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Solunum Hastalarinda Aktiviteye Katihm ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Kisa
Derleme

Evaluation of Activity Participation and Quality of Life in Respiratory Patients: Mini Review

Gonill ERTUNG GULCELIKY

0z

Kronik solunum hastaliklar1 patogenez ile iliskili
olarak gelisen ilerleyici dispne, yorgunluk, uyku
bozuklugu, muskiler ve sistemik problemlerden
olusur. Bu problemler hastaligin alevlenme dénemleri
ve kronik sureclerinde inaktivite ve bagimlilik
seviyesinde artig ile yasam kalitesinde ilerleyici
olabilen bozulmalara zemin hazirlar.

Kronik solunum hastaligina sahip bireylerin tedavi
stireclerinin - yonetiminde islevsellik, engellilik ve
saghigin uluslararas1 smiflandirmasi1 temel alinir.
Terapdtik ve preventif slreclerde biyopsikososyal
bakis acis1 ve biitiinciil yaklasimla bireyin ele alinmasi
tedavi basarisinda altin standarttir. Giinliik aktivitelere
katilim ve yasam kalitesi statiisiiniin gelistirilmesi pek
¢cok hastanin saglik profesyonellerine bagvurusunda
birincil amagtir. Pulmoner rehabilitasyonu da igeren
tedavi yaklagimlarinda tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi,  yeni  tedavilerin  protokole
eklenmesi, mevcut yaklagimlarin yenilenmesi ya da
diglanmasinda hastalarin = bu  agilardan kapsaml
degerlendirmelerinin yapilmasi esastir. Bu derlemede
kronik solunum hastalarinda aktivite katilimi ve yasam
kalitesini degerlendirmede kullanilan temel 6l¢lim
araglarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Solunum Hastaligi,
Aktivite, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Chronic respiratory diseases consist of progressive
dyspnea, fatigue, sleep disturbance, muscular and
systemic problems that develop in relation to the
pathogenesis. These problems pave the way for
progressive deterioration in the quality of life, with an
increase in the level of inactivity and addiction in the
exacerbation and chronic processes of the disease.

The management of the treatment processes of
individuals with chronic respiratory disease is based on
the international classification of functionality,
disability and health. A biopsychosocial perspective
and a holistic approach to the individual in therapeutic
and preventive processes are the gold standard in
treatment success. Participation in daily activities and
improving quality of life status is the primary goal for
many patients to refer to healthcare professionals. It is
essential to evaluate the efficacy of treatment in
treatment approaches including pulmonary
rehabilitation, to add new treatments to the protocol, to
renew or exclude existing approaches, and to make
comprehensive evaluations of the patients in these
respects. In this review, basic measurement tools used
to evaluate activity participation and quality of life in
chronic respiratory patients are mentioned.

Keywords: Chronic Respiratory Disease, Activity,
Quality of Life.
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Kronik solunum sistemi hastaliklarinda
meydana gelen biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikler direkt ya da indirekt olarak
hastalarin aktivite seviyelerini negatif olarak
etkilemektedir. Obstruktif veya restriktif
hastaliga bagli olarak gelisen komorbit
durumlar, farkli derecede solunum yetmezligi
ve egzersiz kapasitesinde meydana gelen
kayiplar; aktivite katilimini kisitlayarak aile
ve sosyal iliskilerde bozulmalara neden
olurken, bireyin cevre ve sosyal konulara olan
ilgisini kaybetmesine ve yasam Kkalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir (1).

Solunum hastalarinda aktivite katiliminin
degerlendirilmesi, hastalarmm  fonksiyonel
kapasitelerinin  arttirilmas1  ve  yasam
kalitelerinin gelistirilmesini amaglayan uygun
fiziksel aktivite ve tedavi programlarinimn
planlanmast 6nemlidir (2). Bu kapsamda
hastalarmm gunlik yasam aktivitelerinin ve
yasam Kalitesi dizeylerinin 6l¢cimi tedavi
programlarinin  planlanmasi, yonetimi ve
izlemi i¢in 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi,
saglik, 6zurlilik ve mortalite arasindaki yakin
iliski nedeniyle sedanter populasyonlarda
giinliik yasam aktivitesi (GYA) seviyelerinin
net olarak saptanmasi gerekmektedir (3, 4).

Gunluk yasam aktiviteleri “gocukluktan
itibaren giinliik islevler sirasinda rutin olarak
Ogrenilen ve iskelet kaslar1 yoluyla meydana
gelen istemli hareketlerin toplami” olarak
tanimlanir.

Gunlik yasam aktivitesi kavrami temel
olarak iki bélimde incelenir. Bunlar; temel
GYA ve enstriimental GY A’dur.

- Temel GUnlUk Yasam Aktiviteleri: banyo,
giyinme, transfer, tuvalet, kontinans ve
beslenme gibi konular incelenir.

- Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri: telefon kullanma, aligveris,
yemek hazirlama, ev korunmasi, transport,
medikasyonlar ve finans gibi konular1 ele alir

(®).
GYA degerlendirmesinde objektif Glctimler

ve skalalar 0On plana ¢ikarken farkh
uygulamalar da goéze carpmaktadir.
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GIRIS

Kendine Bakim
Davraniglar
(Banyo, giyinme...)

Kltirel Enst(UmentaI
aktiviteler ve aktiviteler
gonallilik (Yemek pisirme,
faaliyetleri ev isleri,

aligveris...)

Sekil 1. Giinliikk Yasam Aktivitelerinin Temel Etki
Alanlarn (6).

Objektif olgumler i¢in ¢esitli hareket
sensorleri ve pedometreler kullanilirken
GYA’sm1 degerlendiren ¢esitli Olcekler ise
subjektif ~ yontemler olarak  karsimiza
¢ikmaktadir.

Giinliik Yasam Aktivite Degerlendirmesi

Direkt gozlem: Bu yontemde aktiviteler
gerceklestirilirken o anda gozlemleyen veya
video kayitlarini incelenir. Degerlendirmeyi
yapan gozlemciler tarafindan gergeklestirilir
ve bu sayede fiziksel aktivite miktar
belirlenmeye calisilir. Pediatrik populasyonda
tercih edilebilir ancak uygulanmasi zor,
kullanimi seyrektir.

Enerji tliketiminin belirlenmesi: Fiziksel
aktivitede harcanan enerjinin kalorimetre
tarzinda  ekipmanlar ile  Olcllmesiyle
belirlenir.

Hareket sensorleri: Belirli bir zaman
kapsamindaki gunlik yasam aktivitelerini
objektif olarak belirlemek icin vicut
hareketlerini  kullanan  gereclerdir.  Bu
sensorler  temel olarak  pedometreleri
(adimlarmmin 6lgiilmesi) ve akselerometreleri
(vUcut ivmelenmesinin tespiti) icermektedir
(Sekil 2 ve Sekil 3).

Akselerometreler multiaksiyal cihazlar
olup egzersiz yogunlugu hakkinda bilgi
depolar ve kaydeder.
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Yeni cihazlarda geriatrik hastalarda dahil
olmak (zere enerji tiketimi de gorulebilir.
Yapilan c¢alismalarda, Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde
gunlik yasamda yurime, bisiklete binme,
ayakta durma, oturma ve yatarak gecirilen
zamanin tespitinde, akselerometre temelli bir
aktivite monitorinun altin standart kadar
dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (7).

e

.L.au..u-\,
|

Sekil 2. Hareket Sensorleri / akselerometreler

Diger yandan pedometreler daha ucuz,
guvenilir, non-invaziv ekipmanlar olarak
uzun yillardir klinikte aktivite seviyelerinin
degerlendirmelerinde kullanilmaktadir.

Sekil 3. Pedometre

aktivite

Gunlik yasam Olcekleri:
Fiziksel gunlik yasam  aktivitelerinin
belirlenmesinde  kullanilan ~ Olgekler ve
gunliklerin ucuz ve Kkolay uygulanabilir
olmas1 en ©Onemli avantajlardan birisidir.
Ancak bu yontemler de yanlislar veya

celiskiler ortaya cikabilir.

GYA’y1 degerlendiren 0Olgekler genel
olarak iki gruba ayrilmaktadw. Bunlar;
GYA’y1 degerlendiren genel Olcekler ve
hastahga 6zgii GYA odlgekleridir. Olgeklerin
kullanimi ve aktivite duzeyinin
degerlendirilmesinde 6lgek sonuglarimi
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etkileyebilecek komorbit durumlara,
kardiyovaskuler hastaliklara, anksiyete ve
depresyona, uyku bozukluklarina,
osteoporoza, metabolik sendroma, diyabetes
mellitusa, obezite ve hipertansiyona dikkat
edilmelidir.

Gunluk Yasam Aktivitelerinin
Derecelendirilmesinde Kullamilan Genel
Olgekler

Barthel GYA indeksi: Bu indeksin amaci;
hastanin temel glnlik islerdeki aktivite
kapasitesini kaydetmek ve hangi aktiviteleri
yapabildigini dgrenmektir. Indeks
kapsaminda degerlendirilen aktiviteler; gaita
kontinansi, idrar kontinansi, beslenme,
yikanma (yliz yikama, sa¢ bakimi, tiras v.s.),
giyinme, transfer, mobilite, basamak ¢ikma ve
banyo kullanimidir (Sekil 4). indeks hastanin
degerlendirilen aktiviteleri bagimsiz ya da
yardimli yapmasina gore puanlanir. Toplam
skor bagimsizlik diizeyini gosterir ve diisiik
skorlar yiksek bagimsizlig: ifade eder (8, 9).

(< Bajmsa f= onkol L= Yadni < B

Bamo

Giime

Yorek ene

ol

Tl

Kigietijen
Yot haekl
Lokomesyon

Ko

Toplam puan;

Sekil 4. Barthel GYA Indeksi (9).

Lawton ve Brody enstrimental GYA
skalasi: Telefon kullanimi, yemek yapma,
aligveris, giinlik ev isleri, camasir yikama,
ulasim aracina binebilme, ilag kullanabilme
ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren 8
sorudan olusur. Bireyin aktiviteleri bagimsiz
yapmast 3, yardimli yapmasi 2, hig
yapamamasi 1 puan olarak skorlanir.
Skorlamada; 0-8 puanlar bagimli, 9-16
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puanlar yar1 bagimli, 17-24 puanlar bagimsiz
olarak degerlendirilir (10).

KATZ giinliik yasam aktiviteleri dlcegi:
Banyo, giyinme, tuvalet kullanimi, mobilite,
kontinans, aligveris, ulasim, yemek hazirlama,
transfer ve beslenme aktiviteleri ile ilgili
bilgileri iceren 6 sorudan olusur (Sekil 5).
Birey glnlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan
verilerek  degerlendirme  yapilir.  Olgek
skorlamasinda; 0-6 puanlar bagimli, 7-12
puanlar yar1 bagimli, 13-18 puanlar bagimsiz
olarak degerlendirilir (11). Katz GYA 06l¢egi
farkli populasyonlara uyarlanmgtir (12,13).

Temizk | Evimi temizlerken v temizlik islen yapamiyorum Bagimh ()
* Evimi temizlerken v temizlk islei yardim alarak yapryorum Kismen bagimli )
¢ Evimi temizlerken v temizlk islen yardimsiz yapabiliyorum Bagimsiz ()
Al Verig | Magazaya gitme, egyalan tasima, merdivenlen ctkma v, yapamiyorum Bagmh ()
* Magazaya gitme, egyalan tasima, merdivenleni ok v, yaparken yardim aliyorum Kismen bagimi ()
¢ Maazaya gitme, esyalan tasuma, merdivenler ctkma v.b.yapabiliyorum Bagmsiz ()
Ulsgm [+ Toplu tagtlara ait duraklara gidemiyorum, otobis, tren, dolmus vb. binemiyorum Bagimh ()
* Tophu tagtlaraait uraklara giderken yardim aiyorum, otobs, tren, dolmu vb, binerken | Kismen bagmli )
yardm aliyorum Bagimsiz ()
* Toplu tagtlara ait duraklara gidebiliyorum, otobos,tren, dolmus vb. binebiliyorum
Yemek |+ Mutfaga gidip kendi yemegimi hazrayamiyorum Bagimli ()
hanrlama [*  Mutfada gidip kendi yemegimi hazlarken yardim aliyorum Kismen bagmbi ()
* Mutfaga gidip kendi yemefimi hazrlayabiliyorum Bagimsiz ()
Yikanma |*  Kendi basima yikanamiyorum Bagmh ()
¢ Yikanurken yardim aliyorum Kismen bagmli ()
¢ Kendi basima yikanabiliyorum Bagimsiz ()
Giyinme [+ Kendi basima giyimemiyorum Bagmh ()
* Giyinirken yardm alryoum Kismen bagmli )
¢ Kendi basima giyinebiliyorum Bagimsiz ()
Tuvalet |* Tuvalet htiyacim: Karylayamiyorum Bagm ()
itiyaer |*  Tuvalet thtiyacums karsilarken yardm aliyorum Kismen bagmli ()
¢ Tuvalet ihtiyacim: karsilayabiliyorum Bagimsiz ()
Transfer |+ Yataga giri qikmak, sandalyeye oturmak v, slevlen yapamuyorum Bagmh ()
¢ Yatafa ginip cikmak, sandalyeye oturmak vb. iglevlen yaparken yardim aliyorum Kismen bagmi ()
¢ Yataga ginp gukmak sandalyeye otumak vb. slevler yapabiliyorum Bagimsiz ()
Kontinans [*  Mesane ve barsak bosaltimumy kontrol edemiyorum Bagmh ()
* Mesane ve barsak bosaltimum kontrol edebilmek gin arag vb yardim ahyorum Kismen bagimli ()
* Mesane ve barsak bogaltimumi kontrl edebiliyorum Bagimsiz( )
Beslenme |+ Yemegimi kendi basima yiyemiyorum Bagmh ()
* Yomegimi yerken yardim ahyoum Kismen bagimi ()
¢ Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum Bagmsiz ()

Sekil 5. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(12).

Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi (FBO):
Gunlik yasam aktivitelerin  fiziksel ve
kognitif yetersizliklerde yardim ihtiyac1 ve
bakim ytiikii diizeyini degerlendiren 6lcektir.
18 maddeden olusan 0lgek 6 fonksiyon alanini
degerlendirmektedir.

Bu alanlar; kendine bakim aktiviteleri,
sfinkter kontrolii, mobili}e, hareket, iletisim
ve sosyal biligselliktir. Olgek kapsamindaki
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18 madde ise Motor-FBO (13 madde) ve
Bilissel FBO (5 madde) olarak
smiflandirilmistr.  Motor-FBO  maddeleri
barthel indeksi esas almarak hazirlanmistir.
Bilissel FBO kapsammda degerlendirilen
maddeler sosyal etkilesimi, problem ¢dzmeyi
ve hafizay1 degerlendirmektedir.

Her madde yardim miktarin1 belirten 7-
puanlt likert skalasina gore degerlendirilir.
1=total yardim, 7=total bagimsizlig1 temsil
etmektedir. Olgcek skorlamasi 18-126 puan
arasinda yapilmakta olup, yiksek skorlar

yiuksek  bagimsizlik  dizeyini  temsil
etmektedir (14).
Global Fiziksel Aktivite  Anketi

(GPAQ): Farkl iilkelerdeki fiziksel aktivite
durumunu degerlendirmek amaciyla Diinya
Saglik Orgitil tarafindan  gelistirilmistir.
Toplam 16 soruda fiziksel aktivite katilimini
degerlendiren anketteki sorular 3 farkh
alandan olusmaktadir. Bunlar; is, transferler
(yurtyts, bisiklet) ve bos zaman
aktiviteleridir.

Global fiziksel aktivite anketinin iki
versiyonu bulunmaktadir. Bunlar; GPAQ-C
isimli cocuk versiyonu ve GPAQ-A olan
erigkin versiyonudur (15).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)-Uzun/Kisa Form: Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA); 15-65 yas
araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. UFAA’nin Turkgce validasyon
calismas1 Oztiirk tarafindan 2005 yilinda
arastirilmigtir (16). Biitii n aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 6lgiit
alinmaktadir. Anket sonucunda 6zel formuller
kullanilarak dakika, gin ve MET degeri
carpilarak “MET- dakika/hafta’’ cinsinden bir
skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite
diizeyleri; fiziksel olarak aktif olmayan (<600
MET- dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik
(600 — 3000 MET- dk/hafta) ve fiziksel
aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan
yararli olan) (>3000 MET- dk/hafta) seklinde
simiflandirilmistir.

Farkli versiyonlar1 bulunan anketin 7
sorudan olusan kisa formunda; oturma,
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yurime, orta dizeyde siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman sorgulamaktadir
7).

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi
(PASE): 65 yas ve daha buyuk bireylerde
yapilan epidemiyolojik caligmalarda
kullanilan ve yaklasik 5 dakikada uygulanan
kisa bir yontemdir. PASE skoru, bos zaman
aktivitesi, ev igleri ve mesguliyet aktivitelerini
icerir. Puanlama aktivitelerin sikliklar1 ve
etkinlik agirliklarmin  ¢arpilmasiyla elde
edilir. Skalanimn puan araligi 0-400 arasindadir
ve yuksek puanlar daha iyi fiziksel aktiviteyi
temsil etmektedir (18).

Children’s Leisure Activities Study
Survey (CLASS): Avustralya’da yasayan
cocuklarin fiziksel aktivite ve sedanter
davraniglarmin tespiti i¢cin gelistirilen anket 7
giinliik fiziksel aktiviteyi degerlendirir. Giinii
“sabah, 6gleden sonra ve aksam” boliimlerine
ayirir. 5-6 yaslar1 hedef alan ve ailenin ev
ortaminda yanitladigi bir ankettir. Ankette
yapilan fiziksel aktiviteler igcin “’evet”
secenegi isaretlenirken “’hayir’ secenegi de
sedanter  gecirilen  aktiviteleri  temsil
etmektedir (19).

Solunum Hastasinda GUnlik Yasam
Aktiviteleriqin ) Derecelendirilmesinde
Kullanilan Ozel Olcekler

London Chest Gunlik  Yasam
Aktiviteleri  Anketi: Garrod ve ark.
tarafindan KOAH’lh hastalarda fiziksel
aktivite  esnasmnda  olusan  dispnenin

degerlendirilmesinde kullanilan basit bir
ankettir. Ev isleri, bos vakitler, kisisel bakim
ve fiziksel hareketler olarak 4 bolim ve 15
maddeden olusan ankette; her maddeye O ile 5
puan arasinda deg isen puanlar verilir ve
toplam skor en fazla 75’e ulasir. Disiik
puanlar yuksek aktiviteyi temsil eder (20).

Notthingham  genisletilmis  gunluk
yasam aktiviteleri indeksi: inme ve multiple
sklerozisin yani sira kronik obstruktif akciger
hastaligi, kalp yetersizligi ve total kalga
replasmani gibi bircok durumda kullanilir.
Indeks hareket, mutfakta, ev isleri ve bos
zaman aktiviteleri olarak 4 alt bolim
icermektedir. Sorulara 0 ile 3 puan arasinda
degisen puanlar verilerek her bir alt bolumin
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puanlamast  tamamlanir.  Alt  bolim
puanlarinin toplamu ile total skor belirlenir.
Total skor 0-66 puan arasinda degisir Ve
diisiik skorlar saglik problemini ifade eder.
Anketin Turkce gegerlik ve guvenilirlik
caligmasi yapilmustir (21).

Pulmoner Fonksiyonel Durum ve
Dispne Anketi (PFSDQ): Kendi kendine
uygulanabilen 164 maddelik bir ankettir.
Gunlik  yasam  aktiviteleriyle  ilgili
kisitlanmalar ve fonksiyonel yetenekteki
azalmalar ile birlikte dispne yogunlugunu
Olcen iki bilesenden olusur. Aktiviteler,
kisisel bakim, mobilite, yemek yeme, ev
yonetimi, sosyal ve eglence Olgeklerinde
gruplandirilmigtir. Dispne diizeyi, hastalarin
bu aktivitelerle bildirdigi dispne yogunlugu
esas aliarak Olculur (22).

Yasam Kalitesi Kavrami

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’e gore yasam
kalitesi; bireylerin yasadiklar1 kaltir ve
degerler sisteminde beklentileri, standartlari
ve kaygilar1  agisindan  pozisyonlarini
algilamas1  olarak ifade  edilmektedir.
Gunumuzde tedavinin Oncil amaci sadece
yagam  sUresini  arttrmak ve iyilesme
saglamak degil, “Yasam Kalitesi’nin de
arttirilmasi olmalidir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; “Hasta
acisindan hastaligin ve tedavisinin etkilerinin
degerlendirilmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Kronik  solunum  problemleri  olan
hastalarda en ©nemli problemler; nefes
darligi, yorgunluk, fiziksel aktivite katilimi,
ag1 seviyesinde artis, zihinsel, psikolojik ve
sosyal islev kayiplari, uyku kalitesinde
bozulmadir. Yasam kalitesindeki azalmanin
en gucll belirleyicisi; egzersiz testleri ya da
yuriime mesafesindeki azalmadir (24, 25).
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YK'de azalma

Saglk Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar*
A L
Bozulma — Yetiyitimi —/1 Sakathk

*Saglikla ilgili olmayan YK alani

Sekil 6. DSO Hastalik ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Etkilesim Modeli

Kronik Solunum Hastahklarinda Saghkla
Tliskili Yasam Kalitesi Anketleri

1-Genel saghk durumunu sorgulayan
anketler

Genel iyilik halini degerlendirmek igin
kullanilir. Bir hastalik ya da tedavi ile degisen
fiziksel ve emosyonel genel saglik durumunu
belirlemek icin kullanilan anketleri icerir.
Bunlar;

» Kisa Form-36 (SF-36)

» Hastalik Etki
Degerlendirilmesi (SIP)

Profilinin

« Genel lyilik Halini Degerlendiren
Skala (QWB)

* Nottingham Saglik Etki Profili (NHP)
*  EQ-5D ve EQ-5D VAS 6lgegi

« Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi (WHOQOL)

2-Hastahga 0zgl saghk durumunu
sorgulayan anketler

Yasam kalitesini degerlendiren 6zellesmis
anketlerdir. Genel saglik Olceklerine gore
duyarlihgr daha fazladir ve spesifik bir
hastaliga yOnelik hazirlanmig sorular yer
almaktadir. Bu anketlerden sik kullanilanlar;

e Saint Solunum  Anketi

(SGRQ)

George
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* Kronik  Solunum  Hastaliklarini
Degerlendirme Anketi (CRQ)
* Solunum  hastaliklarinda  yasam

kalitesi anketi (QOL-RIQ)

* Pulmoner fonksiyonel durum ve
dispne anketi (PFSDQ-M)

* Pulmoner fonksiyonel durum skalasi
(PFSS)

+ KOAH Kontrol Anketi (CCQ)
* KOAH Degerlendirme Testi (CAT)

Genel Saghk Durumunu Degerlendiren
Yasam Kalitesi Anketleri

Kisa Form 36 (SF-36): Tibbi alanda en
yaygin kullanilan yasam kalitesi
Olceklerinden  biridir.  Skala  fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel ve
fiziksel rol kisitlamalari, mental saglik, genel
saglik, vitalite (enerji) ve agr1 olmak tlizere 8
alt baslik altinda 36 sorudan olusur. Toplam
puan 0-100 arasinda puanlanir. Diisiik puanlar
kotl saglik durumunu ifade eder. Skala yash
olgularda da kullanima uygundur (26).

Hastalhik Etki Profili (SIP): Hastaliklarin
fonksiyonel ve  emosyonel etkisini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Fiziksel
ve psikolojik alt skorlara ayrilmig olup, 136
soru ve uyku, dinlenme, yemek yeme, is
yapma, ev yonetimi, eglence, hobiler, iletisim,
sosyal iletisim, duygu durumu, viicut bakimi
ve fiziksel aktivite olan 12 kategoriyi
degerlendirir. Anket Ozellikle KOAH ve
astimli hastalarda kullanilmaktadir. YUksek
puanlar olumsuz saglik durumunu ifade eder.
Ciddi solunum yetmezliginin gostergesi
olarak kullanilabilse de, hafif-orta dereceli
hastaliklarda tedaviye yanitin
degerlendirilmesindeki duyarlilig: ¢eliskilidir
(27).

Genel lyilik Halini Degerlendiren Skala
(QWB): Genel saglik durumunu daha genis
bir sekilde degerlendiren farkli bir 6lgegin alt
bileseni olarak gelistirilmistir. Karsilikl
goriisme seklinde uygulanan skala mobilite,
fiziksel  aktivite ve sosyal aktivite
kategorilerinde toplam 50 maddeden olusur.
Skalanin puanlamasi deneklerin belirli bir
islev ve semptom kombinasyonu ile

~122 ~



BUSAD 2022; 3(1): 117 - 126
BUSAD 2022; 3(1): 117 - 126

iliskilendirdigi deger olarak ifade edilir.
Gegerliligi  ve  tekrarlanabilir  oldugu
gosterilen skala KOAH’l1 hastalarda saglikla
iliskili yasam Kalitesini tanimlamak igin
kullanilmistir. Ek olarak KOAH’11 bireylerde
solunum hemsireligi ve pulmoner
rehabilitasyon  programlarinin  etkinligini
degerlendirmek i¢in de kullanildigi ¢aligmalar
mevcuttur.  Yaklasitk 15-20  dakikada
tamamlanan skala SIP kadar fazla etki alanini
degerlendirmese de, maliyet-etkinlik
acisindan uygulanabilir olmas1 avantajli bir
durum olarak ifade edilmektedir (28).

Nottingham Saghk Profili (NHP): NHP,
kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu
problemlerin ~ normal  gunlik  yasam
aktivitelerini etkileme duzeyini 6lcen genel
bir yasam Kkalitesi anketidir. Otuz sekiz
maddeden olusan NHP, bireyin saglik
durumunu 6 kategoride degerlendirir. Bunlar;
enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite
(8 madde). Sorulara evet ya da hayir seklinde
cevap verilir. Her bir bdlime 0-100 arasi
puanlama yapilir. “0” en iyi saglik durumunu,
“100” ise en koti saglik durumunu gosterir.
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(29).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi:
Genel saglik oOlgegidir. Bati Avrupa Yasam
Kalitesi Arastirma Toplulugu olan “EuroQol”
grubu tarafindan gelistirilmis ve 60’1 askin
dile ¢evrilmistir. Bes boyuttan olusur. Her bir
boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz
problem var ve major problem olmak Gzere 3
seceneklidir (30).

EQ-5D VAS olgegi: Kisilerin saglik
durumlarmni “0” ile “100” aras1 degerler ile
puanlama ile degerlendiren termometre
sekline benzer gelistirilmis Slcektir. Sonugta
“0-100” arasinda degisen yasam Kkalitesi
skorlar1 heaplanir (30).

Dunya Saghk Orgutli Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi (WHOQOL): DSO
tarafindan bireylerin genel iyilik halini dlgen
ve Kkultirler aras1 karsilastirmalara olanak
veren genis kapsamli bir anket olan World
Health  Organization-Quality  of  Life
(WHOQOL) gelistirilmistir. Diinya ¢apinda
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cesitli pilot merkezlerde yapilan galismalar
sonucunda anketin 2 versiyonu
olusturulmustur. Bunlar; 100 sorudan olusan
uzun versiyon WHOQOL-100 ve uzun
versiyondaki sorular arasindan segilen 26
sorudan olusan ve kisa versiyon olan
WHOQOL-BREF’tir. WHOQOL 4
kategoriden olusmaktadir. Bu Kategoriler;
fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal ve
cevresel etkilesimlerdir. WHOQOL Tiirkge
dahil 20’den fazla dile gevrilmistir (31).

Hastahga Ozgu  Saghk Durumunu
Degerlendiren Yasam Kalitesi Anketleri

Saint  George’s Solunum  Anketi
(SGRQ): St. George’s Solunum Anketi (St.
George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ)
solunum hastaliklart igin Ozel gelistirilmis
yasam Kkalitesi degerlendiren bir ankettir.
SGRQ hastada 3 boélime ayrilmis 50
maddeden olusur. Bunlarm; 8 maddesi
semptomlari, 16 maddesi aktiviteleri ve 26
maddesi hastalig n etkilerini degerlendirir.
Her sorunun yanitinin bir anlami vardir.
Anketin U¢ boliml ayr1 ayr1 skorlanir ve
toplam puan hesaplanir. Dort Unitelik degisim
klinik olarak 6nemli kabul edilir. Skorlar “0-
100 arasinda degisir ve yiiksek skorlar kot
yasam Kalitesini isaret eder (25).

Semptomatik degerlendirmede; Oksuruk,
balgam, gogiiste hisilt1 ve nefes darlig
incelenir. Aktivite komponentinde, nefes
darhg: yaratabilecek veya nefes darhigi
nedeniyle etkilenen fiziksel aktiviteleri yer
alir. Etki komponentinde ise i3, mesguliyet,
saghgmi kontrol altinda tutma, panik,
medikasyon ve yan etkileri ile giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda olusabilecek faktorleri
icerir (25).

Kronik Solunum Hastahklarim
Degerlendirme Anketi (CRQ): Guyatt
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve kronik
solunum hastaliklarinda fiziksel ve emosyonel
durumu degerlendirmektedir. Anket 4 ana
kategoriye bolinmiistiir. Bunlar;  dispne,
yorgunluk, emosyonel fonksiyon ve hastalik
uzerindeki kontrol yetisidir. Ylksek skorlar
bagimsizlig1 isaret eder. 20 sorudan olusan
anketin  uzun sire almasi nedeniyle
dezavantajli oldugu ve rutin kullanim igin
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uygun olmadigmi  bildiren  ¢alismalar
mevcuttur (32, 33).
Solunum Hastahklarinda Yasam

Kalitesi Anketi (QOL-RIQ): QOL-RIQ;
hafif ila orta siddette astim ve KOAH’ta
kullanilmak uzere 1997 yilinda
gelistirilmistir. Yedi kategoriye ayrilmistir:
solunum problemleri, fiziksel problemler,
emosyonel durumlar, solunum problemlerini
tetikleyen veya artran durumlar, genel
faaliyetler, gunlik ve ev ici faaliyetler, sosyal
aktiviteler, iliskiler ve cinsellik. Toplam 55
maddeden olusan ankette hastalara son bir
yilda her bir maddenin ne kadar sorun
yarattig1 sorulur. Cevap kategorileri 7’11 likert
Olceginde sekillendirilmistir. (1: Hi¢ rahatsiz
degil; 7: Hastaliktan ¢ok fazla rahatsiz).
Anketin kendi kendine uygulanan ve daha
kisa bir versiyonu da tanimlanmistir (QOL-
RI1Q short form) (34).

KOAH Kontrol Anketi (CCQ):
Hastalarda semptomlarm etkisi ve Kklinik
kontrolii 6lgmek icin gelistirilen 10 soruluk
bir ankettir. 2003 yilinda gelistirilen CCQ’nun
3 alt kategorisi vardir: semptomlar,
fonksiyonel durum ve mental durum. Ankette
her soruya 0’dan 6 puana kadar bir puan
verilir ve yiiksek puanlar daha diisiik yasam
kalitesini gosterir.
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CCQ kisa ve kolay uygulanabilir bir
ankettir ve farkli dillerde gecerliligi
gosterilmistir. Hafif- orta siddette hastaligi
olanlarda SGRQ ile korele oldugu
gosterilmistir (35).

KOAH Degerlendirme Testi (CAT):
KOAH’m etkilerini ve saglik durumuna olan
etkisini Olcen 8 maddelik kisa bir ankettir.
Kisa olan bu anketin Olgim Ozellikleri
gelismis olup hastalik  strecindeki
degisikliklere olduk¢a duyarhdir. Testte yer
alan sorular hastaligmm gunlik yasama ve
saglik durumuna etkilerini belirlemeyi saglar.
Bu amagla oksiiriik, balgam, nefes darlig,
yorgunluk semptomlar1 ve evden ayrilma gibi
durumlar degerlendirilerek hastalik siddeti
tespit edilir. Test skorlamasi su sekildedir; “0-
10” skorlar distk etkili, “11-20” skorlar orta
etkili, “21-30” skorlar yiiksek etkili ve son
olarak “31-40” skorlar c¢ok yiiksek -etkili
olarak degerlendirilir (36).

Pulmoner Fonksiyonel Durum Olgegi
(PFSS): Pulmoner fonksiyonel durum 6lgegi;
fiziksel, zihinsel ve sosyal islevi Olcen 53
maddelik, kendi kendine uygulanan bir
ankettir.

Likert tipi skala kullanilan 6lgegi bireylerin
kendisi 15-20 dakika icinde
uygulayabilmektedir (23).

SONUC VE ONERILER

Kronik solunum hastaliklar1 bakim, hasta
yOnetimi ve yenilikgi tedavi
yaklasimlarindaki gelismelere karsin

ilerleyici hastalik yuki ile hasta ve saglik
sistemini olumsuz olarak etkilemektedir.
Hastalik patogenezi ile dogrudan iliskili
olarak hastalik siddeti, yeterlilik algisi, sosyal,
psikolojik problemler, enerji gereksinimi,
aktivite-egzersiz katilimi ve yasam kalitesi bu
sirecte olumsuz olarak etkilenmektedir.
Hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
multisistemik problemler tedavi

yaklasimlarinda ¢ok boyutlu biitiinciil bakis
acis1 ile hasta degerlendirmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu amacla kullanilabilecek
slibjektif araclara ek olarak objektif wveri
saglayan ekipmanlar da saglik
profesyonellerine destek saglayabilir.
Kullanilacak ekipmanin seciminde &lgim
aracinin hasta klinigine uygun olarak ok
boyutlu degerlendirme yapabilmesine ek
olarak hedefe yonelik sorular ile kisa siirede
uygulanabilir olmasi Kklinisyenlere yarar
saglayabilir.
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