

(GYA) limitasyonlari; havayollarmndaki
primer hastalik siireci, akciger parankimi,
iskelet kas fonksiyonu ve bunlara eslik eden
sekonder psikolojik durum bozuklugu, cevresel
ve kigisel faktorler arasindaki karsilikli
etkilesimin bir sonucudur.!

KOAH’l1 bireyler, siklikla giinlik GYA ve
ambulasyonla birlikte nefes darhgi
¢ekmektedir ve bu aktiviteleri yaparken
mevcut pulmoner ve fiziksel etkilenimlerine
gore zorluk yasamaktadirlar.23 KOAH siddeti
arttikga, dispne ve yorgunlugun GYA
tzerindeki etkisi artmaya baslamaktadir ve
sonunda bazi GYA kisitlanmakta veya
tamamiyla elimine edilmektedir.2 Solunum
mekaniklerindeki bozukluklar, KOAHI1
hastalarin kol egzersizini saglikli kigilere gore
distik is yuklerinde sonlandirmasina ve yemek
yemek, digleri fircalamak, sacglar1 taramak,
banyo yapmak ve giyinmek gibi kollar1 iceren
basit GYA sirasinda dispne ve yorgunluk
algilamasina neden olmaktadir.3-

KOAH’da havayolu obstriiksiyonu, yiriime
mesafesi veya zirve oksijen tlketimi ile
degerlendirilen egzersiz toleransi, kilo kaybi ve
arteryel oksijen basincindaki azalma; mortalite
riski artmig hastalar1 gostermektedir. Bir
O0lcim araci olarak ozellikleri arastirilmasina
ragmen, KOAHl1 hastalarda hastalik siddetini
belirlemek i¢in bu degiskenlerin  ¢ogu
kullanilarak basit bir yaklasim oOnerilmigtir.6
Bu prognostik faktoérlerin birka¢inin kombine
edilmesi, klinisyenlere karar vermek ve hasta
sonuglarini gelistirmek i¢in hastalik siddetini
degerlendirmek ve izlemekte giicli bir arag
saglamayabilmektedir.?

Literatiire bakildiginda, KOAH1
hastalarda GYA kisithligiile spirometrik
simiflandirma ile belirlenen hastalik siddeti
arasindaki  iligkiyi  aragtiran  ¢alismalar
olmakla birlikte,® ¢ok boyutlu hastalik siddeti
indeksleri ile temel GYA arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar yetersizdir.® Bu nedenle
bu calismada; KOAH’lh hastalarda klinikte
kullanimi kolay olan ADO (Age, Dyspnea,
airflow Obstruction) c¢ok boyutlu hastalik
siddeti indeksi ile siibjektif ve KOAH’a 6zel
performans tabanli degerlendirilen temel GYA
testleri arasindaki  iliskiyi = arastirmak
amaglandi. Hipotezimiz; ¢ok boyutlu hastalik
siddeti arttikca temel GYA kisitlihgr ve GYA

Kronik obstriiktif akciger hastalarindaki

sirasindaki oksijen desaturasyonu, dispne ve
yorgunluk algilamasinin artacagiydi.

YONTEM

Calismaya Go6gus Hastaliklar1 Anabilim
Dali tarafindan Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD)$ evre II-III
KOAH tanis1 konulan, 30-80 yas arasi, en az ug
hafta stire ile akut alevlenme nedeniyle ilag
degisikligi yapilmamig ve antibiyotik
kullanmayan hastalar dahil edildi. Egzersiz
performansini etkileyebilecek kas-iskelet ve
norolojik hastaligl, semptomatik kalp hastalig,
onceden gegirilmig bir akciger cerrahisi ve
malign hastaligi olan ve yapilan o6lgim ve
degerlendirmeler igin koopere olamayan
hastalar c¢alismaya dahil edilmedi. Calisma,
Hacettepe U_niversitesi Tip Fakiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 28.08.2012 tarihinde, LUT 12/56
kayit numaras: ile kabul edildi. Calismaya
katilan hastalara ¢calismanin kapsami ve amaci
anlatilarak, aydinlatilmis onam  formu
imzalatildi. Calisma Agustos 2012-Aralik 2013
tarihleri arasinda ytratildi.

Bireylerin yas, cinsiyet, boy ve viicut
agirhig gibi fiziksel ozellikleri ve
sosyodemografik ozellikleri kaydedildi. Viicut
kiitle indeksi (VKI); viicut agirligi/boy? (kg/m2)
olarak hesaplandi. VKI disik (<20 kg/m?),
normal (20-27 kg/m?), yiiksek (>27 kg/m?) VKI
olarak siniflandirildi.l® Bireylerin 6zge¢mis ve
soygecmiglerine ait bilgiler, son bir sene
icindeki KOAH alevlenme, acil servise bagvuru,
hastaneye gelis ve hastaneye yatis sayilar,
kullandigi ilaglar, spirometre ve laboratuar test
sonuclar1  dosya  bilgilerinden  alinarak
kaydedildi.

Cok boyutlu hastalik siddeti

Hastalarin ¢ok boyutlu hastalik giddeti,
ADO (Yas, dispne, havayolu obstriiksiyonu -
Age, Dyspnea, airflow Obstruction) indeksi
kullanilarak degerlendirildi. ADO indeksi; yas,
dispne (Modifiye Medical Research Council
Dispne Skalasi-MMRC dispne skalas)!! ve
havayolu obstriiksiyonunu (birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon voliimii -FEV1) iceren cok
boyutlu bir evreleme sistemidir. Yas i¢gin skor
aralig1 0 (en iyi skor)-5 (en kotii skor); MMRC
icin skor araligi O (en iyi skor)-3 (en kotii skor);
ve FEV1 icin skor araligi 0 (en iyi skor) - 2'dir
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(en kotii skor). Tim komponent skorlar
toplanir ve ADO indeks skoru 0 (en iyi skor) ile
10 (en kétii skor) arasinda degisir.!2

Giinliik yagam aktiviteleri

Hastalarin GYA'lar1i hem London Chest
Gunliik Yagam Aktiviteleri Olgegi (London
Chest Activity of Daily Living Scale-LCGYA)
ile siibjektif hem Glittre GYA testi (Glittre
ADL test, Glittre-GYA) ile objektif olarak
degerlendirildi. LCGYA; KOAHl1 hastalarda
sadece glnlik yasam aktiviteleriyle olusan
dispnenin degerlendirilmesi ic¢in gelistirilmis
basit ve standardize bir ankettir.13 15
maddeden olugan bu anket; kigisel bakim (4
madde-kurulanmak, st bedeni giyinmek,
ayakkabi/corap giymek, sa¢ yikamak), ev isleri
(6 madde-yatak yapmak, carsaf degistirmek,
pencere/perde yikamak, temizlemek/toz almak,
bulasik yikamak, siipiirmek), fiziksel aktivite
(2 madde-merdiven cikmak, egilmek) ve bos
vakit (3 madde-ev icinde yiiriimek, sosyal
olarak disar1 cikmak, konusmak) olmak iizere
dort komponentten olusur. Her maddeye 0 ile 5
arasinda degisen puan verilir. Yiilksek puanlar,
GYA’daki limitasyonun daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Olgek; toplam skor, komponent
skoru ve soru skoru olarak degerlendirilebilir.
Toplam skor en fazla 75%e¢ ulagabilir. Aym
zamanda, LCADL Olceginde dispne
algilamasinin genel olarak giinliik yasami ne
kadar etkiledigini belirleyen tek bir soru
bulunmaktadir. Bu soruda ‘hi¢, biraz, c¢ok’
segeneklerinden birinin se¢ilmesi
istenmektedir. Anketin Tirk popiilasyonu igin
gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi1 yapilmagtir.
Anket, hastalar tarafindan doldurulmustur.14

Glittre-GYA testindeki aktiviteler, gunlik
yasam i¢in gerekli olan ve KOAH’lh hastalar
icin sikintili  oldugu Dbilinen ve yaygin
kullanilan aktiviteleri temsil etmek igin
secilmistir. Calismamizda, hem st hem alt
ekstremiteleri iceren GYA’lar1 ele almasi ve
KOAH’a 6zel olmasi nedeniyle objektif Glittre-
GYA testi secilmistir. Test hasta oturur
pozisyondayken baglamaktadir. Test 6ncesi ve
sonrasinda parmaga takilan portable pulse
oksimetre ile kalp hizi (KH) ve oksijen
saturasyonu (SpOs) degerleri, Modifiye Borg
skalas1 ile kol yorgunlugu, bacak yorgunlugu,
genel yorgunluk ve dispne algilamasi skorlari
kaydedilir. Test hastanin oturur pozisyondan
kalkmaya basglamasiyla baglar. Hasta daha
sonra tam ortaya yerlestirilmig iki basamakl

bir merdiven uzerinden gegerek hastaya gore
omuz ve bel hizasinda ayarlanmig iki rafa
dogru 10 m yirir. 1 kg agirliginda olan ¢ sise
agirhigr en ust raftan en alt rafa, son olarak
tekrar en ust rafa tasir. Hasta daha sonra
doner, tekrar sandalyeye dogru ylrir ve
oturur, hizlhh bir gekilde kalkip diger tura
baglar. Test bes tur icermektedir ve
hastalardan bu turlar1 olabildigince hizh
tamamlamalar1  istenir. Eger  gerekirse
dinlenmelerine izin verilir fakat yapabildikleri
en kisa siirede tekrar aktiviteye donmeleri
istenir. Test sirasinda kadin hastalar 2,5 kg,
erkek  hastalar 5 kg sirt cantas:
tagimaktadirlar. Merdivenin her basamag: 17
cm yikseklikte ve 27 cm enindedir. Test
bitiminde testi tamamlama siireleri dakika
(dk) olarak kaydedilir.15

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Windows tabanli SPSS
istatistik paket programi (versiyon 18.0-SPSS
Inc.,, Chicago, Illinois, USA) kullanilarak
yapildi.16 Olctimle belirtilen degiskenler igin
ortalama * standart sapma (X+SD), ortanca,
minimum ve maksimum; kategorik degiskenler
icin yiizde (%) degerleri hesaplandi. Sayisal
verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak
icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Korelasyonlar, parametrik olmayan kosullar
oldugu i¢in, Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Korelasyonlar ‘kuvvetly’
(>0.70), ‘orta’ (r=0.50-0.69), ‘zayif (r=0.26-
0.49) ve ‘az veya korelasyon yok’ (r=0.00-0.25)
seklinde smiflandirildi.!? Yanilma olasihig:
p<0.05 olarak alindi.18

BULGULAR

Toplam 42 klinik olarak stabil GOLD evre
II-III hasta (27 erkek, 15 kadin) calismaya
alindi. Bireylerin 6zellikleri, FEVi1, zorlu vital
kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar akim (FEF)
ve tepe akim hizi (PEF) degerleri Tablo 1'de
verildi. VKI degerlerine gore bireylerin % 2.4
distik, % 42.9u normal ve % 54.81 yliksek
VKUIye sahipti (Tablo 1).

Hastalarin ADO indeks skorlar1 ve LCGYA
anket ve Glittre-GYA test sonuclar: Tablo 2’de
verildi. LCGYA anketine goére; hastalarin %
24,44 dispne algilamasinin gunlik yasam
aktivitelerini ¢ok etkiledigini ve % 65.9u biraz
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etkiledigini ve % 9.8'1 ise hi¢ etkilemedigini
belirtti.

Tablo 3te ADO indeks skoru ve alt
parametreleri ile GYA parametreleri
arasindaki iligkiler gosterildi. ADO indeks
skoru; LCGYA-fiziksel aktivite skoru (r=0.329,
p=0.035), Glittre-GYA test siiresi (r=0.523,
p<0.001), Glittre-GYA testi boyunca KH (r=-
0.351, p=0.023), SpO: (r=-0.401, p=0.008) ve
dispne algilamasindaki  degisim  degeri
(r=0.403, p=0.008) ile istatistiksel olarak
anlamli derecede iliskiliydi (Tablo 3, p<0.05).
Ayn1 zamanda, ADO indeksi alt
parametrelerinden biri olan yas; Glittre-GYA
test siiresi (r=0.531, p<0.001), Glittre-GYA testi
boyunca KH (r=-0.460, p=0.002) ve kol
yorgunlugu algilamasi degisim degeri (r=-
0.442, p=0.004) ile istatistiksel olarak anlamlh
derecede iligkiliydi (Tablo 3, p<0.05). MMRC
skoru; LCGYA-kisisel bakim skoru (r=0.393,
p=0.001), LCGYA-fiziksel aktivite skoru
(r=0.487, p=0.001), LCGYA-bos vakit skoru
(r=0.596, p<0.001), LCGYA toplam skoru
(r=0.532, p<0.001), Glittre-GYA testi boyunca
dispne (r=0.468, p=0.002), kol yorgunlugu
(r=0.367, p=0.020) ve genel yorgunluk
algilamasindaki (r=0.335, p=0.030) degisim
degeri ile istatistiksel olarak anlamli derecede
bir iliski gosterdi (Tablo 3, p<0.05). FEV: (%)
degeri ise Glittre-GYA testi boyunca SpO:
(r=0.473, p=0.002) ve dispne algilamasindaki
degisim degeri (r=-0.561, p<0.001) ile iligkiliydi
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamiz, KOAH’l1 hastalarda ¢ok
boyutlu hastalik siddetindeki artmanin giinliik
yasam aktivitelerinde daha kotii performans ve
giinlik yasam aktiviteleri boyunca oksijen
desaturasyonu ve dispne algilamasinda artma
ile iligkili oldugunu gésterdi. Ayn1 zamanda,
¢ok boyutlu hastalik giddetindeki artma
fiziksel aktivite sirasinda hastalarin bakig
acisindan dispne algilamasinda artma ile
iligkili bulundu.

KOAH'lh hastalarda tolere edilemeyen
nefes darligi, hem yurime hem de st
ekstremite aktivitesi boyunca performans
limitleyen bir semptomdur. Dispneye ek
olarak, uzun siireli oksijen tedavisi, yas,
depresyon, anksiyete, kognitif durum ve

dengede bozukluk gibi faktorler de fonksiyonel
performansta limitasyonlara katkida
bulunmaktadir.! 497 orta siddetli ve siddeth
stabil KOAH hastasindan olugsan bir grupta
yapilan ulusal, ¢ok merkezli, kesitsel bir
gbzlem calismasinda, hastalarin ana
sikayetlerinin  dispne (%  83)  oldugu
belirlenmistir. Hastalarin % 20.9u KOAH1n
ginlik yasamlarini ¢ok az etkiledigini
belirtirken, % 42.3'i orta derecede ve % 29.6’s1
ise 6nemli derecede etkiledigini belirtmistir.
Ayrica, KOAH1in GYA dzerindeki etkisi ile
hastalarin  spirometrik evreleri arasinda
anlamhi  bir iligki bulunmustur. Hastalar,
giinliik yasamda yapmakta zorlandiklar: ilk {ig
aktiviteyi, merdiven c¢ikmak, yurimek ve
giinliik igler olarak tanimlamiglardir.8

KOAHl1 hastalarda ev ortaminda yapilan
bir c¢alismada, KOAHls hastalarin GYA
zamaninin saghkh bireylere goére azaldigl
bulunmustur. Benzer aktiviteler ve aym
oksijen tiketimi diizeyinde, KOAH1
hastalarin saglhikli bireylerden daha yiiksek
dakika ventilasyonu degerlerine ulastiklar1 ve
KOAH’l1 hastalarda inspiratuar ve inspiratuar
rezerv volimiin ilk dakikalarda azalmaya
basgladig1 ve GYA’nin sonlarina dogru dereceli
olarak azaldigi gortlmustir. Hastalarin
¢ogunlugu, GYA’y1 sonlandirma temel nedeni
olarak dispneyi belirtse de, baz1 hastalar kol ve
bacak yorgunlugundan sikayet etmiglerdir. Bu
limitasyonlar, ozellikle GOLD evre III-IV
hastalarda gézlenmistir.> 1596 orta siddetli ve
2012 siddetli/cok siddetli KOAH’lh hastada
yapilan epidemiyolojik gozlemsel kesitsel iki
calisma; siddetli/cok siddetli hastalarin MRC
dispne skalas1 ile smiflandirilan aktivite
kisitlanmalarinin ve ortalama toplam LCGYA
skorlarinin orta siddetli hastalarinkinden
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu rapor
etmistir.19

Farkli hastalik gsiddeti siniflarindan 100
KOAH'lh hastada yapilan bir c¢alismada, c¢ok
siddetli hastalar istirahat, kisisel bakim, is
aktiviteleri ve cabalar1 olarak siniflandirilan
aktiviteler sirasinda daha hafif hastalara gore
metabolik, ventilatuar c¢iktilar ve dispne
algilamasinda artma gostermigler.20 39 GOLD
2-4 evre KOAHl1 hastada (ortalama FEV:
(%)=37+12) yapilan bir caligmada, LCGYA
toplam skoru (%) cok boyutlu bir hastalik
siddeti indeksi olan BODE (Body mass index,
airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise
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capacity) indeksi ve FEV1, dispne ve 6 dakika
yuriime testi mesafesi parametreleriyle iligkili
bulunmustur.?

ADO indeksinin LCGYA anketi fiziksel
aktivite (merdiven cikmak ve egilmek) alt
boyutu ile zayif bir korelasyon gostermesi ve

Glittre-GYA testi stresi ile orta derecede
korelasyon gostermesi; Glittre-GYA testinin
daha objektif olmasi1 ve KOAH’l1 hastalarda en
sik etkilenen aktiviteleri igermesi ile iligkili
olabilir. FEV: (%) degerinin tek basimna LCGYA
anketi puanlar1 ve Glittre-GYA test siiresi

Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastalarinin karakteristikleri (N=42).

X+SD
Yas (yil) 59.0+9.9
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 27.7+4.7
Sigara kullanimi (paket-yil) 33.1+28.4
FEV1 (%) 51.9+15.8
FVC (%) 66.4+17.1
FEV1/FVC (%) 64.5+15.6
FEF%25.75 (%) 31.4+17.2
PEF (%) 55.5+18.3

Ortanca (Min-Maks)

Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi (0-4) 2(0-3)
Son bir yildaki KOAH alevienme sayisi 0 (0-4)
Son bir yildaki acil servise bagvuru sayisi 0(0-4)
Son bir yildaki hastaneye gelis sayisi 3.5(0-12)
Son bir yildaki hastaneye yatis sayisi 0(0-2)

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim. FVC: Zorlu vital kapasite. FEF: Zorlu ekspiratuar akim. PEF: Tepe akim hizi. Min-Maks: Minimum - Maksimum.

Tablo 2. Kronik obstriiktif akciger hastalannda ¢ok boyutlu hastalik siddeti ve giinliik yasam aktiviteleri.

Ortanca (Min-Maks)

ADO (Age, Dyspnea, airflow Obstruction) indeksi skoru (0-10)
London Chest Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Kisisel bakim (0-20)
Evisleri (0-30)
Fiziksel aktivite (0-10)
Bos vakit (0-15)
Toplam skor (0-75)
Glittre-Giinlitk Yasam Aktiviteleri Testi
Test siiresi (dk)
AKalp hizi (atim/dk)
AOksijen saturasyonu (%)
ABorg-dispne
ABorg-kol yorgunlugu
ABorg-bacak yorgunlugu
ABorg-genel yorgunluk

3(0-6)

6 (4-11)
5(0-17)
5(2-9)
4(2-10)
22 (9-38)

2.5(1.6-7.3)
32(-2-62)
-2 (-18-5)
3(0-10)
1(-2-7)
1.8 (0-10)
2(-1-7)

A: Test sonrasi-Test 6ncesi farki. Min-Maks: Minimum - Maksimum.
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Tablo 3. Kronik obstriiktif akciger hastalannda gok boyutlu hastalik siddeti ve alt parametreleri ile giinliik yasam aktiviteleri

arasindaki iliski.

ADO indeks skoru Yas MMRC skoru FEV1 (%)
r(p) r(p) r(p) r(p)
LGYA Olcegi
Kisisel bakim skoru 0.218(0.171) -0.222 (0.163) 0.393 (0.011)* -0.201 (0.208)
Ev isleri skoru -0.094 (0.561) -0.215(0.178) 0.176 (0.271) 0.252 (0.113)
Fiziksel aktivite skoru 0.329 (0.035)* -0.083 (0.605) 0.487 (<0.001) -0.174(0.276)
Bos vakit skoru 0.184 (0.248) -0.239 (0.132) 0.596 (<0.001) -0.107 (0.507)
Toplam skor 0.124 (0.438) -0.280 (0.076) 0.532 (<0.001) 0.036 (0.823)
Glittre-GYA testi
Test siiresi (dk) 0.523 (<0.001) 0.218 (<0.001) 0.057 (0.721) -0.195 (0.216)
AKH (atim/dk) -0.351(0.023)* -0.460 (0.002)* -0.106 (0.503) 0.075 (0.635)
ASp02 (%) -0.401 (0.008)* -0.181 (0.250) -0.101 (0.525) 0.473 (0.002)*
ABorg-dispne 0.403 (0.008)* 0.062 (0.695) 0.468 (0.002)* -0.561 (<0.001)
ABorg-kol yorgunlugu -0.125 (0.444) -0.442 (0.004) 0.367 (0.020)* -0.032 (0.842)
ABorg-genel yorgunluk 0.027 (0.867) -0.196 (0.214) 0.335(0.030)* 0.042 (0.794)

ADO: Age, Dyspnea, airway Obstruction. MMRC: Modifiye Medical Research Council Skalasi. FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim.
LCGYA: London Chest Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi. GYA: Giinliik yasam aktiviteleri. KH: Kalp hizi; Sp0O.: Oksijen saturasyonu.

r: Spearman korelasyon katsayisi. *p<0.05. A: Test sonrasi-Test dncesi farki.

ile korelasyon gostermemesi, tek bagina FEV:
(%)  degerinin  fonksiyonel  kapasiteyi
degerlendirmede yetersiz kaldigini
dogrulamaktadir.6 Cok boyutlu hastalik siddeti
ve FEV: (%) degeri arttikca, GYA boyunca
oksijen desaturasyonu ve dispne algilamasinda
artma olmasi, hastallk giddeti arttikca
solunum rezervinin azaldigr ve statik ve
dinamik hiperinflasyonda artma oldugu ve
dolayisiyla GYA'daki semptomlarda artma

meydana geldigini gOsteren c¢aligmalarla
uyumludur.5:20.21

Ortanca MMRC skoru 2 olan
bireylerimizde, MMRC dispne skorunun

LCGYA anketi-kigisel bakim, fiziksel aktivite,
bos zaman ve toplam skorlariyla anlamh
derecede 1iligkili bulunmasi, her iki anketin
GYA’daki  dispneye  bagli  kisitlanmay1
degerlendirirken iyi bir uyum i¢inde oldugunu
gostermektedir. MMRC skorunun en yuksek
korelasyonu LCGYA-bos vakit skoruyla
gostermesi, ortalama FEV: (%)=51.9+15.8 olan
ve orta derecede dispne algilamasi olan
(MMRC  skoru=2) orta siddetli-siddetli
KOAHlllardan olusan bir grupta en c¢ok bos
zaman aktivitelerinde dispne algilamasinin
oldugunu goéstermektedir ve literatlirde dispne

nedeniyle ilk olarak limitlenen aktivitelerin
yardimci GYA oldugu bulgusuyla uyumludur.2
KOAHI1 hastalar, dispne nedeniyle
egzersizden kaginmakta ve aktif olmayan bir
yvasam stili benimsemektedirler.22.23 Fiziksel
inaktivite, dispneyi arttiran kondiisyon
azligina yol acmaktadir. Kondiisyon azliginin
dispne algilamasini siddetlendirmesi
sonucunda bir kisir dongl olugsmakta ve bu
durum egzersiz toleransinda bozulmayla
sonuclanmaktadir.2 Hastalarin fiziksel aktivite
diizeyleri objektif olarak Gl¢tilememistir. Buna
ragmen, MMRC dispne skorunun Glittre-GYA
testindeki dispne, kol ve genel yorgunluk
algilamalar1 ile iligkili olmasinin, dispne
algilamas1 arttikga dispne-fiziksel inaktivite-
dekondiisyon donglisiine girmesinden
kaynaklandigini diiginmekteyiz.

Geriatrik KOAH’l1 bireylerde fonksiyonel
statiiniin azaldigina dair kanitlar
mevcuttur.24.25 Sorgulamamisg olmamiza
ragmen, KOAH’l1 hastalarda yasa bagh diisme
korkusu, kas kayiplari, denge problemleri gibi
degisimlerin c¢alismamizdaki yas arttikca
Glittre-GYA test siiresinin uzamasina neden
olabilecegini diisinmekteyiz. Yas arttikca GYA
testi boyunca kalp hizi ve kol yorgunlugu
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artisinda azalma olmasmin ise, hastalarin
testleri daha geng¢ hastalara goére daha yavas
yapmalari  nedeniyle belirgin  bir efor
harcamadan testi sonlandirmalari nedeniyle
oldugunu diisinmekteyiz.

Limitasyonlar

Bu c¢alismanin limitasyonlari, GOLD
evrelemesine gore hafif ve ¢ok siddetli KOAH
hastalarin  ¢alismaya dahil edilmemesi,
hastanin  kognitif  duzeylerinin  objektif
yontemlerle degerlendirilememesi, ¢ok boyutlu
hastalik siddetlerinden hangisinin hastalik
yonetimi veya tedavisini en iyl yoOnde
etkileyecegi halen bilinmedigi i¢in ve klinikte
kullaniminin pratik olacagi diistintldigi igin
ADO indeksinin kullanilmasidir.

Bu c¢alismanin kuvvetli yonleri KOAH’a
6zel ve klinikte pratik olarak kullanilan ve
GYA performansini objektif olarak
degerlendirebilen Glittre-GYA testinin
c¢alismada kullanilmasidir.26 Calismamiz, ¢ok

boyutlu hastalik giddeti ile temel GYA
performans1 arasindaki iligkiyi gostererek
literatiire katkida bulunmustur.

Sonug

Sonug¢ olarak; KOAHl1 hastalarda ¢ok
boyutlu hastalik giddeti subjektif ve objektif
olarak degerlendirilen giinlik yasam
aktiviteleri limitasyonu ile iligkilidir. Cok
boyutlu hastalik siddeti arttik¢a, giinliik yagsam
aktivitelerindeki performans azalmakta ve
giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki dispne

algilamasi ve oksijen desaturasyonu
artmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon
programlarinda, o6zellikle yiiksek hastalik
siddeti olan hastalarda glnlik yasam

aktiviteleri Glittre-GYA testi gibi performansa
dayali glinlik yasam aktiviteleri testleriyle ve
KOAH’a 6zel anketlerle kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bu konuda farklh c¢ok
boyutlu hastalik siddeti anketleri kullanilarak,
yeni GOLD evreleme sistemine gére butun
evrelerden hastalar1 igeren bir grupta gilinliik
yagsam aktiviteleri etkilenimini degerlendiren
ve farkli evrelerdeki KOAH’l1 hastalarda is-
ugrasit tedavisini igeren kapsamli pulmoner
rehabilitasyonun etkilerini inceleyen ileri
¢aligmalara ihtiyag vardir.
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