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OZET
Saghkla iligkili  yasam kalitesi

olciimleri hastaligin, kisinin giinliik yasami
tizerindeki etkisinin ve iyilik halinin standart
bir sekilde degerlendirilmesidir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) kronik,
geri doniigiimsiiz ve ilerleyici 6zelliginden
dolay tamamen iyilegsmesi miimkiin olmayan
bir  hastaliktir.  KOAH’l  hastalarda
tedavinin amaci, semptomlarin azaltilmast,
ataklarim ve solunum fonksiyonlarindaki
kaybin  onlenmesi, yasam  kalitesinin
arttirilmasidir. KOAH' It hastalarda solunum
fonksiyonlarindaki azalma ve sinirlt egzersiz
kapasitesi yasam kalitesini azaltmaktadir.
Solunum fonksiyonlarindaki kayip ve yasam
kalitesi arasindaki iligki zayif oldugundan,
solunum  fonksiyon testi ve egzersiz
kapasitesinin  él¢iimleri yani swra yasam
kalitesinin degerlendirilmesi de onemlidir.
Bu derlemede KOAH'Ii hastalarda saglikla
iliskili yasam kalitesi ve fonksiyonel durum
degerlendirmesi literatiir bilgileri esliginde
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler. KOAH, yasam
kalitesi, fonksiyonel durum

ABSTRACT

Funcitonal Status and Quality of
Life in COPD

Measurement of health related
quality of life (HRQL) is quantification of
the impact of disease on daily life and well-
being in a formal and standardized manner.
Chronic  obstructive pulmonary disease
(COPD) is essentially incurabl, the therapy
is directed towards minimization of
symptoms, reduction of exacerbations and
prevention of the decline in pulmonary
functions also improvement in patients’
HRQL. In COPD patients ,impaired
pulmonary function and limited exercise
capacitiy may result in quality of life. As the
relationship between respiratory impairment
and HRQL is generally weak; it’s important
to evaluate HRQL in patients with COPD. In
this review, functional status and health
related quality of life in COPD patients is
evaluated in the light of recent literatures.

Keywords: COPD, quality of life,
functional status

GIRIS

Kronik obstriiktif ~ akciger
hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi
obstriiksiyonu ile karakterize, tiim
diinyada 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni olan bir hastaliktir (Bames 2000).
KOAH tedavisinde amag, ataklari
onlemek, semptomlart azaltmak, iyilik
halini saglamak, yasam siiresini uzatmak
ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Son

yillarda, yasam kalitesinin
iyilestirilmesinin, yasam stiresini
uzatmaktan daha Onemli  oldugu
diistinilmektedir.

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO), saghg
“yalnizca hastaligin bulunmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik
hali” olarak tanimlar. Yasam Kkalitesi,
“kiginin kendi durumunu kiiltiirii ve
degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi”
olarak tanimlamigtir. Kisinin yasadigi
yeri, amagclarini, beklentilerini ve
ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi kavrami
icinde, fiziksel saglik, ruh sagligi,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
cevresel etkenler, aktiviteler, kigisel
inanglar, yasama ve sagliga bakis agist,
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beklentiler, aligkanliklar yer almaktadir
(Atasever ve Erding 2003, GOLD 2001).
Yasam kalitesi, istenen ve mevcut olan
yasam bi¢imi arasindaki farki yansitir.
Yasam kalitesi ve fonksiyonel durum
Olglimleri pratikte Dbirbirlerini yerine
kullanilmaktadir. Ancak bireysel 06zel-
likler, yasam kalitesini etkilediginden
“saglikla ilgili yasam kalitesi” terimi
kullanilmaya baglanmigtir. Bu terim
bireyin, sagliginin yasam kalitesine olan
etkisinin daha subjektif bir ifadesidir.
Hastaliga  baghh  giinlik  yasam
aktivitelerinin ~ ve  iyilik  halinin
bozulmasim1 ifade eder. Bu nedenle,
yasam kalitesinin daha dogru tanimi
olarak  kullanilmasi  Onerilmektedir
(Richards and Hemstreet 1994).

1- KOAH VE YASAM
KALITESI

Kronik hastaliklarin fonksiyonel
degerlendirmesi, bozukluk, maluliyet ve
sakatlik oOlglimleri ile yapilmaktadir.
DSO tarafindan bu  tanmimlamalar
yapilmigtir. Buna gdre bozukluk;
fizyolojik, psikolojik ya da anatomik
yapmin veya fonksiyonun kaybi,
maluliyet; bozukluga bagli olarak
gelisen normal fonksiyonlarin
kisitlanmas1 veya kaybi, sakatlik ise
bozukluk ve maluliyete bagh kisisel
faktorlerin de etkisi ile normal
fonksiyonlarin  yerine getirilememesi
olarak tanimlanmistir. Solunum sistemi
hastaliklar1  acgisindan  degerlendiril-
diginde;  solunum  fonksiyonlarinin
kaybi, bozukluk, egzersiz perfor-
mansinin azalmasi; maluliyet, saglikla
ilgili yasam kalitesinin bozulmasi ise
sakatlik olarak tanimlanabilir. KOAHta
hastaliga bagli bozukluk; solunum
pompasi ile kas giicii metabolizmasi ve
fonksiyonlarinin  bozulmasiyla ortaya
cikmaktadir (Demir ve ark. 2003,
[zmirogullar1 2002).

KOAH’1n temel 6zelligi, kronik,
geri doniistimsiiz, ilerleyici hava yolu

obstriiksiyonudur.  Bronkodilatér  ve
oksijen  tedavisi ile = semptomlar
azaltilmakta, yasam siiresi uzatil-
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maktadir. Ancak bir ¢ok olguda
hastaligin  gidisi, sakatlik yaratacak
diizeyde dispne ve akciger
fonksiyonlarindaki kotiilesmeye baglh
hastane basvurulariin artmasi

seklindedir. Ilerleyici fonksiyon kaybi
olan bu olgularin prognozu kétiidiir. Kor
pulmonalesi olan ve evde uzun siireli
oksijen tedavisi alan olgularda {i¢ yillik
sag kalim %42 oraninda bulunmusgtur.
Bu siire bircok kanserli olgudan daha
diisik olarak  degerlendirilmektedir.
Gore ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
ciddi KOAH’l1 olgularm giinliik yasam
aktiviteleri, fiziksel, sosyal ve
emosyonel fonksiyonlart kii¢iik hiicreli
dis1 akciger karsinomu olan olgulardan
daha disiik  bulunmustur. Ayrica
KOAH’11 olgularin %90’1nda depresyon
ve anksiyete saptanirken, malignitesi
olan gruplarda bu oran %52 olarak tespit
edilmistir. Bu yaklasimla kanserli
olgularda palyatif yaklagimlarin hemen
uygulanmaya basladigr ancak KOAH’I1
olgularin  bu hizmetlerden yoksun
kaldiklar1 vurgulanmaktadir (Gezgen ve
ark. 2001, Kohlmann et al. 2000).

KOAH’li  olgularda  birinci
saniye zorlu ekspirasyon voliimii (FEV;)
degeri 1 lt.’nin altina indiginde, nefes
darligi hastanin giinlik yasaminin,
aktivitelerinin ve iyilik halinin belirgin
olarak  bozulmasina neden  olur.
KOAH’a baghi olarak emosyonel,
sosyal, davranigsal fonksiyonlar, &z-
bakim, hareket, hobilerinden zevk alma,
uyku ve istirahat fonksiyonlar1 ciddi bir
sekilde etkilenmektedir. Fonksiyonlarini
yitiren akcigerlerin en 6nemli semptomu
olan dispne, egzersiz kisitlamasi ve
sonugta fiziksel sakatliga neden olur.

KOAH’ta yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, yasam siiresini
uzatmaktan daha Onemlidir. Yasam
kalitesinin gergek¢i ve duyarli bir
sekilde saptanmasi da hastaliga 6zgii
yasam kalitesi anketlerinin
kullanilmasiyla saglanabilmektedir
(Atasever ve Erding 2003, Larson and
Leidy 1998).
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2- KOAH VE FONKSIYO-
NEL DURUM

Yeni yaklagimlar ve fonksiyonu
tanilayan bir ¢ok ara¢ bulunmasi bu
kavrami  digerlerinden ayirmaktadir.
Fonksiyonel durum igersinde yasam
stirecindeki temel gereksinimleri olan
bireylerin aktiviteleri, rolleri, saglig1 ve

iyilik halini siirdiirme gibi boyutlar yer
alir. Gereksinimler kisiye gore degisen
fiziksel, psikolojik, sosyal ve maneviyat
olarak sinirlandirilmamalidir.
Fonksiyonel durumun 4 boyutu vardir.
Bunlar; kapasite, performans, rezerve
ve kapasitenin kullanimidir (Sekil 1)
(Leidy and Haase 1996).

Sekil 1. Fonksiyonel Durumun Boyutlari

Fonksiyonel kapasite

Fonksiyonel rezerve

Fonksiyonel performans

Fonksiyonel kapasite kullanim1

(Leidy NK. Functional status and forward progress of merry-go-runds: Toward a coherent
analytical framework.Nursing Research 1994, 196-202.)

Fonksiyonel  durumun  tiim
boyutlarini tam analiz etmek igin
elementler ayr1 ayn disliniilmeli ve
degerlendirilmelidir.

e FONKSIYONEL KAPASITE

Yasamlarinin normal siirecinde
temel gereksinimlerini karsilayan
bireylerin yaptiklari aktiviteleri
maksimum yapabilme olasilig1 olarak
tanimlanir. Bu terim fiziksel, kognitif,
psikolojik, sosyal ve ruhsal tiim alanlart
kapsar.

Egzersiz fizyolojisinde fonksiyo-

nel kapasite, maksimum fiziksel
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caba ya da bireyin maksimal efor
durumunda Dbasarabildigi en yiiksek
metabolik hizi  gosterir. Bu durum
solunum ve kardiyak kapasite ile
degerlendirilir.  Kisinin  kapasitesi,
yaptigr iste gosterdigi maksimum
performans ve maksimum zaman
dilimidir. Fiziksel kapasite; kaslarin
gilicli, dayanmasi, dengesi, koor-
dinasyonu ve diger faktorler arasindaki
fonksiyonu gosterir ve sikma-germe,
yiirime, sikliis Ol¢limii gibi yontemler
ile degerlendirilebilir. Gergekte birgok
fiziksel kapasite tarafsizca
degerlendirilebilmektedir. Ornegin;
pulmoner fonksiyon testleri ile solunum
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kapasitesi, kemik yogunlugu olgiimleri
ile iskeletin durumu, hematolojik
testlerle oksijen tagima kapasitesi, gdrme
ve isitme testleriyle duyu kapasitesi
degerlendirilir (Leidy and Traver 1996).

Fiziksel kapasite fonksiyonun
diger alanlar1 icinde gegerli bir
paradigmadir. Akil, hafiza, oryantasyon,
karar alma ve hareket etme gibi biligsel
kapasitenin  elementleridir. ~ Siklikla
alzhemier hastaligi ya da demans gibi
psikiyatrik  bozukluklarda  kullanilir.
Bames (2000) yaptigi  calismada
fonksiyonel  simirhiliklarla  diislince
yaslanmast kapasitesini  acgiklamustir.
Benzer sekilde psikolojik kapasite,
stresli durumlara uyum ve giinlik
aktiviteleri kullanabilme kaynaklarini
psikososyal  yaklasimla  gdsterebilir.
Sosyal destek kapasitesi, verilen sosyal
ag icinde insanlarla etkilesimi sayisal
olarak agiklar. Fonksiyonel kapasite
burada c¢esitli yasam alanlari igindeki
aktiviteler ile bireylere saglanan
kaynaklarin kavramsallastirilmis seklidir
(Leidy 1994).

Fonksiyonel kapasite dogrudan
performans1  gostermez. Performans,
bireyin kapasitesine gore segilir.

*«FONKSIYONEL PERFOR-
MANS

Insanlarin  yasamm  normal
siireci iginde temel gereksinimlerini
karsilayabilmesi, rollerini tam olarak
yerine getirebilmesi, saghgi ve iyilik
halini  fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleksel ve manevi aktiviteleri
siirdiirebilmesi olarak tanimlanir. Bu
bedensel aktiviteleri birey seger. Bireyin
gereksinim  olarak  hissettigi = ve
fonksiyonel kapasiteden daha ¢ok
becerisine gore yaptig1 aktivitelerdir.
Fonksiyonel kapasite ve performansi
bireyin algilamas1 gergek performans
icin 6nemlidir. Fonksiyonel performans
taniminda, performanst sinirlayan ve
kapasitenin temel elementleri olarak
goriilen biligsel ya da emosyonel
gostergelerin kisitlayici 6zelligi oldugu
bilinmelidir (Leidy 1999, Leidy 1995).
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Fonksiyonel performansin
fiziksel iceriginde bireyin bedensel
gereksinimlerine gore yapilan aktiviteler
bulunur. Giyinme, yemek yeme, dus
alma gibi. Mental saglik ve kisisel
gelismeyi igeren aktiviteler; miizik,
okuma, bahge isleri veya hobilerdir.
Sosyal Dbilesenler ise parti veya
toplantilar diizenleme, arkadas
ziyaretleri ya da telefon arkadaghig gibi
toplum ve ailenin etkilesimidir. Calisma
aktiviteleri mesleki is performansindan
olusur. Ruhsal bilesenler ise; manevi
duygular, ibadetler, meditasyon, dini
toplantilarda bulunma ya da gonilli
islerde ¢aligma gibi  aktivitelerden
olusur. Buna  gore  fonksiyonel
performans; optimal saglig1 siirdiirme ya
da yiikseltmede uyumu kolaylastiran
gergek fiziksel aktivitelerdir (Leidy
1999, Leidy 1995).

Fonksiyonel performans sosyal
yasam i¢inde bireyin i¢inde bulundugu
kiiltiirtiin =~ bir  yansimast olarak
degerlendirilmeli ve incelenmelidir.

e FONKSIYONEL REZERVE

Fonksiyonel rezerve, kapasite ile
performans arasindaki farktir. Kisinin
fonksiyonel varligi algilama durumuna
goredir. Insanlar  genellikle  ya
egitimlerine ya da ekonomik
durumlarina gore ugrast edinirler. Bu
durum onlarin fonksiyonel kapasitelerini
yansitmaz. Kapasite yetenegi, yetenekte
gayreti  gosterir.  Kapasite  yararh
olduguna  inanilan  bir  durumun
algilanmasiyla daha da artabilir (goniilli
islerde ¢alisma  gibi). Fonksiyonel
rezerve yalnizca ug olaylar i¢indir gayret
gerektiren  durumlarda pek  Onem
kazanmaz. Bu yonil ile rezerve dogal
olarak bireyden bireye degisiklik
gosterir.  Kondiisyonu yerinde olan
atletlerin saglik sorunu olan kisilere gore
fiziksel rezervleri yiiksek olurken,
kondiisyonu olmayan ama saglikli olan
bireylerin ise psikolojik rezervleri
genellikle daha iyidir (Weaver et al.
1997, Leidy 1994).
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3- FONKSIYONEL DURUM
VE YASAM KALITESI

Saglikli iliskili yasam kalitesi
terimi icinde de kullanilan ve sagligin
benzer alanlarma deginen fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi siklikla
birbirinin  yerine  kullanilir.  Fakat
fonksiyonel durum yasam kalitesinin es
anlamlist degildir (Larson and Leidy
1998).

Birey, kendisi ve ailesinin
bakimi i¢indeki performansiyla dogal
olarak yasam Kkalitesini arttirabilir.
Bununla birlikte asil énemli olan yasam
kalitesini artirmanin yaninda yasamin
anlami ve amacii artirmak, Ozglirce
baska ugrasilara girmeyi saglamak diger
yandan da istekleri dogrultusunda
fiziksel aktiviteleri gergeklestirmektir
(Leidy 1999).

Hemsirelik girisimleri fonksi-
yonel durum yoriingesinde gercek bir
etkiye sahiptir. Bu etkiyi kesinlestirmek
icin sik araliklarla yapilan bireysel izlem
sonuglari, longitudinal, karsilastirmali ve
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mortalite farkliliklarini
caligmalar gerekebilir.
KOAH’l1 kigilerin fonksiyonel

gosteren

durumlarinda bozulma goriiliir, bu
nedenle fonksiyonel durumun
iyilestirilmesi temel amag¢ olmalidir.

1980’lerden giiniimiize kadar KOAH’I1
kisilerde fonksiyonel durumu iyiles-
tirmeye yonelik girisimler arastirilmakta
fakat sonuclar fonksiyonel durumun

daha c¢ok klinik degiskenler ile
morbidite-mortalite  arasinda  sikigip
kalmigtir.  Bilindigi  gibi KOAH

aktiviteyi sinirlayan hastaliklar iginde
yer almaktadir. KOAH iyilesebilir bir
hastalik degil, fonksiyona odakli ve
fonksiyonu  etkileyen degiskenlerin
onemli oldugu bir hastaliktir (Leidy and
Traver 1995).

Sonug olarak; KOAH’ta yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, yasam siiresini
uzatmaktan daha Onemlidir. Yasam
kalitesinin duyarli ve gergek¢i bir
sekilde saptanmast da kavramsal
farkliliklarin ~ dogru  algilanmasiyla
saglanabilmektedir.
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