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OZET

Kisinin soluk alip verdigini rahatsizlik duyacak sekilde hissetmesi olarak tanimlanan dispne, kronik obstriiktif akciger hasta-
ligt (KOAH) olan hastalarin en 6nemli sikayetidir. Altta yatan mekanizmalar dispnenin bircok sebebinin oldugunu géstermek-
tedir. Bu calismanin amact, KOAH’da dispneye neden olan mekanizmalar arastirmak ve ayrica fonksiyonel parametreler,
dispne skalalar ve yasam kalitesi anketleri ile aralarindaki iliskiyi irdelemektir. Bu amagla calismaya 56 (11 kadin, 45 erkek)
hasta alindi. Hastalara; akim hizlan, akciger voltimleri, solunum kas gticti, difiizyon kapasitesi, solunum paternini iceren so-
lunum fonksiyon testleri ile arter kan gazlan ve bunlann yant sira dispne skorlan [MRC, Baseline Dyspnea Index (BDI)] ve
“The Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ)” uygulandi. Gruplanin tiimiinde orta dereceli obstriiksiyon (%FEV ;=
59.02 + 3.30) ve orta dereceli hipoksemi ile hava hapsi (%RV/TLC= 52.00 + 2.00) vardi. MRC skalast solunum fonksiyon pa-
rametreleri ile anlamli korelasyon géstermezken, BDI ile akim hizlar, Pimax, DLCO, hava hapsi ve solunum paterni paramet-
releri arasinda anlamli korelasyon saptandt (p< 0.001). SGRQ skorlart ile FEV;, Pimax, RV/TLC ve PaO, arasinda anlamli ko-
relasyon bulundu. Ayrica, BDI ile SRGQ skorlarn arasinda kuvvetli korelasyon gézlendi. Sonug olarak; KOAH’li hastalarda
dispne, yasam kalitesini 6nemli élctide etkileyen, hava yolu kisitlanmast, solunum kas gtictiniin azalmasi, solunum paterni-
nin degismesi ve hava hapsi gibi bircok faktériin sonucu olan bir semptomdur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, dispne, yasam kalitesi.

SUMMARY
The Evaluation of Dyspnea and Quality of Life in COPD

Dyspnea defined as an uncomfortable sensation of breathing is the main cause of disability in chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) patients. There is evidence that the underlying mechanisms of dyspnea are multifactorial. The aim
of this study was to investigate these mechanisms causing dyspnea in COPD patients and the relationship between func-
tional parameters, dyspnea scales and quality of life questionnaire. For this purpose 56 patients (11 female, 45 male) were
recruited. Pulmonary function tests including airflow rates, lung volumes, maximal respiratory muscle forces, diffusing ca-
pacity, breathing pattern, arterial blood gas analyses as well as dyspnea scales MRC, baseline dyspnea index (BDI) and
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The Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) were performed. The overall group showed moderate obstructive di-
sease (FEV;%=59.02 + 3.30) and mild hypoxemia with some air trapping (RV/TLC%=52.00 + 2.00). MRC scale did not show
any significant correlation with pulmonary function parameters. There was significant positive correlation between BDI and
airflow rates, Pimax, DLCO and air trapping. Breathing pattern parameters (Ti/Ttot, VT/Ti) also correlated with BDI. There
was positive correlation between PaO, and BDI (p< 0.001). SGRQ scores correlated significantly with FEV;, PlImax, RV/TLC
and P ¢ ;. There was also strong correlation between BDI and SGRQ scores. In conclusion, dyspnea is the result of multip-
le factors such as airflow limitation, decreased respiratory muscle strength, changes breathing pattern, hypoxemia, and air
trapping which in turn affects quality of life in patients with COPD.

Key Words: COPD, dyspnea, quality of life.

#Bu calisma, Toraks Dernegi 4. Yilllk Kongresi (30 Mayis-2 Haziran 2001, Izmir)'nde ve “European Respiratory Journal (ERS)” Yillik Kong-
resi (22-26 Eyltl 2001, Berlin/Almanya)’'nde tartismali poster olarak sunulmustur.

Dispne subjektif bir olgu oldugu i¢in tanimlan-
masl, niceliginin ve niteliginin belirlenmesi ol-
dukca guctir. Saglikh bireyler agir egzersiz di-
sinda zorlu soluduklarinin farkinda olmazlar.
Dispne, solunumun anormal ve rahatsiz edici bir
his olarak algilanmasi veya fark edilmesi olarak
tanimlanabilir (1). Altta yatan mekanizmalar
dispnenin bir¢cok sebebinin oldugunu géstermek-
tedir (2-4). Kronik obstriuktif akciger hastalig
(KOAH) olan hastalarda, dakika ventilasyonu ve
is yukinin artmasiyla olusan 6l bosluk venti-
lasyonu, CO, yapim dizeyindeki artma ile iligki-
li olarak solunumsal motor “output”u arttirir. So-
nucta bireyler nefes darligi hissederler. Dinamik
hava yolu kompresyonu olarak tanimlanan eks-
halasyon boyunca hava yollarinda olusan basit
mekanik distansiyon da KOAH'lI hastalarda ne-
fes darligi gelismesindeki bir diger nedendir (2).
Bireyin solunum sikintisinin derecesinin ol¢il-
mesi, az veya ¢ok dispnesi olan hastalar arasin-
daki farkliliklar1 saptamak ve hastaligin ilerle-
mesine paralel olarak dispne miktarindaki de-
gisme konusunda degerlendirme yapmak aci-
sindan oldukca degerlidir. ilk olarak 1952 yilin-
da Fletcher tarafindan solunum sikintisinin dere-
cesinin kantitatif degerlendirilmesi amaciyla ya-
yinlanan bes nokta skalasi [Medical Research
Council (MRCQ)], hafif efordan agir egzersize ka-
dar cesitli aktiviteler karsisinda hastanin nefes
darliginin diizeyi konusunda bilgi vermektedir (5).
Dispnenin 6l¢imiinde genis kullanima sahip di-
ger skalalar ise oksijen tiiketim diyagrami (OTD),
“Baseline Dyspnea Index (BDI)” ve “Transition
Dyspnea Index (TDI)”dir (6). KOAH'l1 hastalar-
da dispne, sadece hastanin fizyolojik dengesini

bozmamakta, ayni zamanda genis 6lclide hasta-
nin giinlik yasamsal aktivitelerini kisitlayarak
psikolojik dengesini de etkilemektedir. Bu yz-
den hayat kalitesinin degerlendirilmesi énemlidir
(3). Bu konuda ilk olarak 40 yil énce Comroe ta-
rafindan kardiyopulmoner hastaligin bireyin
gunlik psikolojik, emosyonel, sosyal ve mesleki
durumunu ne olcide etkiledigini degerlendir-
meye olanak taniyan anket tanimlanmigtir (7).
KOAH’l hastalarda yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesini saglayan anketler “Chronic Respira-
tory Disease Questionnaire (CRQ)”, “The Saint
George Respiratory Questionnaire (SGRQ)”,
“The Pulmonary Functional Status and
Dyspnea Questionnaire (PFSDQ)” olarak sira-
lanabilir (8-10).

Biz bu ¢alismayi, KOAH’da dispneye neden olan
mekanizmalari arastirmak ve fonksiyonel para-
metreler, dispne skalalar1 ve yasam kalitesi an-
ketleri ile aralarindaki iliskiyi irdelemek amaciy-
la planladik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde KOAH tanisi ile takip ve tedavi edi-
len 56 olgu ¢alismaya alindi. “Global strategy for
the diagnosis, management, and prevention of
COPD”ye goére KOAH tanisi semptomlar, fizik
muayene bulgulari, radyolojik ve tomografik
bulgular géz éniine alinarak konuldu (11). In-
terstisyel akciger hastaligi, brons astimi, bron-
sektazi, konjestif kalp yetmezligi, miyokard in-
farktlisti, toraks deformitesi, obezitesi, malnut-
risyonu, néromuskiler hastaligi, elektrolit den-
gesizligi, anemisi olan olgular calismaya dabhil
edilmedi. Olgular calismaya akut ataklarinin ol-
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madigl, stabil dénemlerinde alindilar ve tim
testleri 48 saat icinde tamamlandi.

Her hastanin boy, kilo, beden kitle indeksi (BKi)
(kg/m?2), sigara aliskanhgi (paket/yil) kaydedil-
di. Tum olgulara hava akim hizlar, akciger vo-
lamleri, CO difuzyon kapasitesi (DLCO) testi,
hava yollari rezistans ve iletimi, solunum kas gii-
cli, arter kan gazlan (AKG) analizleri yapildi.
Klinik dispne skalalari olan MRC ve BDI ile ya-
sam kalitesi anketi olarak SGRQ uygulandi.

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Olgularin SFT’leri, Vmax 229 Pulmonary Func-
tion/Cardiopulmonary Exercise Testing Instru-
ment (SensorMedics, Bilthoven, Hollanda) ile is-
tirahatte ol¢tulda. FVC, FEV;, %FEV,/FVC,
FEF55.75 zorlu ekspirasyon egrisinden elde edil-
di. Akciger volimleri (TLC, FRC, RV, %RV/TLC)
ve hava yolu iletimi (Gaw), rezistansi (Raw) ba-
sing/volim (akim) pletismografinda (SensorMe-
dics 6200 Autobox, Bilthoven, Hollanda) él¢tilda.

DLCO tek soluk yontemiyle olctlda. Testler bu-
run kapali iken ve oturur pozisyonda en az li¢ kez
yapildi (degerler arasinda %5’ten az degisim ol-
masina dikkat edildi). “American Thoracic Soci-
ety (ATS)” kriterlerine uyan testler kabul edildi.
Beklenen degerler icin ECSS’nin referans deger-
leri kullanildi (12).

Solunum kas gicl, agiz i¢i basing 6lgimiyle
Black-Hyatt'in teknigine dayanan yéntemle ba-
kildi. MIP ve MEP olcliimleri yapildi. MIP, RV se-
viyesindeyken, MEP ise TLC seviyesindeyken
Olctildi. Black-Hyatt'in referans degerlerine go-
re beklenen degerler hesaplandi (13).

Agiz ici oklizyon basinci (Pg 1), kapal bir siste-
me kars! yapilan inspirasyonun ilk 0.1’inci sani-
yesinde agiz i¢i basinci Olclilerek elde edildi
(14).

Solunum paterni; olgularin tidal volimia (VT),
solunum sayisi (f) ol¢tldi ve VT/VC orani he-
saplandi. Inspirasyon siiresi (Ti), total nefes sii-
resi (Ttot) ve inspiratuar stire/total nefes siresi
(Ti/Ttot) orani dlgtldi.

AKG

Rapidlab 348 pH/Blood Gas Analyser (Chiron
Diagnostics Ltd, Essex, UK) ile degerlendirildi.
pH, PaO,, PaCO,, Sa0, istirahatte olctldu.

Dispne Skalalar

Dispne diizeyi modifiye MRC ve BDI'nin Tirkce
versiyonu kullanilarak degerlendirildi. MRC,
dispnenin meydana gelmesine neden olan ¢esit-
li derecede fiziksel aktivitelere dayanan bes-
nokta skalasindan olusmaktaydi. BDI, nefes dar-
liginin gelismesinde etkili Gi¢ faktodri iceren ig
kategoriye ayrilir. Bunlar, fonksiyonel bozukluk,
is kapasitesi ve efor kapasitesidir. Her bir kate-
gorideki bozukluklar da bes dereceye ayrilmistir.
Her bir kategoride hastanin ait oldugu derecele-
rin toplami BDI'y1 vermektedir. Toplam deger O
ile 12 arasinda degismekte olup, diisiik degerler
ciddi nefes darligini géstermektedir (6).

Yasam Kalitesini Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi SGRQ'nun Tirkce versiyonu ile
degerlendirildi. Hastalar SGRQ ile, solunumsal
semptomlar, dispne nedeniyle sinirlanan aktivi-
teler ve butiin bu bozuklugun giinlik yasantiya
olan etkilerini degerlendiren 76 soruluk anketi
ayni doktor gozetiminde toplam 20 dakikada
yanitladilar. Degerlendirme icin her Gic asama ve
toplam skor icinde “0” yasam kalitesinde bozul-
ma olmadigini gosterirken, 100’e dogru yasam
kalitesi giderek kotiilesmekteydi (9).

KOAH derecesi “European Respiratory Society
(ERS)” kriterlerine gore yapildi (hafif %FEV; bek-
lenen > 70, orta 50-69, ileri < 50) (15).

istatistiksel Analiz

SPSS paket programi kullanildi (SPSS, Inc, Chi-
cago, IL, USA). Dispne ve hayat kalitesi skorla-
1 ile SFT parametreleri arasindaki iligski lineer
korelasyon analizi ile arastirildi. Spearsman’s
korelasyon testi ile anlamlilik él¢im yapildi. p<
0.05 degeri anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 56 olgunun 11’i kadin, 45’i er-
kekti. Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Yirmibir olgu halen sigara
kullanirken, 35 olgu sigaray: birakmisti. Hastala-
nn BKI'si ortalama 25.24 + 3.66 (normal sinirlar
icinde) idi.

Olgularimiz ERS kriterlerine gore orta dereceli
KOAH grubunda yer aliyordu (FEV;= %59.02 =
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Tablo 1. Olgularimizin demografik ozellikleri,
dispne skalalari ve SGRQ skorlari.

Ortalama = SD

Parametreler

Cinsiyet E/K 45/

Yas (y1l) 53.42 £ 11
Sigara (paket/y1l) 39.64 £ 37.43
BKI (kg/m?2) 25.24 + 3.66
BDI skoru 6.96 = 0.85
MRC skoru 2.50 £ 0.85
SGRQ toplam skoru 46.68 + 20.20
SGRQ semptom skoru 58.28 = 55.12
SGRQ aktivite skoru 62.50 + 46.89
SGRQ etki skoru 39.43 + 22.02

3.30), orta derecede hipoksemi (PaO,= 68.18 =
11.83 mmHg) ve hiperinflasyon (RV/TLC=
%52.00 = 14.73) ile hafif derecede difiizyon
azalmasi (DLCO= %63.79 + 21.28) ve yine ins-
piratuar solunum kas giicinde hafif derecede
azalma (MIP= %73.12 = 21.85) vardi (Tablo 2).
Tablo 1’de ortalama degerleri ile Sekil 1 ve Se-
kil 2'de histogramlarn gérildigi tGzere olgulari-
mizin dispne skorlarinin genel dagihmi BDI icin
7.0 £ 2.69 (minimum= 4, maksimum= 12) ve
MRC icin 3.5 + 0.85 (minimum= 2, maksimum=
5) iken; yasam kalitesi degerlendiriimesinde

Tablo 2. Olgularimizin solunum fonksiyon testle-
ri ve arter kan gazi sonuclari.

Parametreler Ortalama = SD

FEV (%) 59.02 £ 3.30
FEV,/FVC (%) 62.03 + 13.14
FEF,5.75 (%) 35.55 + 23.69
MIP (%) 73.12 £ 21.85
MVV (%) 53.95 + 24.17
RV/TLC (%) 52.00 = 14.73
sGaw 8.18 + 0.08

DLCO (%) 63.79 + 21.58
Pos 1.29 +0.76

pH 7.41 £ 0.03

PaO, (mmHg) 68.18 + 11.83
PaCO, (mmHg) 39.48 £ 6.19

16
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4 SD= 2.69
2 Ortalama= 7.0
0 N= 56.00

40 6.0 80 10.0 12.0
BDI

Sekil 1. Olgularimizdaki BDI'nin dagilhmi.

40
301
20 A
101 SD= 0.85
- Ortalama= 3.5
Q -— N= 56.00
2.0 3.0 4.0 5.0
MRC

Sekil 2. Olgularimizdaki MRC’nin dagilimi.

SGRQ 46.7 + 20.20 (minimum= 0, maksimum=
90) idi (Sekil 3). BDI skorlan ile akim hizlari,
inspiratuar solunum kas giicli, hava hapsi, hava
yolu iletkenligi, solunum paterni parametrelerin-
den Ti/Ttot ile V1/Ti ve parsiyel oksijen basinci
(PaO,) ile anlaml iliski bulunmaktaydi (p<
0.001). SGRQ aktivite skoru ile RV/TLC, inspi-
ratuar solunum kas glicii ve SGRQ etki skoru ile
FEV;, MIP, RV/TLC ve P;; anlaml korelasyon
izlendi. SGRQ toplam skoruyla ise FEV;, MIP,
RV/TLC, Py ; arasinda anlamli korelasyon vardi.
Ancak SGRQ semptom skorlar ile fonksiyonel
parametreler ve AKG degerleri arasinda anlaml
iligki izlenemedi (Tablo 3). Tablo 4’te SGRQ ile
dispne skalalar1 arasindaki iliski izlenmektedir.
MRC skoru ile SGRQ toplam skoru arasinda an-
laml iligki izlenirken (p< 0.01), BDI ile SGRQ
skorlar1 arasinda da anlamli negatif lineer kore-
lasyon vardi (p< 0.01) (Sekil 4, 5).
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Sekil 3. Olgularimizdaki SGRQ’nun dagilimi.

TARTISMA

KOAH’da dispneye neden olan mekanizmalari
arastirmak; fonksiyonel parametreler, dispne
skalalari ve yasam kalitesi anketleri ile aralarin-

daki iligkiyi irdelemek amaciyla planladigimiz
calismada olgularimiz ERS’ye gére orta derece-
li KOAH grubunda yer almaktaydi. Orta derece-
de hipoksemi ve hiperinflasyon ile hafif derece-
de difizyon azalmasi ve inspiratuar solunum kas
gliclinde azalma bulunmaktaydi (Tablo 2). MRC
skorlari ile fonksiyonel parametreler ve kan gazi
analizleri acisindan aralarinda anlaml iliski iz-
lenmezken; BDI skorlari ile akim hizlari, inspira-
tuar solunum kas giicli, hava hapsi, hava yolu
iletkenligi, solunum paterni parametreleri ve Pa-
O, ile anlaml iligki bulunmaktaydi (p< 0.001).
SGRQ ile FEV;, RV/TLC, inspiratuar solunum
kas glicii ve P | arasinda anlaml korelasyon iz-
lenmis ve 6zellikle BDI skorlari ile SGRQ toplam
skorlari arasinda lineer iligki izlenmistir (Tablo 3,
Sekil 2).

Dispnenin olusum mekanizmasi tam olarak aydin-
lanmamustir. Respiratuar, kardiyak, eritropoietik,
metabolik ve psikojenik bozukluklardan olusan
solunum gii¢cligiini tek mekanizma ile aciklamak
mimkin degildir. Yapilan calismalar, KOAH’l
hastalarda artan dakika ventilasyonu ve is yuki-
nin 6la bosluk ventilasyonuna neden olarak CO,
yapim diizeyini arttirdig: ve hastalarin bu sekilde
nefes darligi hissettikleri yoniindedir. Ayrica, dina-

Tablo 3. Hastalarimizin solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazlari ile dispne skorlari (MRC ve BDI) ve ya-

sam kalitesi anketi (SGRQ) arasindaki iligki.

SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ
Parametreler MRC BDI (semptom) (aktivite) (etki) (toplam)
FEV, (%) -0.02 0.49*** -0.03 -0.22 -0.27* -0.26*
FEV,/FVC (%) -0.07 0.47%** -0.03 -0.20 -0.18 -0.22
FEF 5.5 (%) -0.03 0.50%** -0.03 -0.22 -0.16 -0.21
MWV (%) 0.02 0.50%** -0.08 -0.21 -0.26 -0.25
MIP (%) -0.25 0.43** -0.22 -0.44** -0.36* -0.43**
SGaw 0.01 0.53*** -0.04 -0.22 -0.27 -0.27
DLCO (%) -0.15 0.35* -0.23 -0.20 -0.08 -0.12
DL/VA (%) -0.19 0.10 -0.11 -0.04 -0.05 0.03
FRC (%) -0.04 -0.18 -0.04 0.03 0.1 0.09
RV/TLC (%) 0.10 -0.57%** 0.12 0.34* 0.39* 0.37**
Ti/Ttot -0.15 0.40** 0.08 -0.18 -0.10 -0.15
Po.1 -0.21 0.13 -0.07 -0.18 -0.43+ -0.38**
PaCO, (mmHg) -0.01 -0.25 -0.12 0.02 -0.02 0.01
PaO, (mmHg) 0.01 0.42%** -0.13 -0.25 -0.11 -0.21

*  p<0.05

*  p<0.01
#% s 0.001
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Tablo 4. SGRQ ile dispne skalalar1 arasindaki iliski.

SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ
(semptom) (aktivite) (etki) (toplam)

BDI -0.50* -0.74* -0.55 -0.69*

MRC 0.17 0.38* 0.20 0.34*

*p <0.01

14 KOAH’da hastaligin siddeti ile paralel olarak bi-

BDI

SGRQ

Sekil 4. SGRQ toplam skoru ile BDI arasindaki ilis-
ki (r: -0.691, p< 0.01).

6.0

5.0 [ ]

204 =

1.0 T T T T
40 60

SGRQ

100

Sekil 5. SGRQ toplam skoru ile MRC arasindaki ilis-
ki (r: 0.34, p< 0.01).

mik hava yolu kompresyonu da KOAH'I hastalar-
da nefes darligina neden olan bir diger olasi meka-
nizma olarak degerlendirilmektedir (1-3).

zim de olgularimizda izledigimiz ekspiratuar
akim hizlarinda azalma olmaktadir. Mekanik ve
kimyasal uyaranlarin etkisi ile olusan hava aki-
mi kisitlanmasi hava yolu epitelinde yer alan va-
gal irritan reseptorleri etkileyerek nefes darligi
hissedilmesine neden olur (2). Olayin ilerlemesi
sonucunda Ozellikle amfizemde izlenen akciger
parankim harabiyeti ve elastik yapinin kaybi ile
6lt bosluk ventilasyonu olusur. Ventilasyon non-
homojendir, akciger voliimleri artar; sonucta bi-
zim de olgularimizda izledigimiz gibi hiperinflas-
yon olusur. Alveol harabiyeti ve vaskiiler yatagin
kaybina bagl olarak pulmoner vaskiiler rezis-
tans artar. Gazlarin diflizyonu bozulur ve perfiiz-
yon nonhomojen hale gelir (16). Sonucta bizim
de olgularimizda tespit ettigimiz gibi difizyon
azalir ve hipoksemi olusur.

Hava yolu obstriiksiyonu, hastalarin daha yiik-
sek volimlerde solumalarina neden olur. Olayin
ilerlemesi ile inspiratuar solunum kaslari giderek
yorulur. Gogilis duvan kaslarindan, tendonlarin-
dan ve eklemlerinden beyne gelen uyaranlar
dispnenin hissedilmesini sagladigindan olgulari-
mizda da solunum kas giicli azalmisti (2). Riera
ve arkadasglari, KOAH’lI hastalarda inspiratuar
kaslara uygulanan egzersizin hastalarin dispne
diizeylerini azalttigini; solunum fonksiyonlari, eg-
zersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde dnceki dii-
zeye gore artma oldugunu tespit etmiglerdir (17).

Dispne, KOAH'lI hastalarda goriilen en belirgin
semptomdur. Kronik, progresif ve devamldir.
Ozellikle egzersiz sirasinda ve akut atak done-
minde artar ve hastanin giinlik yasamsal aktivi-
telerini kisitlar (16). Dispnedeki artis prognozun
kotliye gittigini gostermektedir. Son yillarda
dispnenin siddetinin belirlenebilmesi igcin bazi
skalalar gelistirilmistir. MRC, OTD, BDI ve TDI
bunlardan bazilaridir. Egzersiz sirasinda da disp-
ne siddetini degerlendirmek miimkundir ve bu-
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nun icin Borg skalasi ve Visuel Analog skala uy-
gulanir (3). Biz ¢alismamizda dispne siddetini
belirlemek icin MRC ve BDI'y1 kullandik. Ozellik-
le BDI skorlar ile SFT parametreleri arasindan
akim hizlari, inspiratuar solunum kas gilicli, ha-
va hapsi, hava yolu iletkenligi ile solunum pater-
ni parametreleri agisindan anlamli iligski izlendi.
Yine BDI skorlari ile hipoksi diizeyi agisindan be-
lirgin bir iliski bulunmaktaydi. Mahler ve arka-
daslar1 110 semptomatik KOAH’ll hastada yap-
tiklar1 calismada, BDI skorlan ile FVC, FEV; ve
inspiratuar solunum kas giicli parametreleri ara-
sinda anlaml iliski oldugunu go&stermisler ve
BDI'nin kronik hava yolu kisitlanmasi olan du-
rumlarda hastalik diizeyini yansitmada etkili ol-
dugu kanisina varmiglardir (18). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer iliski gosterilmistir. Hajiro ve ar-
kadaslari, 161 stabil KOAH'lI hastada dispne
analizi i¢in, dispne skorlari (BDI, MRC, OCD) ve
yasam kalitesi skorlari (SGRQ ve CRQ) kullan-
mislar, sonucta kullandiklari tiim dispne skalala-
r1, SGR@'nun aktivite ve CRQ’'nun dispne para-
metreleri ile SFT parametreleri arasinda 6zellik-
le FEV; ve RV/TLC degeri ile anlaml iliski izle-
miglerdir (19). Bizim ¢alismamizda benzer iligki
BDI ve SGRQ toplam skorlari ile fonksiyonel pa-
rametreler arasinda izlenmistir. Akkoca ve arka-
daslari, 20 stabil KOAH'l1 hastada dispne ve pul-
moner fonksiyonlar, AKG ve egzersiz kapasitesi
arasindaki iligskiyi incelemek tizere yaptiklari ¢ca-
lismada bizim calismamiza benzer sekilde BDI
skorlan ile fonksiyonel parametrelerden akim
hizlar1 ve PaO, arasinda anlaml iligki izlemisler,
ancak bizim c¢alismamizdan farkli olarak BDI
skorlari ile inspiratuar solunum kas giicli ve so-
lunum paterni parametreleri agisindan benzer
iliski izZlenmemistir (20).

KOAH, kronik, tam reversibilite gdstermeyen,
hava akim kisitlanmasi ile karakterize ilerleyici
Ozellikte bir hastaliktir (11). KOAH tanisi konul-
duktan sonra hasta hastaligi konusunda bilgilen-
dirilip egitilmeli, tedaviye aktif olarak katilmasi
saglanmall ve yasam kalitesini arttirmak amac-
lanmalidir (21). Yasam kalitesi, her bir bireyin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal anlamda saghigmnin
bir géstergesidir ve hastaligin, hastanin gunlik
yasantisini, saghgini ve mutlulugunu ne miktar-
da etkiledigini 6lcmeye olanak saglar (3,22,23).

Kronik solunum hastaligi olan hastalarda yasam
kalitesinin ol¢lilmesindeki en 6nemli neden,
hastalarda daha iyi saglik diizeyi ve daha kot
saglik diizeyi arasindaki fakliliklar tespit etmek-
tir. Ayrica, tedavi degisikliklerinde tedavi fayda-
sin1 semptom dizeyinde anlamaya olanak sag-
lar (22,23). Son yillarda yasam kalitesi ¢alisma-
larinda belirgin artis gézlenmektedir. Yasam ka-
litesi anketleri, genel saglik anketleri ve hastali-
ga 6zgl anketler olmak tzere iki gruptur. Genel
saglk anketleri hastanin genel saghk durumu
hakkinda bilgi verir. “Sickness Impact Profile
(SIP)”, “Short Form Health Survey (SF-36)”,
“Quality of Well Being (QWG)”, “The Nottingham
Health Profile (NHP)” bunlardan bazilaridir. Has-
taliga 6zgti anketler ise tek bir hastaligi degerlen-
dirmek Uzere 6zel gelistirildiklerinden genel sag-
ik anketlerine gére daha duyarhdirlar. Dolayisiy-
la hastaligin seyrinde veya bir tedavi degisikligi
ile olusabilecek farkhliklar tespit edebilecek du-
yarhliktadir. CRQ, SGRQ, PFSDQ; KOAH’a spe-
sifik olarak gelistirilmis anketlerden bazilandir
(3,22-24).

Hajiro ve arkadaslari, 143 orta-ileri KOAHI
hastada hastalik spesifik yasam kalitesi anketle-
ri [SGRQ, CRQ ve Breathing Problems Question-
naire (BPQ)] arasindaki farkliliklar arastirmak
amaci ile planladiklar1 ¢alismada, SGRQ ile bi-
zim calismamiza benzer sekilde FEV;, BDI ve
MRC skalasi arasinda anlaml iligki izlenirken,
calismamizin aksine SGRQ ile DLCO ve
DLCO/VA arasinda da belirgin iliski izlenmis;
CRQ ile elde edilen veriler SGRQ’ya benzer se-
kilde bulunurken, BPQ'nun diger iki anketten
daha az ayirt edici 6zellikte oldugu tespit edil-
mistir (25).

Yine Hajiro ve arkadaslarinin KOAH’ll hastalarda
dispneyi degerlendirmek icin klinik metot anali-
zi yaptiklar bir diger calismada, SGRQ'nun akti-
vite parametresi ile FEV;, RV/TLC arasinda an-
laml iliski izlenirken, bizim ¢alismamizda benzer
iliski SGRQ etki ve toplam skoru ile gozlendi
(18). Ayrica, RV/TLC ile SGRQ aktivite para-
metresinde de Hajiro ve arkadaslarinin ¢alisma-
sina benzer iliski izlenmistir. Bizim ¢alismamizda
buna ek olarak inspiratuar solunum kas giicl
parametresi ile SGRQ etki, aktivite ve toplam
skorlari arasinda ve solunum paterni parametre-
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lerinden Py ; ile SGRQ etki ve toplam skoru ara-
sinda anlaml iligki izlenmisgtir.

Akbay ve arkadaslari, 102 stabil KOAH’l1 hasta-
da hastaliga spesifik SGRQ ile KOAH’da yasam
kalitesinin fonksiyonel parametreler lzerine et-
kisini inceledikleri calismalarinda hastaligin sid-
deti arttikca yasam kalitesinin giderek bozuldu-
gu sonucuna varmiglardir (26).

Okubadejo ve arkadaslari, KOAH ve ciddi hipok-
seminin hayat kalitesine olan etkisini arastirmak
Uizere 41 stabil KOAH'lI hastada yaptiklarn calis-
mada, genel saglik anketlerinin tersine hastaliga
spesifik anket olan SGRQ ile ileri KOAH’da ciddi
hipokseminin yasam kalitesini azalttigin1 goster-
misler, ancak bizim c¢alismamizda benzer iligki
gosterilemedi (27).

Sonug olarak diyebiliriz ki, KOAH'da hava yolu
obstriiksiyonu, solunum kas glicii azalmasi, solu-
num paterninin degismesi, hava hapsi, hipoksemi
gibi bir¢cok faktor dispne gelisimine katkida bulun-
maktadir. Dispne, hastalik siddeti ile orantili olarak
yasam kalitesini énemli 6lctide etkilemektedir.
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