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OZET

KOAH degerlendirme testinin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi

Giris: Bu calismada amag, kronik obstriktif akciger hastaligt (KOAH) degerlendirme testi [COPD Assessment Test
(CAT)]’nin Tiirkge stiriimtiniin gtivenilirlik ve gegerliligini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya Turkiye genelinde yedi merkez katilmustir. Obstriiktif Akciger Hastaliklarina Karst Kiiresel
Isbirligi (GOLD) 2011 kriterlerine gére KOAH tanust konmus ve evrelenmis 40-75 yas arast 321 hasta calismaya alinmus ve
evrelenmistir. Hastalara semptom skoru [dispne (breathlessness), Okstriik (cough), balgam élctiimi (sputum scale)
(BCSS)] Tirkge cevirisi, mMRC (Modified Medical Research Council) dispne skoru, St. George Solunum Anketi (SGRQ),
CAT, ve Kisa Form-36 (SF-36) uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam puan kore-
lasyon katsaytlar, aciklayict faktér analizi ve diger Slceklerle korelasyon hesaplanmustur.

Bulgular: Olgulann yas ortalamast 62.4 + 8.9 yuldir ve %89.7 (n= 288)’si erkektir. Ortalama FEV degeri %51.9 + 19.2 ve
hastalarin cogunlugu Evre 3 idi. CAT toplam skoru 17.8 = 9.5 olarak saptanmustir. Gtivenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.9116 olarak hesaplanmustir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarn 0.62-0.79 arasinda bulunmus-
tur ve tiimil istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p< 0.0001). Olcegin iki hafta sonra uygulanan yeniden test sonucunun
ilk deger ile korelasyonu 0.96 (p< 0.0001) olarak elde edilmistir. Olgcegin yapt gecerliligi uygulanmuistir ve ana bilesenler
yoéntemiyle varimaks rotasyon uygulanarak yapilan faktér analizi sonucunda tek faktérlii yapt elde edilmistir. Elde edilen
faktériin 6z degeri 4.956°dir ve varyansin %61.9’unu actklamaktadir. Tim maddeler bu faktérde temsil etmektedir ve fak-
tor ylikleri 0.71-0.85 arasindadir. Calismamizda da CAT'in diger élceklerle korelasyon katsaytilar da orta-iyi diizeyde elde
edilmistir. CAT toplam skorunun farkl hastalik evreleri, siddetleri ve dtlizeylerine gére ayurt ediciligine bakildiginda, tiim
kriter diizeylerini anlamli olarak (p< 0.0001) ayurt ettigi ve solunum fonksiyon testleriyle anlamli korelasyon gésterdigi (p<
0.0001) saptanmustir.
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SUMMARY
Reliability and validity of Turkish version of COPD assessment test
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Introduction: This study is aimed to evaluate the reliability and validity of the Turkish version of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) Assessment Test (CAT) in seven centers.

Materials and Methods: 321 patients between 4-75 years of age, diagnosed and staged by Global Initiative for Obstructive
Lung Disease (GOLD) 2011 criteria were included. The Breathlessness, Cough, Sputum scale (BCSS), mMRC (Modified Me-
dical Research Council ) dyspnea index, St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ), CAT and Short Form-36 (SF-36) we-
re used concurrently. In the statistical analyses, internal consistency, item-total score correlation, explorative factor analy-
sis, correlation with other scales were calculated.

Results: The mean age was 62.4 + 8.9 years and 89.7% of the patients were male (n= 288). Mean FEV,% was 51.9 = 19.2
and most of the patients were in Stage 3. CAT total score was 17.8 = 9.5. In the internal consistency, Cronbach alpha co-
efficient was found as 0.9116 and item-total score correlation coefficients were between 0.62-0.79 and all were statistically
significant (p< 0.0001). The correlation of the test-retest score calculated after two weeks with the initial score was 0.96 (p<
0.0001). In the structural validity, factor analysis with principle component analysis and varimax rotation was performed.
One factor solution was achieved with eigenvalue of 4.956 and it represented 61.9% of the total variance. All the items we-
re contained in the factor and the factor loads were between 0.71-0.85. The correlation coefficients of CAT with other inde-
xes were moderate to good. The discrimination of CAT among disease stages has been shown to be significant (p< 0.0001)
and a significant correlation was found with pulmonary function tests (p< 0.0001).

Conclusion: It is demonstrated The Turkish version of COPD Assessment Tool is reliable and valid.

Key Words: COPD, CAT, reliability, validity.

GIRIS Disease) rehberinde bu amacla hastanin, sadece spi-

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)’'nda hasta- rometrik - degerleriyle ‘degerlendirilmemesi, gtincel

k riski k biditeleri -
ya uygun tedavi cok boyutlu degerlendirmeyi gerek- semptom durumu, atak riski ve komorbiditelerin var

R . . . higinin mutlaka géz éntine alinmasi d6nerilmektedir. Bu
tirmektedir. Bunun icin hava yolu obstriiksiyonunun la hastal lerken. FEV. dederlerini
siddeti, hastanin saglik durumu tzerine etkisi ve gele- amagia hastatari evrelersen, 1 cederierimin yanin-
cek risklerin degerlendirilmesi gereklidir (1). Guncel-

lenen GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung

da yillik alevlenme sayilari ve semptom durumlari da
dahil edilmistir.
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Semptom skorlamasi icin GOLD, “Modified British Me-
dical Research Council (mMRC)” anketi ve/veya KO-
AH degerlendirme testi [COPD Assessment Test
(CAT)]'nin kullanimini énermekte ve hastaligin agirhg-
nin derecelendirilmesinde bu 6l¢eklerden birinin mutla-
ka kullanimi gerekmektedir. mMRC anketi sadece ne-
fes darhgina odaklidir, CAT KOAH'In hastanin yasam
kalitesi Uzerindeki etkisi hakkinda ¢ok kapsaml fikir
vermektedir ve dolayisiyla 6ncelikle CAT kullanimi
onerilmektedir.

CAT KOAH’da saglik durumunu 6lcen diinya genelinde
pek cok dilde gecerlilik ve glvenilirligi saglanarak kul-
lanilan sekiz sorulu bir dlgektir. Bu kisa 6l¢egin c¢ok iyi
olcim ozellikleri bulunmaktadir ve hastaliktaki durum
degisikliklerine ¢cok duyarlidir. Tim diinyada KOAH’da
saglik durumunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
Olcegin semptomlarla, yasam kalitesiyle yiiksek kore-
lasyon gosterdigi pek cok calismada saptanmistir
(1,2).

Calismamizda, CAT olceginin Turkge gecerlilik ve gi-
venilirligini saptamay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Turkiye genelinde cok merkezli, prospektif
olarak planlanmistir. Calismaya yedi merkez katilmis-
tir. Gogus hastaliklan klinikleri ve polikliniklerinde ya-
tarak tedavi goéren ya da ayaktan izlenen GOLD 2011
kriterlerine gére KOAH tanisi konmus ve evrelenmis
321 hasta calismaya alinmistir. Calismanin etik kurul
onayi Celal Bayar (Iniversitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmistir.

Hastalar GOLD kriterlerine gore dort evreye ayrilmistir:
Evre 1: Beklenen FEV1 > %80, Evre 2: Beklenen FEV1
%50-80, Evre 3: Beklenen FEV1 %30-50, Evre 4: Bek-
lenen FEV, < %30.

Calismaya Alinma Kriterleri
1. Yas araligi 40-70 yil olan erkek ve kadin hastalar,
2. GOLD 2011 kriterlerine gére KOAH tanisi,

a. 40 yas Ustl olma,

b. 20 paket y1l sigara icme,

3. Arastirmada kullanilacak olan anketleri doldurmaya
engel bir zihinsel soruna sahip olmama,

4. 2005 ATS/ERS kriterlerine gore reversibiliteli solu-
num testine gére FEV,/FVC < %70 olmasi,

5. Astim gibi solunum fonksiyonlarini bozan baska bir
solunum yolu hastaliginin olmamasi.

Calismadan Dislanma Kiriterleri
1. Stabil olmayan KOAH,
. KOAH alevlenme,

. Bedensel veya ruhsal hastalik tanisi,

2

3

4. Son alt1 ay icinde tedavide degisiklik yapilmasi,

5. KOAH disinda bedensel veya ruhsal hastalik tanisi,
6

. Anormal laboratuvar bulgulari.
Degerlendirme Araclari

1. Semptom skoru [Breathlessness, cough, sputum
scale (BCSS)] Turkce cevirisi,

2. mMRC dispne skoru Tirkge cevirisi,

3. St. George Solunum Anketi (SGRQ Turkcge cevirisi),
4. COPD Assessment Test (CAT) (GSK izni ile),

5. Kisa Form-36 (SF-36) Turkge formu.

Calismanin baslangicinda hastalar degerlendirme arac-
larini kendileri doldurmuslardir. Ayrica 261 goéntlliye
ilk uygulamadan iki hafta sonra CAT tekrar uygulan-
migtir.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede éncelikle arastirma gru-
bunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri verilmistir.

Guvenilirlik analizlerinde 6lcegin Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik analizi yapilmistir. Ayrica, madde-toplam puan
ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayilar ile 6l-
cegin guvenilirligi ortaya konmustur. Uygulamada has-
ta grubundan 261 goénulliye ilk uygulamadan iki hafta
sonra CAT tekrar uygulanmis ve iki uygulama arasin-
daki korelasyon katsayisi hesaplanarak test-yeniden
test guvenilirligi saptanmustir.

Olcegin yapi gecerliligi icin agiklayici faktor analizi uy-
gulanmustir. Aciklayici faktér analizi ana bilesenler yon-
temine goére varimaks rotasyonu uygulanarak yapil-
mustir ve 6z degeri (eigenvalue) 1 ve lizerinde olan fak-
torler degerlendirmeye alinmistir. Faktor yapilari icinde
faktor ylkleri 0.4 ve Uzerinde olan maddeler degerlen-
dirmeye alinmistir. Ayrica, birlikte gecerlilik acisindan
CAT ile SF-36 ve SGRQ arasinda korelasyona bakil-
mustir. Bu cercevede benzerlik gdsteren alt boyutlarin
birbirleriyle korelasyonlari hesaplanmistir. Hastalarin
hastalik siddetlerinin gostergeleri olan MRC, GOLD ve
Nefes Darligi, Oksiiritk ve Balgam Olceginin maddele-
rinin dizeylerine gore CAT toplam puani hesaplanmis
ve hastaligin degisik evrelerine duyarli olup olmadigini
ayirt etmek icin evreler arasinda CAT puaninin ortala-
mas1 ANOVA ile karsilastiriimuistir.
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BULGULAR

Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ad-
nan Menderes (Iniversitesi Tip Fakdltesi, Ataturk Go-
gus Hastaliklar1 ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Firat (niversitesi Tip Fakiiltesi, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali ve Ok Mey-
dani Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran ve
GOLD kriterlerine gére KOAH tanisi konan 321 has-
tayla yuratilmustar.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Hastalarin yas ortalamasi 62.4 + 8.9 yildir ve %89.7
(n= 288)’si erkektir. Hastalarin diger sosyodemografik
ve Kklinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Giivenilirlik Analizleri

CAT’in guvenilirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.9116 olarak hesaplanmistir. Madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0.62-0.79 arasinda bulun-
mustur ve timu istatistiksel olarak anlamli diizeydedir
(p< 0.0001) (Tablo 2). Olcegin iki hafta sonra uygula-
nan yeniden test sonucunun ilk deger ile korelasyonu
0.96 (p< 0.0001) olarak elde edilmistir.

Gecerlilik Analizleri

élgegin yapi gecerliligi uygulanmistir ve ana bilesenler
yontemiyle varimaks rotasyon uygulanarak yapilan
faktor analizi sonucunda tek faktorli yapi elde edilmis-
tir. Elde edilen faktorin 6z degeri 4.956’dir ve varyan-
sin %61.9’unu agiklamaktadir. Tum maddeler bu fak-
torde temsil etmektedir ve faktor yiikleri 0.71-0.85 ara-
sindadir (Tablo 2).

Calismamizda CAT’'in diger olceklerle korelasyon kat-
sayilari da orta-iyi diizeyde elde edilmistir (Tablo 3).

CAT toplam skorunun farkli hastalik evrelerine, sid-
detlerine ve diizeylerine gore ayirt ediciligine bakildi-
ginda, tum kriter duzeylerini anlamli olarak (p<
0.0001) ayirt ettigi ve solunum fonksiyon testleriyle
anlamli korelasyon gosterdigi (p< 0.0001) saptan-
mustir (Tablo 4).

TARTISMA

GOLD 2011 strateji planinda hastaligin kombine bir se-
kilde degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Semptomlar gi-
derek 6n plana ¢ikmakta ve degerlendirmede MRC > 2
veya CAT 2> 10 yuksek semptom anlamina gelmektedir.
Oncelikle CAT skorunun elde edilmesi 6nerilmekte, o
yapilamiyorsa mMRC o6nerilmektedir (1). Bu ¢alisma-
da, bu 6nemli dlcegin Turkce gecerlilik ve givenilirligi
gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve
klinik ozellikleri.

KOAH [n= 321 (%)]

Ortalama yas (yil) 62.4+£89
Cinsiyet
Erkek 288 (89.7)
Kadin 33 (10.3)
Egitim durumu
ilk 6gretim 241 (75.1)
Lise 50 (15.5)
Yiksekokul 30 (9.4)
GOLD kriterleri
Evre 1 34 (10.6)
Evre 2 145 (45.2)
Evre 3 109 (34.0)
Evre 4 33 (10.2)
MRC kriterleri
1 43 (13.4)
2 94 (29.3)
3 93 (29.0)
4 64 (19.9)
5 27 (8.4)
Hastalik stresi (yil) 53+45
FVC (%) 71.1+£21.9
FEV, (%) 51.9+£19.2
PEF, (%) 54.0 +£19.8
CAT 17.8 £9.5
SGRQ
Semptom skoru 61.8 £ 19.1
His skoru 42.9 +25.1
Aktivite skoru 52.3+232
Toplam skor 59.1 £19.5
SF-36
Fiziksel fonksiyon 50.3 £ 29.1
Fiziksel rol guicliikleri 51.1 £49.2
Agni 64.4 + 25.1
Genel saglk algisi 45.8 £ 23.7
Vitalite 54.4 £ 22.8
Sosyal fonksiyon 68.7 £ 29.5
Emosyonel rol giicliikleri 54.2 £ 46.1
Ruhsal saglik 57.6 £21.2

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, CAT: KOAH degerlendir-
me testi, SGRQ: St. George solunum anketi, SF-36: Kisa form-36.

Giivenilirlik Analizleri

CAT'nin pek cok ulkede test edilen i¢c Cronbach alfa
tutarhlik katsayisi: 0.88’dir (2). Calismamizda Cron-
bach alfa i¢ tutarliik katsayis1 0.9116 olarak hesaplan-
mustir; CAT'1in glivenilirlik analizinde madde-toplam pu-
an korelasyon katsayilari 0.62-0.79 arasinda bulun-
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Tablo 2. CAT'In maddelerinin madde-toplam puan
korelasyon katsayilari ve faktor yiikleri.

Madde-toplam

Tablo 4. CAT toplam skorunun hastalik evre ve sid-
det diizeylerine gore ayirt ediciligi ve solunum fonk-
siyon testleriyle korelasyonu.

Faktor 1 puan baginti katsayilari Ortalama CAT skoru
#1 0.71 0.62 GOLD kriterleri
#2 0.74 0.65 Evre 1 11.2+5.8
#3 0.82 0.75 Evre 2 15.6 + 8.7
Evre 3 21.1+£9.2
4 0.77 0.69 Evre 4 24.8£9.6
#5 0.85 0.79
MRC kriterleri
#6 0.83 0.77 1 94 +66
#7 0.77 0.70 2 13.6 £ 6.8
#8 0.77 0.71 3 18.6+8.7
Oz degeri 4.956 4 e
5 26.8 £ 8.5
Varyans (%) 61.9

CAT: Kronik obstriiktif akciger hastaligi degerlendirme testi.

Tablo 3. CAT, SF-36 ve SGRQ toplam puanlarinin ko-
relasyon katsayilari.

CAT
Fiziksel fonksiyon -0.656
Fiziksel rol glicliikleri -0.553
Agri -0.534
Genel saglik algisi -0.647
Vitalite -0.607
Sosyal fonksiyon -0.616
Emosyonel rol gticlikleri -0.542
Ruhsal saglk -0.576
SGRQ semptom skoru 0.521
SGRQ his skoru 0.589
SGRQ aktivite skoru 0.710
SGRQ toplam skor 0.782

CAT: Kronik obstriiktif akciger hastaligr degerlendirme testi, SF-36:
Kisa form-36, SGRQ: St. George solunum anketi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastaligi.

mustur ve timi istatistiksel olarak anlamli diizeydedir
(p< 0.0001).

Yine literatiirde stabil hastalarda test-yeniden test cok
korelasyon katsayisi iyi bulunmustur (intra-class corre-
lation coefficient 0.8) (2). Bizim olgularimizda dl¢egin
iki hafta sonra uygulanan yeniden test sonucunun ilk
deger ile korelasyonu 0.96 (p< 0.0001) olarak elde
edilmistir.

Buna gore olcegin guvenilirligi sagladigi gosterilmistir.

Semptom skorlari (BCSS)
Nefes darlig

0 10.5+ 6.1
1 149 £ 6.5
2 21.7+9.2
3 253+9.5
4 26.0+9.3
Oksiiriik
0 11.8+6.2
1 16.0 £ 8.2
2 20.1+7.8
3 28.6 + 8.5
4 321+7.4
Balgam
0 124 +£6.5
1 17.3+£8.5
2 21.4+89
3 29.4 + 8.9
4 299+7.9
FVC -0.437
FEV, -0.357
PEF -0.530

CAT: Kronik obstriiktif akciger hastaligi degerlendirme testi.

Gecerlilik Analizleri

Calismamizda ana bilesenler yontemiyle varimaks ro-
tasyon uygulanarak yapilan faktoér analizi sonucunda
tek faktorll yapi elde edilmistir. Elde edilen faktorin
Ozdegeri 4.956’dir ve varyansin %61.9’unu aciklamak-
tadir. Tim maddeler bu faktérde temsil etmektedir ve
faktor yukleri 0.71-0.85 arasindadir. Faktor analizinde
tek boyutlu olmasi, profil bir dlcek olmasi nedeniyle
beklenen bir sonugtur.

Turkce formunun yapisal gecerliligi orijinal calismayla
tam ortismektedir.
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Calismada CAT toplam skoru 17.8 + 9.5 olarak saptan-
mustir. Cesitli Glkelerde bu deger; Belcika’da 71 hasta-
da 21.5 = 9.9, Fransa’da 294 hastada 18.5 + 8.8, Al-
manya’da 431 hastada 18.2 + 8.1, Hollanda’da 109
hastada 16.0 + 7.4, Ispanya’da 369 hastada 16.4 =
8.9, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde 229 hasta-
da 17.8 =+ 7.5 bulunmustur (2). Calismamizda ortala-
ma FEV, degeri: %51.9 = 19.2°dir. Yukanda anilan ul-
kelerde ise sirasiyla %66 = 17, %62 + 20, %56 = 20,
%56 + 17, %59 + 20 ve %52 + 19’dur. Olgularimizin ¢o-
gunlugu Evre 3 (%45.2) idi, oysaki anilan ¢alismalarda
evre 2 olgular cogunlukta idi. Calismamizda CAT sko-
runun bir parca dustkligt FEV, ortalamasinin da di-
slik olmasina ve olgularin daha agir evrelerde olmasina
baglanabilir.

KOAH, yalnizca hava akimi sinirhhgmni degil, ayni za-
manda inflamasyonu, mukosiliyer fonksiyon bozuklu-
gunu, hava yollari ve pulmoner damarlarda yapisal de-
gisiklikleri, akciger disi sistemik etkileri de iceren cesit-
li patolojik degisikliklerle karakterize bir hastaliktir. Do-
layisiyla her olguda klinik tablo, birlikte bulunan hasta-
liklar, altta yatan akciger patolojileri, hastaligin siddeti
ve hastaligin ilerleme hizi farkhdr. llgili patolojik meka-
nizmalarin farkl diizeylerde olmasi nedeniyle, yalnizca
spirometrik 6lctimle dogru bir sekilde KOAH’In siddeti-
ni belirleyebilmek, prognozunu éngérebilmek ve teda-
vinin etkinligini degerlendirebilmek; bdylece hastaligin
tim boyutlarini lgebilmek miimkiin gériinmemektedir
(3,4). Bu nedenle son yillarda, KOAH’ta yalnizca pato-
fizyolojik stireclerden bazilaryla ilgisi bulunan FEV,
diizeyine gére KOAH siddetinin degerlendirilmesinin
yetersizligi ve farkll fenotiplerin tanimlanmasinda ek
olarak baska belirteclerin de dikkate alinmasi gerektigi
tizerindeki gorusler kabul gérmektedir (5). Spirometrik
inceleme hastaligin akciger disinda kalan sistemik etki-
leri konusunda da yeterli bilgi vermemektedir. Tek bir
belirtecle hastaligin yénetimi basit ve uygun bir yakla-
sim gibi gériinmekle birlikte, KOAH gibi karmasik ve
cok bilesenli bir hastalik igin uygun degildir. Ozellikle
inflamatuvar strecler, yapisal degisiklikler ve sistemik
etkilerle ilgili belirtecler, FEV,’i tamamlayic1 bilgi vere-
bilir. KOAH ilerleyici bir bozukluk olduguna goére, has-
taligin ilerleyen evreleri daha iyi tanimlanabilir (4). Bu
nedenle KOAH’ta semptomlar, alevlenmeler ve saghga
bagl yasam kalitesi gibi hasta merkezli klinik sonuclar
da (ve bunlarla iliskili belirteclerin) degerlendirilmesi
gereklidir. Dispne, 6ksiiriik, balgam ve yorgunluk gibi
sik goriilen semptomlar, diskiinlik, normal ginlik ak-
tivitelerin kisitlanmasi, duygusal ve sosyal bozukluklar
gibi diger 6nemli klinik sonuglara anlamli diizeyde kat-
kida bulunmaktadir. Her hastadaki etkisi farkl olsa da,
semptomlar yasam Kkalitesini bozmaktadir (1). Genel

olarak bakildiginda, FEV, azalmasina paralel olarak
semptom siddetinde artis olmasina ragmen hastalar bi-
reysel olarak degerlendirildiginde semptomlarin dere-
celeriyle tek bagina FEV, ile dlgilen hastaligin siddeti
arasinda 6nemli farkliliklarin gézlenmesi hastaligin he-
terojenitesinin bir gostergesidir (6).

“American Thoracic Society (ATS)” siniflamasina gore
KOAH Evre 2 ve 3 olan olgularda, MRC dispne &l¢egi
ile, St. George solunum anketiyle (SGRQ) belirlenen
saghga bagli yasam kalitesi arasinda anlaml bir iligki
saptanirken, FEV, ile bu iliski daha zayif bulunmustur
(7). Mortalite acisindan bakildiginda da, dispne sidde-
tine dayanan KOAH evrelemesi beklenen FEV, yiizde-
sine gore yapilan evrelemeden daha anlamli bulun-
mustur (8). Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lcen testler-
den o6zellikle SGRQ solunum hastaliklar: icin gelistiril-
mis bir testti. SGRQ anketinde tedaviye baglh dort bi-
rim degisim Kklinik olarak anlamli kabul edilmektedir

9).

SF-36 ¢ok amacli, 36 basliktan olusan ve saglikla ilgi-
li sekiz fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde (fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel saglik durumu nedeniyle kisit-
lanma, vicut agrilari, genel saglk algilama durumu,
canlilik, sosyal fonksiyonlar, emosyonel duruma bagh
kisithlik ve mental saghk durumu) yardimci bir anket
formudur ve KOAH’ta dispne ile korelasyon gosterdigi
ve uygulanan tedavinin etkilerini degerlendirmede ya-
rarll oldugu gosterilmistir (10).

KOAH’In optimum sekilde ele alinabilmesi icin hekim-
lerle hastalarin ayni dili konusmalari ve ortak bir anla-
yisa sahip olmalari gereklidir. Buna yonelik gelistirilmis
anket formlarn (6rn. SGRQ) siklikla kullanilmakla bir-
likte, hastalar ile hekimlerin KOAH’In etkisini degerlen-
dirmede ortak bir anlayis gelistirmeleri icin daha basit
bir araca ve standart bir derecelendirme sistemine ge-
reksinimleri vardir. Hekimlerin KOAH hastasinin yone-
timinde dikkate aldigi baslica kriterler; hastanin tanim-
ladigi semptomlar, giinlik aktivitelerini yapamamasi,
kurtarma ilacini kullanmada artis olmasi, akciger fonk-
siyon testleri ve hastanin bir 6nceki durumuna gére ki-
yaslama olarak belirlenmistir (11,12). Bu gortisten yo-
la cikilarak, CAT anket sorularinin belirlenmesi ama-
ctyla 21 maddeden olusan bir soru havuzu icinden bel-
li kriterlere gore sorular secilmistir. Yanit verme orani
diistik olan sorular hastalarin yanitlamasi giic kabul
edilerek elenmistir. Sorulan maddeler arasinda hastala-
rin %25’inden fazlasi tanimlamiyorsa, taban etkisi ne-
deniyle elenirken, hastalarin %25’inden fazlasi yiksek
siddette tanimliyorsa tavan etkisi nedeniyle ankete da-
hil edilmemistir. Bashgin total skorla olan iliskisi dusuk-
se, tim skora olan katkisinin az olacagi éngoérilmustir.
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Diger yandan, sorularin kendi icindeki korelasyonu
%70’ten fazla ise, baslklarin benzer oldugu ve birisinin
gereksiz oldugu diistintilerek ¢ikarilmistir. Sonucta elde
edilen CAT iceriginde yer alan sekiz soruda her madde
tek boyutlu modele uyum niteligi bakimindan test edil-
mistir. Yapilan calismalar, CAT ile SGRQ arasinda ¢ok
glclu bir iliski oldugunu, bu nedenle KOAH'In hastanin
saghgina ve gunlik yasamina olan etkisinin degerlen-
dirilmesinde hastaya ve hekime 6nemli katki saglaya-
cagini gostermektedir (2).

ABD’den bir érnekte CAT’in SGRQ ile korelasyonu r=
0.80, Japon versiyonun korelasyonu r= 0.820 olarak
bulunmustur (2,13). Bizim ¢alismamizda SGRQ toplam
skoruyla korelasyon 0.782’dir ve orta-iyi dlizeyde bu-
lunmustur. Calismamizda CAT’in, SF-36 ile korelasyon
katsayilar orta-iyi dizeyde elde edilmistir.

CAT toplam skorunun KOAH’ta farkli hastalik evreleri,
siddetleri ve diizeylerine goére ayirt ediciligine bakildi-
ginda, tim kriter dlzeylerini anlamh olarak (p<
0.0001) ayirt ettigi ve solunum fonksiyon testleriyle
anlaml korelasyon gésterdigi (p< 0.0001) saptanmis-
tir.

Calismamizda CAT skoru mMRC dispne skalasi ve
semptom skorlamasiyla korele gortlmustir. Hem
SGRQ ile iyi korelasyon goéstermesi hem de nefes 6lce-
gi ve solunum testleriyle anlaml iligki icinde olmasi, 6l-
cegin hastaligin siddetini iyi yordadiginin ve hastalig
ayirt edici Ozelliklere sahip oldugunun gostergesidir.

Sonug olarak, sekiz soruluk bu kisa anket formu hasta-
nin semptom durumu, dispne skoru, solunum fonksi-
yon degerleri ve saglikta yasam kalitesi durumu hak-
kinda bilgi vermektedir. Cok kolay uygulanmasi ve ki-
sa siire almasi nedeniyle hasta takibinde tercihi uygun-
dur.

CAT Turkge formu gunlik klinik uygulamada giivenilir
ve gecerli bicimde kullanilacak bir degerlendirme ara-
cidir. Bu calismayla élgegin kullanish ve yararl olacag:
distnilmektedir.
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