
KOAH ve Ast›ml› Hastalarda Fonksiyonel Performans
Skorlar›, Solunum Kas Gücü ve Solunum Fonksiyon
Testlerinin De¤erlendirilmesi

ÖZET
Ast›m ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) mortalite ve morbiditesi yüksek kronik hava yollar› hastal›klar›d›r.
Bu hastal›klarda uygulanan tedavinin etkinli¤i fonksiyonel performans› belirleyen testlerle ölçülebilir. 
Çal›flmam›z›n amac› KOAH ve ast›ml› olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT), maksimum inspiratuvar bas›nç (MIP),
maksimum ekspiratuvar bas›nç (MEP) de¤erleri ile fonksiyonel performans skorlar› aras›ndaki iliflkiyi belirlemektir.
Çal›flmam›za 43 orta persistan ast›m, 30 orta fliddette KOAH tan›s› alm›fl toplam 73 hasta al›nd›. Hastalara SFT, MIP
ve MEP ölçümleri yap›larak, yaflam kaliteleri fonksiyonel performans sorgulama formlar› ile de¤erlendirildi.
KOAH’l› hastalarda SFT (FEV1, FEV1/FVC) de¤erleri ile efor miktar›, temel dispne indeksi ve fonksiyonel performans
skorlar› ile mobilite aras›nda anlaml› iliflki saptand›. Buna karfl›l›k ast›ml› hastalarda benzer iliflki saptanmad›. Çal›fl›lan
parametreler aç›s›ndan her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda da anlaml› bir iliflki bulunmad›.
Sonuç olarak; KOAH ve ast›ml› hastalar›n de¤erlendirilmesinde SFT’nin yan› s›ra hastalar›n günlük yaflam aktivitelerinin
belirlenmesi gereklidir. Böylece hastalara sadece medikal tedavi de¤il, ayn› zamanda pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlar›n›n uygulanmas›n›n gereklili¤i ortaya ç›kacakt›r. 
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SUMMARY
Evaluation of Functional Performance Score, Respiratory Muscle Strengh and Respitaroy Function Test in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma
Asthma and COPD (chronic obstructive pulmonary disease), named chronic airway disease have high mortality and morbidty
incidance. Effectiviness of the treatment of these diseases can be evaluated by functional performance questinonnaires.
The study was designed to evaluate the relation between pulmonary function tests, maximum inspiratory pressure
(MIP), maximum expiratuary pressure (MEP), and functional performance questionnary. 
Forthy-three patients with moderate stable COPD and 30 moderate persistance asthmatics were recruited in the
study. Pulmonary function test, MIP, MEP and functional performance questionnaire were used for the evaluation.
Results showed that PFT (FEV1, FEV1/FVC) had significant relationship with amount of effort, basic yspnea index and
mobility; one of the parameters of functional performance in patients with COPD. However, we did not determine a
similar significant relationship in asthmatic patients. We did not detect any relationship between both groups.
The effect of COPD and asthma disease on functional performance should be evaluated by functional performance
questionnaires besides pulmonary function tests. We would like to emphasize the neccessity of pulmonary rehabili-
tation programmes in addition to medical treatment in management of chronic airway diseases.
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Girifl

Kronik havayolu hastal›klar›nda günlük aktivite,
hastal›¤›n direkt etkisi, hastan›n hastal›¤› ile ilgili

geçmifldeki deneyimleri, ya da iyilik halinin alg›lan-
mas›ndaki de¤ifliklikler nedeniyle azalabilmektedir.
Bu grup hastal›klarda tedavinin amaçlar›ndan biri
hastalar›n günlük aktivitelerini artt›rarak yaflam ka-
litelerini yükseltmektir. Bu nedenle uygulanan te-
davinin de¤erlendirilmesinde yaflam kalite skorlar›
yararl› olmaktad›r (1). 
Çal›flmam›z›n amac› patogenezi ve klinik gidifli
farkl› olan ast›m ve KOAH’l› hastalarda stabil dö-
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nemde solunum fonksiyon testleri, M‹P, MEP ve
fonksiyonel performans skorlar› aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rmakt›r. 

Materyal ve Metod

Çal›flmam›za Ocak 2000-Nisan 2001 y›llar› aras›n-
da Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hasta-
l›klar› Poliklini¤ine baflvuran 43 orta persistan as-
t›m, 30 orta fliddette KOAH’l› toplam 73 hasta
al›nd›. Hastalara öykü, fizik muayene ve SFT yap›-
l›p, akci¤er grafileri çekildi. Solunum fonksiyon
testleri oturur pozisyonda spirometri (Vmax 21) ile
yap›ld›. Olgular›n beklenen de¤erlere göre yüzde-
leri ERS kriterlerine göre hesapland› (2). Hastalar-
da ast›m ve KOAH tan›s› öykü, fizik muayene,
semptom ve reverzibilite testi ile konuldu (3,4).
Maksimum respiratuvar bas›nç, digital mouth
pressure kullan›larak ölçüldü (Sensor –Medics
MPM, Yorba Linda. CA). Olgular oturur pozisyon-
da burunlar› kapal›yken, inspiryum (M‹P) ve ekspir-

yumda bas›nçlar› (MEP) ölçülerek (cmH2O) kayde-
dildi. Hastalar 11 grupta, toplam 127 soru içeren
fonksiyonel performans sorgulamas› ile de¤erlen-
dirilerek, gruplar›n kendi içindeki toplam puanlar›
hesapland›. Ayr›ca hastalar iflin miktar›, efor mikta-
r› ve temel dispne indeksleri de¤erlendirilmek üze-
re sorguland› (5). Sonuçlar 0-4 grade aras›nda de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel çal›flma SPSS 9.0 progra-
m› ile Pearson korelasyon, Chi-Square ve Annova
testleri kullan›larak yap›ld›. P de¤eri, < 0.05 anlam-
l› olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan gruplardan ast›ml› olgular›n K/E
oran› 19/24, KOAH’ l› olgularda ise 8/22 olarak
saptand›. Olgular solunum fonksiyon testleri aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde ast›ml› grupta
FEV1%=77.41±23.25, FEV1/FVC%=66.39±12.34,
KOAH’l› hastalarda ise FEV1%=63.83±17.32,
FEV1/FVC%=57.80±10.51 olarak ölçüldü. Gruplar
aras›nda yafl ve SFT parametreleri aç›s›ndan anlam-
l› fark saptanmad›. Olgular›n solunum fonksiyon
testi ve anket de¤erlendirme sonuçlar› Tablo I ve
II’de verilmifltir. 
Ast›m ve KOAH’l› hastalar aras›nda temel dispne
indeksi ve iflin miktar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de, anlaml› fark saptanmad›. KOAH’l› hastalarda
efor miktar› ve temel dispne indeksi ile SFT de¤er-
leri aras›nda anlaml› iliflki vard› (p=0.005, p=0.004,
p=0.031, p=0.042). Buna karfl›l›k, ast›ml› hastalar-
da böyle bir iliflki bulunmad›. 
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KOAH FEV1 FEV1/FVC
Efor miktar› 0.005 0.04
TD‹* 0.031 0.042
Mobilite 0.031 0.050
Ast›m
MEP 0.002 0.03
*TDI;Temel dispne indeksi

Tablo II: Ast›ml› ve KOAH’l› olgular›n istatiksel
sonuçlar›.

Cins (K/E) FEV1 % FEV1/FVC % M‹P MEP
Ast›m 19/24 77.41±23.25 66.39±12.34 96.19±125.46 5.41±19.72       
KOAH 8/22 63.83±17.32 57.80±10.51 64.14±13.85 77.41±17.11

Temel Dispne ‹ndeksi Efor Miktar› ‹flin Miktar›
(%) (%) (%)

Ast›m KOAH Ast›m KOAH Ast›m KOAH 
Grade 0 - - - - - 3.3
Grade I 11.6 13.3 14 16 11.6 10
Grade II 14 13.3 18.6 23.3 20.9 23.3
Grade III 23.3 36.7 23.3 26.7 20.9 26.7
Grade IV 51.2 36.7 44.2 33.3 46.5 36.7
FEV1: 1. sn’de zorlu ekspiratuvar volüm, FVC: zorlu vital kapasite ,MIP: maksimum inspiratuvar bas›nç ,MEP: maksimum ekspiratuvar bas›nç

Tablo I: Gruplar›n özellikleri, temel dispne indeksi, efor miktar› ve iflin miktar› aç›s›ndan  sonuçlar›.



KOAH’l› olgularda yaflam kalite skorlar›n› gösteren
11 parametreden sadece mobilite puanlar› ile FEV1

ve FEV1/FVC de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki vard›
(p=0.031, p=0.050). Ast›ml› hastalarda ise herhan-
gi bir iliflki saptanmad›.Toplam puanlar aç›s›ndan
da her iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu. 
Hastalar›n MIP ve MEP de¤erleri SFT sonuçlar› ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ast›ml› hastalarda, FEV1,
FEV1/FVC de¤erleri ile MEP aras›nda anlaml› iliflki
saptand› (p=0.002, p=0.03). KOAH’l› hastalarda
ise bu parametreler aç›s›ndan herhangi bir iliflki bu-
lunmad›. 

Tart›flma

Çal›flmam›z›n sonucuna göre KOAH’l› hastalarda
havayolu obstrüksiyonu artt›kça efor miktar› ve te-
mel dispne indekslerinin de artt›¤› saptand›
(p=0.005,p=0.004,p=0.031,p=0.042). ‹lave olarak,
KOAH’l› olgularda hastal›¤›n fliddeti artt›kça mobili-
tenin de azald›¤› bulundu. (p=0.031,p=0.050). Bu
sonuçlar KOAH’l› hastalarda yaflam kalite skorlar›-
n›n tümüyle olmasa da SFT ile iliflkili oldu¤unu gös-
termektedir. Ayr›ca KOAH’l› olgularda pulmoner
sistem d›fl› hastal›¤›n etkilerinin ortaya ç›kmas› bu
sonuçlara katk›da bulunabilir. Yap›lan çal›flmalarda
KOAH’l› hastalarda periferik kas gücünde (quadri-
eps vb) azalma oldu¤u gösterilmifltir. Bu etki alt
ekstremite kaslar›nda daha fazla olmaktad›r (6).
Doku düzeyinde yap›lan çal›flmalarda, kaslarda ka-
piller ve myoglobin içeri¤inin KOAH’l› olgularda
azalm›fl oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca ekstremite
kaslar›nda oksidatif metabolizma yetersiz olup
normale dönüfl süresi uzam›flt›r (7). 
Ast›ml› hastalarda, yaflam kalite skorlar› ile FEV1,
FEV1/FVC de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunma-
m›flt›r (p=0.002, p=0.03). Meszaros da çal›flmas›n-
da benzer sonuçlar bulmufltur (1). Bu grup hasta-
larda havayolu obstrüksiyonu medikal tedavi ile
büyük ölçüde düzelebilmektedir. Ancak SFT ile ya-
flam kalite skorlar› aras›nda istatiksel anlaml› bir
iliflkinin olmamas›, hastal›¤›n kronik olmas› ya da
hastalar›n ataklar›n bafllamas›ndan korkarak aktivi-
telerini k›s›tlamalar›ndan ve sonuçta genel bir per-
formans düflüklü¤ünden kaynaklan›yor olabilir.
M‹P ve MEP solunum kaslar›n›n izometrik kontrak-

siyon kapasitesini gösteren, inspiratuvar ve ekspi-
ratuvar kas kuvvetini ölçen, noninvaziv ve indirekt
tan› yöntemidir (8). MEP ekspiratuar hava ak›m› s›-
n›rlamas›n› göstermek aç›s›ndan yararl› bir yön-
temdir (9). Çal›flmam›zda da ast›ml› hastalarda
FEV1, FEV1/FVC de¤erleri ile MEP aras›nda anlam-
l› iliflki saptand› (p=0.002,p=0.03). Ancak MIP ve
MEP ile fonksiyonel parametreler aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunmad›.
Çal›flmam›zda her iki grubun fonksiyonel kapasite-
lerinin toplam puanlar› de¤erlendirildi¤inde arala-
r›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Bu sonuç, farkl›
patogenezi olan benzer SFT de¤erlerinde bu iki
hastal›k grubunda stabil dönemde günlük aktivite-
nin birbirine yak›n ölçülerde k›s›tland›¤›n› göster-
mektedir.
KOAH ve ast›m, önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Solunumsal bozukluk, respiratuvar sis-
temde ortaya ç›kan anatomik, fizyolojik, fonksiyo-
nel ve psikolojik de¤iflikliklerle birliktedir. ‹lerleyici
hava yolu hastal›¤› nedeniyle özellikle hastal›¤›n
fliddeti artt›kça, daha belirgin ortaya ç›kan fonksi-
yon kayb› olabilmektedir (10). 
Yap›lan çal›flmalarda kronik hava yolu hastal›¤›
olan hastalarda, SFT, kangaz› ve yürüyüfl mesafesi
aras›ndaki korelasyonun zay›f oldu¤u gösterilmifltir
(11,12). Egzersiz testleri ile fizyolojik etkilenmesi-
nin derecesi hesaplanabilmektedir. Ancak hasta-
n›n genel fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesin-
de, bu fizyolojik etkilenmenin hastan›n günlük ya-
flam›n› ne ölçüde etkiledi¤i daha ön planda yer al›r.
Bu nedenle çal›flmam›zda uygulad›¤›m›z fonksiyo-
nel performans sorgulamas› hastalar›n hastal›kla-
r›ndan etkilenme fliddetini göstermesi aç›s›ndan ol-
dukça kapsaml›d›r(10 ). 
Pulmoner rehabilitasyon programlar› ile hastalar›n
egzersiz performanslar›nda art›fl, dispne düzeyle-
rinde azalma, fiziksel ve sosyal aktivitelere kat›l›m-
da art›fl oldu¤u bilinmektedir (12). Çal›flmam›z›n
sonuçlar› bu görüflü destekler niteliktedir. Bu so-
nuçlara göre dispne gibi subjektif semptomlar›n›n
sadece medikal tedavi ile düzelmesi beklenemez.
Bu hastalar›n düzenli rehabilitasyon programlar›na
al›nmas› hastalar›n hastaneye baflvuru say›s›n› azal-
taca¤› gibi, gereksiz ilaç tüketimini de engelleye-
rek ekonomik kayb› azaltacakt›r. 
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