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KOAH değerlendirme testinin Türkçe geçerlilik
ve güvenilirliği
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ÖZET

KOAH değerlendirme testinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği

Giriş: Bu çalışmada amaç, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) değerlendirme testi [COPD Assessment Test
(CAT)]’nin Türkçe sürümünün güvenilirlik ve geçerliliğini ortaya koymaktır.

Materyal ve Metod: Çalışmaya Türkiye genelinde yedi merkez katılmıştır. Obstrüktif Akciğer Hastalıklarına Karşı Küresel
İşbirliği (GOLD) 2011 kriterlerine göre KOAH tanısı konmuş ve evrelenmiş 40-75 yaş arası 321 hasta çalışmaya alınmış ve
evrelenmiştir. Hastalara semptom skoru [dispne (breathlessness), öksürük (cough), balgam ölçümü (sputum scale)
(BCSS)] Türkçe çevirisi, mMRC (Modified Medical Research Council) dispne skoru, St. George Solunum Anketi (SGRQ),
CAT, ve Kısa Form-36 (SF-36) uygulanmıştır. İstatistiksel değerlendirmede iç tutarlılık katsayısı, madde-toplam puan kore-
lasyon katsayıları, açıklayıcı faktör analizi ve diğer ölçeklerle korelasyon hesaplanmıştır.

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 62.4 ± 8.9 yıldır ve %89.7 (n= 288)’si erkektir. Ortalama FEV1 değeri %51.9 ± 19.2 ve
hastaların çoğunluğu Evre 3 idi. CAT toplam skoru 17.8 ± 9.5 olarak saptanmıştır. Güvenilirlik analizinde Cronbach alfa iç
tutarlılık katsayısı 0.9116 olarak hesaplanmıştır. Madde-toplam puan korelasyon katsayıları 0.62-0.79 arasında bulunmuş-
tur ve tümü istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir (p< 0.0001). Ölçeğin iki hafta sonra uygulanan yeniden test sonucunun
ilk değer ile korelasyonu 0.96 (p< 0.0001) olarak elde edilmiştir. Ölçeğin yapı geçerliliği uygulanmıştır ve ana bileşenler
yöntemiyle varimaks rotasyon uygulanarak yapılan faktör analizi sonucunda tek faktörlü yapı elde edilmiştir. Elde edilen
faktörün öz değeri 4.956’dır ve varyansın %61.9’unu açıklamaktadır. Tüm maddeler bu faktörde temsil etmektedir ve fak-
tör yükleri 0.71-0.85 arasındadır. Çalışmamızda da CAT’ın diğer ölçeklerle korelasyon katsayıları da orta-iyi düzeyde elde
edilmiştir. CAT toplam skorunun farklı hastalık evreleri, şiddetleri ve düzeylerine göre ayırt ediciliğine bakıldığında, tüm
kriter düzeylerini anlamlı olarak (p< 0.0001) ayırt ettiği ve solunum fonksiyon testleriyle anlamlı korelasyon gösterdiği (p<
0.0001) saptanmıştır.
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GİRİŞ

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)’nda hasta-
ya uygun tedavi çok boyutlu değerlendirmeyi gerek-
tirmektedir. Bunun için hava yolu obstrüksiyonunun
şiddeti, hastanın sağlık durumu üzerine etkisi ve gele-
cek risklerin değerlendirilmesi gereklidir (1). Güncel-
lenen GOLD (Global Initiative for Obstructive Lung

Disease) rehberinde bu amaçla hastanın, sadece spi-
rometrik değerleriyle değerlendirilmemesi, güncel
semptom durumu, atak riski ve komorbiditelerin var-
lığının mutlaka göz önüne alınması önerilmektedir. Bu
amaçla hastaları evrelerken, FEV1 değerlerinin yanın-
da yıllık alevlenme sayıları ve semptom durumları da
dahil edilmiştir. 

Yorgancıoğlu A, Polatlı M, Aydemir Ö, Yılmaz Demirci N, Kırkıl G, Naycı Atış S, 
Köktürk N, Uysal A, Akdemir SE, Özgür ES, Günakan G.
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Sonuç: CAT  Türkçe formu günlük klinik uygulamada güvenilir ve geçerli biçimde kullanılacak bir değerlendirme aracı-
dır.

Anahtar Kelimeler: KOAH, KOAH değerlendirme testi (CAT), geçerlilik ve güvenilirlik.

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 FEV1% 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.



Semptom skorlaması için GOLD, “Modified British Me-
dical Research Council (mMRC)” anketi ve/veya KO-
AH değerlendirme testi [COPD Assessment Test
(CAT)]’nin kullanımını önermekte ve hastalığın ağırlığı-
nın derecelendirilmesinde bu ölçeklerden birinin mutla-
ka kullanımı gerekmektedir. mMRC anketi sadece ne-
fes darlığına odaklıdır, CAT KOAH’ın hastanın yaşam
kalitesi üzerindeki etkisi hakkında çok kapsamlı fikir
vermektedir ve dolayısıyla öncelikle CAT kullanımı
önerilmektedir.

CAT KOAH’da sağlık durumunu ölçen dünya genelinde
pek çok dilde geçerlilik ve güvenilirliği sağlanarak kul-
lanılan sekiz sorulu bir ölçektir. Bu kısa ölçeğin çok iyi
ölçüm özellikleri bulunmaktadır ve hastalıktaki durum
değişikliklerine çok duyarlıdır. Tüm dünyada KOAH’da
sağlık durumunda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu
ölçeğin semptomlarla, yaşam kalitesiyle yüksek kore-
lasyon gösterdiği pek çok çalışmada saptanmıştır
(1,2).

Çalışmamızda, CAT ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirliğini saptamayı amaçladık.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma Türkiye genelinde çok merkezli, prospektif
olarak planlanmıştır. Çalışmaya yedi merkez katılmış-
tır. Göğüs hastalıkları klinikleri ve polikliniklerinde ya-
tarak tedavi gören ya da ayaktan izlenen GOLD 2011
kriterlerine göre KOAH tanısı konmuş ve evrelenmiş
321 hasta çalışmaya alınmıştır. Çalışmanın etik kurul
onayı Celal Bayar Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar
Etik Kurulundan alınmıştır.

Hastalar GOLD kriterlerine göre dört evreye ayrılmıştır:
Evre 1: Beklenen FEV1 > %80, Evre 2: Beklenen FEV1
%50-80, Evre 3: Beklenen FEV1 %30-50, Evre 4: Bek-
lenen FEV1 < %30. 

Çalışmaya Alınma Kriterleri

1. Yaş aralığı 40-70 yıl olan erkek ve kadın hastalar,

2. GOLD 2011 kriterlerine göre KOAH tanısı,

a. 40 yaş üstü olma,

b. 20 paket yıl sigara içme,

3. Araştırmada kullanılacak olan anketleri doldurmaya
engel bir zihinsel soruna sahip olmama,

4. 2005 ATS/ERS kriterlerine göre reversibiliteli solu-
num testine göre FEV1/FVC < %70 olması,

5. Astım gibi solunum fonksiyonlarını bozan başka bir
solunum yolu hastalığının olmaması.

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

1. Stabil olmayan KOAH,

2. KOAH alevlenme,

3. Bedensel veya ruhsal hastalık tanısı,

4. Son altı ay içinde tedavide değişiklik yapılması,

5. KOAH dışında bedensel veya ruhsal hastalık tanısı,

6. Anormal laboratuvar bulguları.

Değerlendirme Araçları 

1. Semptom skoru [Breathlessness, cough, sputum
scale (BCSS)] Türkçe çevirisi,

2. mMRC dispne skoru Türkçe çevirisi,

3. St. George Solunum Anketi (SGRQ Türkçe çevirisi),

4. COPD Assessment Test (CAT) (GSK izni ile),

5. Kısa Form-36 (SF-36) Türkçe formu.

Çalışmanın başlangıcında hastalar değerlendirme araç-
larını kendileri doldurmuşlardır. Ayrıca 261 gönüllüye
ilk uygulamadan iki hafta sonra CAT tekrar uygulan-
mıştır.

İstatistiksel Değerlendirme

İstatistiksel değerlendirmede öncelikle araştırma gru-
bunun sosyodemografik ve klinik özellikleri verilmiştir.

Güvenilirlik analizlerinde ölçeğin Cronbach alfa iç tu-
tarlılık analizi yapılmıştır. Ayrıca, madde-toplam puan
ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayıları ile öl-
çeğin güvenilirliği ortaya konmuştur. Uygulamada has-
ta grubundan 261 gönüllüye ilk uygulamadan iki hafta
sonra CAT tekrar uygulanmış ve iki uygulama arasın-
daki korelasyon katsayısı hesaplanarak test-yeniden
test güvenilirliği saptanmıştır.

Ölçeğin yapı geçerliliği için açıklayıcı faktör analizi uy-
gulanmıştır. Açıklayıcı faktör analizi ana bileşenler yön-
temine göre varimaks rotasyonu uygulanarak yapıl-
mıştır ve öz değeri (eigenvalue) 1 ve üzerinde olan fak-
törler değerlendirmeye alınmıştır. Faktör yapıları içinde
faktör yükleri 0.4 ve üzerinde olan maddeler değerlen-
dirmeye alınmıştır. Ayrıca, birlikte geçerlilik açısından
CAT ile SF-36 ve SGRQ arasında korelasyona bakıl-
mıştır. Bu çerçevede benzerlik gösteren alt boyutların
birbirleriyle korelasyonları hesaplanmıştır. Hastaların
hastalık şiddetlerinin göstergeleri olan MRC, GOLD ve
Nefes Darlığı, Öksürük ve Balgam Ölçeğinin maddele-
rinin düzeylerine göre CAT toplam puanı hesaplanmış
ve hastalığın değişik evrelerine duyarlı olup olmadığını
ayırt etmek için evreler arasında CAT puanının ortala-
ması ANOVA ile karşılaştırılmıştır.

KOAH değerlendirme testinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği
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BULGULAR

Araştırma Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ad-
nan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Atatürk Gö-
ğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mersin
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı ve Ok Mey-
danı Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran ve
GOLD kriterlerine göre KOAH tanısı konan 321 has-
tayla yürütülmüştür.

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler

Hastaların yaş ortalaması 62.4 ± 8.9 yıldır ve %89.7
(n= 288)’si erkektir. Hastaların diğer sosyodemografik
ve klinik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Güvenilirlik Analizleri

CAT’ın güvenilirlik analizinde Cronbach alfa iç tutarlılık
katsayısı 0.9116 olarak hesaplanmıştır. Madde-toplam
puan korelasyon katsayıları 0.62-0.79 arasında bulun-
muştur ve tümü istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir
(p< 0.0001) (Tablo 2). Ölçeğin iki hafta sonra uygula-
nan yeniden test sonucunun ilk değer ile korelasyonu
0.96 (p< 0.0001) olarak elde edilmiştir.

Geçerlilik Analizleri

Ölçeğin yapı geçerliliği uygulanmıştır ve ana bileşenler
yöntemiyle varimaks rotasyon uygulanarak yapılan
faktör analizi sonucunda tek faktörlü yapı elde edilmiş-
tir. Elde edilen faktörün öz değeri 4.956’dır ve varyan-
sın %61.9’unu açıklamaktadır. Tüm maddeler bu fak-
törde temsil etmektedir ve faktör yükleri 0.71-0.85 ara-
sındadır (Tablo 2).

Çalışmamızda CAT’ın diğer ölçeklerle korelasyon kat-
sayıları da orta-iyi düzeyde elde edilmiştir (Tablo 3).

CAT toplam skorunun farklı hastalık evrelerine, şid-
detlerine ve düzeylerine göre ayırt ediciliğine bakıldı-
ğında, tüm kriter düzeylerini anlamlı olarak (p<
0.0001) ayırt ettiği ve solunum fonksiyon testleriyle
anlamlı korelasyon gösterdiği (p< 0.0001) saptan-
mıştır (Tablo 4).

TARTIŞMA

GOLD 2011 strateji planında hastalığın kombine bir şe-
kilde değerlendirilmesi önerilmektedir. Semptomlar gi-
derek ön plana çıkmakta ve değerlendirmede MRC ≥ 2
veya CAT ≥ 10 yüksek semptom anlamına gelmektedir.
Öncelikle CAT skorunun elde edilmesi önerilmekte, o
yapılamıyorsa mMRC önerilmektedir (1). Bu çalışma-
da, bu önemli ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği
gösterilmiştir.

Güvenilirlik Analizleri

CAT’nin pek çok ülkede test edilen iç Cronbach alfa
tutarlılık katsayısı: 0.88’dir (2). Çalışmamızda Cron-
bach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.9116 olarak hesaplan-
mıştır; CAT’ın güvenilirlik analizinde madde-toplam pu-
an korelasyon katsayıları 0.62-0.79 arasında bulun-

Yorgancıoğlu A, Polatlı M, Aydemir Ö, Yılmaz Demirci N, Kırkıl G, Naycı Atış S, 
Köktürk N, Uysal A, Akdemir SE, Özgür ES, Günakan G.

317 Tuberk Toraks 2012; 60(4): 314-320

Tablo 1. Araştırma grubunun sosyodemografik ve
klinik özellikleri.

KOAH [n= 321 (%)]

Ortalama yaş (yıl) 62.4 ± 8.9

Cinsiyet
Erkek 288 (89.7)
Kadın 33 (10.3)

Eğitim durumu
İlk öğretim 241 (75.1)
Lise 50 (15.5)
Yüksekokul 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)

Hastalık süresi (yıl) 5.3 ± 4.5

FVC (%) 71.1 ± 21.9

FEV1 (%) 51.9 ± 19.2

PEF1 (%) 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 ± 23.2
Toplam skor 59.1 ± 19.5

SF-36
Fiziksel fonksiyon 50.3 ± 29.1
Fiziksel rol güçlükleri 51.1 ± 49.2
Ağrı 64.4 ± 25.1
Genel sağlık algısı 45.8 ± 23.7
Vitalite 54.4 ± 22.8
Sosyal fonksiyon 68.7 ± 29.5
Emosyonel rol güçlükleri 54.2 ± 46.1
Ruhsal sağlık 57.6 ± 21.2

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, CAT: KOAH değerlendir-
me testi, SGRQ: St. George solunum anketi, SF-36: Kısa form-36.



muştur ve tümü istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir
(p< 0.0001).

Yine literatürde stabil hastalarda test-yeniden test çok
korelasyon katsayısı iyi bulunmuştur (intra-class corre-
lation coefficient 0.8) (2). Bizim olgularımızda ölçeğin
iki hafta sonra uygulanan yeniden test sonucunun ilk
değer ile korelasyonu 0.96 (p< 0.0001) olarak elde
edilmiştir.

Buna göre ölçeğin güvenilirliği sağladığı gösterilmiştir.

Geçerlilik Analizleri

Çalışmamızda ana bileşenler yöntemiyle varimaks ro-
tasyon uygulanarak yapılan faktör analizi sonucunda
tek faktörlü yapı elde edilmiştir. Elde edilen faktörün
özdeğeri 4.956’dır ve varyansın %61.9’unu açıklamak-
tadır. Tüm maddeler bu faktörde temsil etmektedir ve
faktör yükleri 0.71-0.85 arasındadır. Faktör analizinde
tek boyutlu olması, profil bir ölçek olması nedeniyle
beklenen bir sonuçtur.

Türkçe formunun yapısal geçerliliği orijinal çalışmayla
tam örtüşmektedir. 

KOAH değerlendirme testinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği
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Tablo 2. CAT’ın maddelerinin madde-toplam puan
korelasyon katsayıları ve faktör yükleri.

Madde-toplam
Faktör 1 puan bağıntı katsayıları

#1 0.71 0.62

#2 0.74 0.65

#3 0.82 0.75

#4 0.77 0.69

#5 0.85 0.79

#6 0.83 0.77

#7 0.77 0.70

#8 0.77 0.71

Öz değeri 4.956

Varyans (%) 61.9

CAT: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı değerlendirme testi.

Tablo 3. CAT, SF-36 ve SGRQ toplam puanlarının ko-
relasyon katsayıları.

CAT

Fiziksel fonksiyon -0.656

Fiziksel rol güçlükleri -0.553

Ağrı -0.534

Genel sağlık algısı -0.647

Vitalite -0.607

Sosyal fonksiyon -0.616

Emosyonel rol güçlükleri -0.542

Ruhsal sağlık -0.576

SGRQ semptom skoru 0.521

SGRQ his skoru 0.589

SGRQ aktivite skoru 0.710

SGRQ toplam skor 0.782

CAT: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı değerlendirme testi, SF-36:

Kısa form-36, SGRQ: St. George solunum anketi, KOAH: Kronik

obstrüktif akciğer hastalığı.

Tablo 4. CAT toplam skorunun hastalık evre ve şid-
det düzeylerine göre ayırt ediciliği ve solunum fonk-
siyon testleriyle korelasyonu.

Ortalama CAT skoru

GOLD kriterleri

Evre 1 11.2 ± 5.8
Evre 2 15.6 ± 8.7
Evre 3 21.1 ± 9.2
Evre 4 24.8 ± 9.6

MRC kriterleri
1 9.4 ± 6.6
2 13.6 ± 6.8
3 18.6 ± 8.7
4 24.8 ± 8.1
5 26.8 ± 8.5

Semptom skorları (BCSS)
Nefes darlığı

0 10.5 ± 6.1
1 14.9 ± 6.5
2 21.7 ± 9.2
3 25.3 ± 9.5
4 26.0 ± 9.3

Öksürük
0 11.8 ± 6.2
1 16.0 ± 8.2
2 20.1 ± 7.8
3 28.6 ± 8.5
4 32.1 ± 7.4

Balgam
0 12.4 ± 6.5
1 17.3 ± 8.5
2 21.4 ± 8.9
3 29.4 ± 8.9
4 29.9 ± 7.9

FVC -0.437

FEV1 -0.357

PEF -0.530

CAT: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı değerlendirme testi.



Çalışmada CAT toplam skoru 17.8 ± 9.5 olarak saptan-
mıştır. Çeşitli ülkelerde bu değer; Belçika’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, İspanya’da 369 hastada 16.4  ±
8.9, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 229 hasta-
da 17.8  ± 7.5 bulunmuştur (2). Çalışmamızda ortala-
ma FEV1 değeri: %51.9 ± 19.2’dir. Yukarıda anılan ül-
kelerde ise sırasıyla %66 ± 17, %62 ± 20, %56 ± 20,
%56 ± 17, %59 ± 20 ve %52 ± 19’dur. Olgularımızın ço-
ğunluğu Evre 3 (%45.2) idi, oysaki anılan çalışmalarda
evre 2 olgular çoğunlukta idi. Çalışmamızda CAT sko-
runun bir parça düşüklüğü FEV1 ortalamasının da dü-
şük olmasına ve olguların daha ağır evrelerde olmasına
bağlanabilir.

KOAH, yalnızca hava akımı sınırlılığını değil, aynı za-
manda inflamasyonu, mukosiliyer fonksiyon bozuklu-
ğunu, hava yolları ve pulmoner damarlarda yapısal de-
ğişiklikleri, akciğer dışı sistemik etkileri de içeren çeşit-
li patolojik değişikliklerle karakterize bir hastalıktır. Do-
layısıyla her olguda klinik tablo, birlikte bulunan hasta-
lıklar, altta yatan akciğer patolojileri, hastalığın şiddeti
ve hastalığın ilerleme hızı farklıdır. İlgili patolojik meka-
nizmaların farklı düzeylerde olması nedeniyle, yalnızca
spirometrik ölçümle doğru bir şekilde KOAH’ın şiddeti-
ni belirleyebilmek, prognozunu öngörebilmek ve teda-
vinin etkinliğini değerlendirebilmek; böylece hastalığın
tüm boyutlarını ölçebilmek mümkün görünmemektedir
(3,4). Bu nedenle son yıllarda, KOAH’ta yalnızca pato-
fizyolojik süreçlerden bazılarıyla ilgisi bulunan FEV1
düzeyine göre KOAH şiddetinin değerlendirilmesinin
yetersizliği ve farklı fenotiplerin tanımlanmasında ek
olarak başka belirteçlerin de dikkate alınması gerektiği
üzerindeki görüşler kabul görmektedir (5). Spirometrik
inceleme hastalığın akciğer dışında kalan sistemik etki-
leri konusunda da yeterli bilgi vermemektedir. Tek bir
belirteçle hastalığın yönetimi basit ve uygun bir yakla-
şım gibi görünmekle birlikte, KOAH gibi karmaşık ve
çok bileşenli bir hastalık için uygun değildir. Özellikle
inflamatuvar süreçler, yapısal değişiklikler ve sistemik
etkilerle ilgili belirteçler, FEV1’i tamamlayıcı bilgi vere-
bilir. KOAH ilerleyici bir bozukluk olduğuna göre, has-
talığın ilerleyen evreleri daha iyi tanımlanabilir (4). Bu
nedenle KOAH’ta semptomlar, alevlenmeler ve sağlığa
bağlı yaşam kalitesi gibi hasta merkezli klinik sonuçlar
da (ve bunlarla ilişkili belirteçlerin) değerlendirilmesi
gereklidir. Dispne, öksürük, balgam ve yorgunluk gibi
sık görülen semptomlar, düşkünlük, normal günlük ak-
tivitelerin kısıtlanması, duygusal ve sosyal bozukluklar
gibi diğer önemli klinik sonuçlara anlamlı düzeyde kat-
kıda bulunmaktadır. Her hastadaki etkisi farklı olsa da,
semptomlar yaşam kalitesini bozmaktadır (1). Genel

olarak bakıldığında, FEV1 azalmasına paralel olarak
semptom şiddetinde artış olmasına rağmen hastalar bi-
reysel olarak değerlendirildiğinde semptomların dere-
celeriyle tek başına FEV1 ile ölçülen hastalığın şiddeti
arasında önemli farklılıkların gözlenmesi hastalığın he-
terojenitesinin bir göstergesidir (6). 

“American Thoracic Society (ATS)” sınıflamasına göre
KOAH Evre 2 ve 3 olan olgularda, MRC dispne ölçeği
ile, St. George solunum anketiyle (SGRQ) belirlenen
sağlığa bağlı yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki
saptanırken, FEV1 ile bu ilişki daha zayıf bulunmuştur
(7). Mortalite açısından bakıldığında da, dispne şidde-
tine dayanan KOAH evrelemesi beklenen FEV1 yüzde-
sine göre yapılan evrelemeden daha anlamlı bulun-
muştur (8). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesini ölçen testler-
den özellikle SGRQ solunum hastalıkları için geliştiril-
miş bir testtir. SGRQ anketinde tedaviye bağlı dört bi-
rim değişim klinik olarak anlamlı kabul edilmektedir
(9).

SF-36 çok amaçlı, 36 başlıktan oluşan ve sağlıkla ilgi-
li sekiz fonksiyonel durumun değerlendirilmesinde (fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel sağlık durumu nedeniyle kısıt-
lanma, vücut ağrıları, genel sağlık algılama durumu,
canlılık, sosyal fonksiyonlar, emosyonel duruma bağlı
kısıtlılık ve mental sağlık durumu) yardımcı bir anket
formudur ve KOAH’ta dispne ile korelasyon gösterdiği
ve uygulanan tedavinin etkilerini değerlendirmede ya-
rarlı olduğu gösterilmiştir (10).

KOAH’ın optimum şekilde ele alınabilmesi için hekim-
lerle hastaların aynı dili konuşmaları ve ortak bir anla-
yışa sahip olmaları gereklidir. Buna yönelik geliştirilmiş
anket formları (örn. SGRQ) sıklıkla kullanılmakla bir-
likte, hastalar ile hekimlerin KOAH’ın etkisini değerlen-
dirmede ortak bir anlayış geliştirmeleri için daha basit
bir araca ve standart bir derecelendirme sistemine ge-
reksinimleri vardır. Hekimlerin KOAH hastasının yöne-
timinde dikkate aldığı başlıca kriterler; hastanın tanım-
ladığı semptomlar, günlük aktivitelerini yapamaması,
kurtarma ilacını kullanmada artış olması, akciğer fonk-
siyon testleri ve hastanın bir önceki durumuna göre kı-
yaslama olarak belirlenmiştir (11,12). Bu görüşten yo-
la çıkılarak, CAT anket sorularının belirlenmesi ama-
cıyla 21 maddeden oluşan bir soru havuzu içinden bel-
li kriterlere göre sorular seçilmiştir. Yanıt verme oranı
düşük olan sorular hastaların yanıtlaması güç kabul
edilerek elenmiştir. Sorulan maddeler arasında hastala-
rın %25’inden fazlası tanımlamıyorsa, taban etkisi ne-
deniyle elenirken, hastaların %25’inden fazlası yüksek
şiddette tanımlıyorsa tavan etkisi nedeniyle ankete da-
hil edilmemiştir. Başlığın total skorla olan ilişkisi düşük-
se, tüm skora olan katkısının az olacağı öngörülmüştür.
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Diğer yandan, soruların kendi içindeki korelasyonu
%70’ten fazla ise, başlıkların benzer olduğu ve birisinin
gereksiz olduğu düşünülerek çıkarılmıştır. Sonuçta elde
edilen CAT içeriğinde yer alan sekiz soruda her madde
tek boyutlu modele uyum niteliği bakımından test edil-
miştir. Yapılan çalışmalar, CAT ile SGRQ arasında çok
güçlü bir ilişki olduğunu, bu nedenle KOAH’ın hastanın
sağlığına ve günlük yaşamına olan etkisinin değerlen-
dirilmesinde hastaya ve hekime önemli katkı sağlaya-
cağını göstermektedir (2).

ABD’den bir örnekte CAT’ın SGRQ ile korelasyonu r=
0.80, Japon versiyonun korelasyonu r= 0.820 olarak
bulunmuştur (2,13). Bizim çalışmamızda SGRQ toplam
skoruyla korelasyon 0.782’dir ve orta-iyi düzeyde bu-
lunmuştur. Çalışmamızda CAT’ın, SF-36 ile korelasyon
katsayıları orta-iyi düzeyde elde edilmiştir.

CAT toplam skorunun KOAH’ta farklı hastalık evreleri,
şiddetleri ve düzeylerine göre ayırt ediciliğine bakıldı-
ğında, tüm kriter düzeylerini anlamlı olarak (p<
0.0001) ayırt ettiği ve solunum fonksiyon testleriyle
anlamlı korelasyon gösterdiği (p< 0.0001) saptanmış-
tır.

Çalışmamızda CAT skoru mMRC dispne skalası ve
semptom skorlamasıyla korele görülmüştür. Hem
SGRQ ile iyi korelasyon göstermesi hem de nefes ölçe-
ği ve solunum testleriyle anlamlı ilişki içinde olması, öl-
ceğin hastalığın şiddetini iyi yordadiginin ve hastalığı
ayırt edici özelliklere sahip olduğunun göstergesidir.

Sonuç olarak, sekiz soruluk bu kısa anket formu hasta-
nın semptom durumu, dispne skoru, solunum fonksi-
yon değerleri ve sağlıkta yaşam kalitesi durumu hak-
kında bilgi vermektedir. Çok kolay uygulanması ve kı-
sa süre alması nedeniyle hasta takibinde tercihi uygun-
dur.

CAT Türkçe formu günlük klinik uygulamada güvenilir
ve geçerli biçimde kullanılacak bir değerlendirme ara-
cıdır. Bu çalışmayla ölçeğin kullanışlı ve yararlı olacağı
düşünülmektedir. 
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