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OZET

Saglikla iliskili yasam kalitesi Slctimleri; hastaligin, kisinin gtnliik yasamu Uzerindeki etkisinin ve iyilik halinin standart
bir sekilde degerlendirilmesidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik geri doéniisiimsiiz ve ilerleyici 6zelligin-
den dolayt tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliktir. KOAH’li hastalarda tedavinin amaci, semptomlarin azal-
tilmast, ataklarin ve solunum fonksiyonlarindaki kaybin énlenmesi, yasam kalitesinin arttirlmasidir. KOAH’li olgularda so-
lunum fonksiyonlarindaki azalma ve sinurlt egzersiz kapasitesi yasam kalitesini azaltmaktadir. Solunum fonksiyonlarinda-
ki kayip ve yasam kalitesi arasindaki iliski zayif oldugundan, solunum fonksiyon testi ve egzersiz kapasitesinin élctimleri
yanut stra yasam kalitesinin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bu derlemede, genel ve hastaliga 6zgli yasam kalitesi anketle-
ri ile KOAH’li olgularda saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi, literatiir bilgileri esliginde irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, yasam kalitesi.

SUMMARY
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 func-
tions also improvement in patients’ HRQL. In COPD patients, impaired pulmonary function and limited exercise capacity
may result in quality of life. As the relationship between respiratory impairment and HRQL is generally weak; it’s impor-
tant to evaluate HRQL in patients with COPD. In this review, general and disease spesific questionnaires and assessment
of COPD patients is evaluated in the light of recent literatures.

Key Words: COPD, quality of life.

Kronik obstriiktif akciger hastahg (KOAH), iler- nedeni olan bir hastaliktir (1). KOAH tedavisinde
leyici hava akimi obstriksiyonu ile karakterize, amag; ataklari 6nlemek, semptomlari azaltmak,
tim dinyada énemli bir mortalite ve morbidite iyilik halini saglamak, yasam silresini uzatmak
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ve yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Son yillarda,
yasam kalitesinin iyilestirilmesinin, yasam sure-
sini uzatmaktan daha 6nemli oldugu distnul-
mektedir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), saghgi “sadece
hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlar. Yasam
kalitesi, “kisinin kendi durumunu kiltiir ve de-
gerler sistemi icinde algilayis bicimi” olarak ta-
nimlamistir. Kisinin yasadigi yeri, amaclarini,
beklentilerini ve ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi
kavrami icinde, fiziksel saglik, ruh saghgi, ba-
gimsizlik dizeyi, sosyal iligkiler, cevre etkenleri,
aktiviteler, kisisel inanclar, yasama ve saghga
bakis acisi, beklentiler, aliskanliklar yer almak-
tadir (2). Yasam kalitesi, arzu edilen ve mevcut
olan yasam bicimi arasindaki farki yansitir. Ya-
sam kalitesi ve saglik durumu 6l¢timleri pratik-
te, birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ancak
bireysel 6zellikler, yasam kalitesini etkiledigin-
den “saglikla iliskili yasam kalitesi” terimi kulla-
nilmaya baslanmistir. Bu terim, bireyin saghgi-
nin yasam Kkalitesine olan etkisinin daha subjek-
tif bir ifadesidir ve daha degerlidir. Clinki hasta-
liga bagl gunlik yasam aktivitelerinin ve iyilik

halinin bozulmasini ifade eder. Bu nedenle, ya-
sam kalitesinin daha dogru tanimi olarak kulla-
nilmasi 6nerilmektedir (3).

Kisinin saghgini degerlendirmek icin sorulabile-
cek en basit soru “saghgimniz nasil”dir. Bu soru-
nun yaniti olarak “cok koti”, “koti”, “orta”, “iyi”
ve “cok iyi” cevaplarinin alindigr genel saghk
durumu anketi (GH-5) uygulanabilir. Ancak bu
tir cevaplar, hastalarin hastaliklarini reddetme
egilimi oldugundan, ¢ogu zaman hastaligin ger-
cek etkisini belirleyememektedir. Ayni olgular,
spesifik anketlerden “Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ)” anketi ile degerlendiril-
diginde, sonuclar arasinda genel olarak korelas-
yon saglanmistir. Ancak genel saglik anketinde
“iyi” olarak degerlendirilen olgulara SGRQ anke-
ti uygulandiginda, saglik durumlarinin daha bo-
zuk oldugu goértlmustir (4). Bu degerlendirme-
deki farkhlik Sekil 1’de goériilmektedir.

Yasam kalitesi anketleri, hastanin kendi hisset-
tiklerini, hastaligin giinlik yasam uzerindeki et-
kilerini kendi gorlis acisi ile yansitan subjektif
degerlendirme yontemleridir. Hastaliga bagh
fonksiyonel hasarin degerlendirilmesinde kulla-
nilan fizyolojik (arteryel kan gazi 6l¢imi, spiro-
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Sekil 1. Saghk durumunun genel saghk anketleri ve SGRQ hastaliga 6zgii yasam kalitesi anketi kullanilarak de-

derlendirilmesi (4).
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metrik Sl¢timler) parametreler ile egzersiz kapa-
sitesi ve yasam kalitesi dl¢climleri arasinda zayif
bir korelasyon bulunmaktadir (5). Sekil 2’de,
ayni solunum fonksiyon parametrelerine sahip
olan iki olgunun yasam kalitelerinin SGRQ ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen skorlarina
gore, cok farkl yasam kalitesine sahip olduklari
gosterilmistir. Bu nedenle, hastaligin kisinin sag-
Iig1, glinlik yasantisi ve iyilik hali Gizerindeki et-
kileri direkt olarak hastadan 6grenilmelidir.

Yasam kalitesinin, hastalardan direkt olarak elde
edilen veriler ile degerlendirilmesini gerektiren
diger neden,; kisinin saglik durumunun, doktorlar
tarafindan, hastalardan farklh kriterler ile deger-
lendirilmesidir. Uygulanan anketler ile doktorla-
rin hastalarini degerlendirdiginde elde edilen
skorlar, hastalarin kendilerini degerlendirmele-
rinden elde edilen skorlardan farkli bulunmustur.
Doktorlar ile hastalarin, yasam kalitesi degerlen-
dirme farkhliklar Sekil 3’te gosterilmistir. Yasam
kalitesi anketlerinin kullaniminda amacg; bireyle-
ri birbirlerinden ayirabilen 6zelliklerin, hastaligin
prognozunun, belli zaman dilimi i¢inde olusan
degisikliklerin belirlenmesidir. Yasam kalitesi de-
gerlendirmesi ilk kez 40 yil 6nce, solunum has-
taliklarinda “Medical Research Council (MRC)”
anketinin kullanilmasiyla baslamistir. 1978 yilin-
dan itibaren ise Amerikan Toraks Dernegi
(ATS), anketlerin kullanimi ve standardizasyonu
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Sekil 3. Doktorlarin ve hastalarin, saghk durumunu
degderlendirme farkliliklan (4).

icin kilavuz olusturmustur (6). 1980’li yillardan
sonra, KOAH’ll olgularda uzun stireli oksijen te-
davisinin, bronkodilator ila¢ ve pulmoner rehabi-
litasyon, intermittant pozitif basin¢l ventilasyon
destegi etkinliklerinin, maliyet ve yan etki aci-
sindan farkliik gosteren tedavi ydntemlerinin,
akciger transplantasyonunun etkisinin degerlen-
dirilmesinde, astim, interstisyel akciger hastalik-
lart ve kistik fibroziste yasam kalitesi anketleri
kullanilmaya baglanmistir (7). Gercekg¢i ve du-
yarli bir saglhk durumu sorgulamasi yapmak
amaciyla genel saglik ve hastaliga 6zgli anketler
gelistirilmistir. Genel ve hastaliga 6zel yasam
kalitesi degerlendiren anketler bazi kriterleri ta-
simalidir:
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Sekil 2. Ayni spirometrik Slciimlere sahip olan iki olgunun (A ve B), SGRQ hastaliga 6zgii yasam kalitesi anke-
ti kullanilarak degerlendirilmesi sonucu farkli yasam kalitesi skorlarina sahip olduklar1 goriilmektedir (4).
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1. Gecerlilik, degerlilik: Saghgin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisini, ol¢lilmesi amaclanan para-
metrenin gercekten dl¢ilebildigini belirler. Sagl-
g1 dogru bir sekilde dl¢melidir.

2. Giivenilirlik: Testin degisen sartlarda veya
testi uygulayan kisi degistiginde ayni sonuca
ulasabilmesini tanimlar.

3. Tekrar edilebilirlik, yanit verebilirlik: Test, kli-
nik olarak anlamli degisiklikleri saptayabilecek
kadar duyarli, olabildigince kisa ve uygulanimi
da basit olmalidir.

GENEL SAGLIK OLC{M{ ANKETLERI

Genel saghk durumunu degerlendiren dort adet
yasam kalitesi 6lciim anketi bulunmaktadir. Bu
anketler, nedenini géz éniine almaksizin saghg:
bozan etkenleri hastanin bakis acisindan 6l¢gmek
icin kullanilmaktadir. Sadece olgular bireysel
olarak degil, degisik hasta gruplarn ve program-
lar1 da karsilastirilabilmektedir. Bu testler, gecer-
li ve glivenilir olmasina karsin, kronik akciger
hastaliklar icin spesifik testler degildir. Bu ne-
denle, bu olgularda tedavi sonrasi klinik olarak
anlaml degisiklikleri duyarl bir sekilde saptaya-
mamaktadirlar (2).

1. “Sickness Impact Profile (SIP)”

Oniki ayr baglikli 136 soru igeren, hastanin ken-
di kendine uygulayabilecegi, hareket yetenegi,
vicut bakimi, emosyonel durum, sosyal durum,
calisma, uyku, yemek yeme ve ev islerinin de-
gerlendirildigi genis bir ankettir. Oniki kategori-
den elde edilen toplam puan, 0-100 arasinda bir
skalada degerlendirilmektedir. En ylUksek puan,
en kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Ozel-
likle, FEV;’i beklenen degerinin %50’si ve altin-
da olan, kronik hava akimi obstriksiyonu olan
olgularda saglik durumunun gercek bir sekilde
6lcimiini saglayabilmektedir. “Nocturnal Oxy-
gen Therapy Trial (NOTT)” calismasinda olgu-
lar, daha hipoksik olgularin alindig: calismalara
kiyasla daha yliksek SIP skorlarina sahip olmus-
lardir (8). SIP skorlari, hipoksemi derecesi ile
iliskisiz olmasina ragmen, ciddi solunum yet-
mezliginin godstergesi olarak degerlendirilmistir
(9). Ancak hastaliga 6zgii bir anket kullanildi-
ginda; hipoksi, SIP skorlariyla uyumlu bulun-
mustur (10). Hafif-orta derecedeki hastaliklar-

daki degisiklikleri ve tedaviden alinan yaniti sap-
tamada yeterli duyarlihiga sahip degildir. Pulmo-
ner rehabilitasyon programlarinda nadiren kulla-
nilmaktadir. Bu test sonucu elde edilen skorlar,
spirometrik dlciimlere gore, alti dakika ylrime
testi ile daha iyi korelasyon gostermektedir. Bu-
nun nedeni, hastanin mobilitesi konusunda bir-
¢ok soru igeriyor olmasidir.

2. “Medical Outcome Study (MOS), Short Form
36 (SF-36)”

Sekiz ayri baslikli 36 soru iceren, hastanin ken-
di kendine uygulayabilecegi, mobilite, fiziksel
durum, sosyal durum ve semptomlarin deger-
lendirildigi bir ankettir. Sekiz kategoriden elde
edilen toplam puan 0-100 arasinda bir skalada
degerlendirilir. En distk puan en kot saglk du-
rumunu ifade etmektedir. Yasl olgularda bile uy-
gulamasi kolaydir. inci ve arkadaslarmin, 20
KOAH’l1 olgu ve kontrol grubu tzerinde SF-36
anketi kullanilarak yaptigi calismada, yasam
kalitesinin hastaliktan belirgin olarak etkilendigi,
ancak bu etkilenmenin fizyolojik ol¢ctimler ile
acik bir sekilde gosterilemedigi bildirilmistir
(11). Astim ve KOAH’l1 olgularda guvenilir ve
degerlidir (12). SF-36, dispnedeki spontan degi-
siklikler ile korelasyon gdstermektedir. Ayrica
SF-36, uzun etkili B,-agonis ile tedavi gorenler-
deki yasam kalitesindeki iyilesme de gosteril-
mistir. Rehabilitasyon etkinligini degerlendirme-
de daha duyarl bir testtir (13).

3. “Quality of Well-Being Scale (QWB)”

Mobilite, fiziksel ve sosyal aktiviteyi degerlendi-
ren U¢ baslik halinde toplam 50 sorudan olusan
bir ankettir. Maliyet-etkinlik analizlerinde kullanil-
maktadir. Bir gdzlemci tarafindan uygulanabilir.

4. “Nottingham Health Profile (NHP)”

Alti baslik halinde toplam 38 sorudan olusur.
Kronik hastalik degerlendirmesinde giivenilir ve
degerlidir. Ancak, hastaliga 6zgii anketlerden
duyarliigi daha dustiktir (14).

Ayrica, KOAH'da depresyon ve anksiyete de-
gerlendirilmesi icin “Minessota Multiphasic Per-
sonality Inventory (MMPI)”, “Profile of Mood Sta-
tes (POMS)” ve “Beck Depression Inventory
(BDI)” anketleri kullanilimaktadir.
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Genel saglk anketleri, kiiciik fakat yasam kali-
tesini buytk o6lctide etkileyen degisiklikleri sap-
tamada yeterli duyarlihiga sahip degildir. Bu ne-
denle, hastaliga 6zgl anketler gelistirilmistir. Bu
anketler o6zellikle solunum hastaliginin kiside
olusturdugu etkiyi degerlendirmektedir.

HASTALIGA OZG{ YASAM KALITESI
ANKETLERI

1. “Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)”

KOAH’lI olgularda; QWB ve SIP genel saglik an-
ketleri, tedavi sonrasi kiicik degisiklikleri yeterli
duyarlilikta degerlendirmediklerinden, Guyatt ve
arkadaslari, ilk defa kronik solunum anketini gelis-
tirmiglerdir (15). Dispne, yorgunluk, emosyonel
disfonksiyon ve hastalikla bas edebilme bolimle-
rinden olusan, 20 soruluk bir ankettir. Emosyonel
disfonksiyon bolim, anksiyete ve irritabiliteyi de-
gerlendirmektedir. Goézlemci tarafindan uygulanir.
Dispne 6l¢cimi her hasta icin bireysellestirilmistir.
Bu 6l¢ciimde, hastadan 25 aktivite icinden kendisi
icin 6Gnemli olan besini secmesi istenmektedir. So-
nuclar yedi basamakli bir skala tizerinde degerlen-
dirilir. Yiksek puanlar saghk durumunun iyi oldu-
gunu ifade eder. Tedaviye yaniti iyi degerlendiren
bir ankettir. KOAH'da ila¢ etkinligi ve akciger re-
habilitasyonunda kullaniimaktadir (16).

2. “The Saint George Respiratory Questionna-
ire (SGRQ)”

Astim ve KOAH’da daha duyarl bir yasam kali-
tesi 6lcimiu saglamak amaciyla gelistirilmistir.
Elli sorudan olusur. Semptomlar (“wheezing” sik-
ligi, okstirik, dispne), aktivite (nefes darligr ne-
deniyle yapilamayan fiziksel aktiviteler) ve gin-
lik yasam Uzerine etki (is ve saglk durumu, pa-
nik hali, ila¢ gereksinimi, yan etkiler, glinlik ya-
sami bozan durumlar) sorgulanmaktadir (17).
Hasta 15 dakikada kendi kendine uygulayabilir.
Her bolim igin ayr ayr skor hesaplanarak 0-100
arasinda toplam puan bulunur. Yiksek puanlar
kot saglhk durumunu ifade etmektedir. Bu an-
kette, hastanin psikolojik durumu irdelenme-
mektedir. Tekrar edilebilirlik ve duyarhlik 6zelligi
ylksektir. Aktivite 6lgcimiinde, SIP’den iki kat
daha fazla duyarl oldugu goérilmustir. CRQ ve
SGRQ, icerikleri agisindan bircok benzer 6zellige
sahiptir. Ancak, CRQ’dan farkli olarak, astim ve

KOAH’da kullanilabilir. Cevaplarin ¢ogunda,
hasta dogru ya da yanlis olarak karar vermek
durumundadir. Avrupa ve Amerika’da, bir¢ok dil-
de versiyonlar1 bulunmaktadir.

3. “Quality of Life for Respiratory lllness Questi-
onnaire (QoL-RIQ)”

Yedi baslikta, toplam 55 sorudan olusan, astimda
da kullanilan bir ankettir.

4. “Maugeri Foundation Respiratory Failure
Questionnaire (MRF)”

(¢ baslikta toplam 28 sorudan olusur. Altta ya-
tan hastalik (KOAH veya kifoskolyoz), uygula-
nan tedavi (uzun sureli oksijen tedavisi veya me-
kanik ventilasyon), yas ve cinsten bagimsiz ola-
rak kronik solunum yetmezligindeki saglk duru-
mu bozulmasini arastirir. Kronik solunum yet-
mezligi olan olgularda kullanimi: daha uygun
olan bir ankettir (9).

5. “Breathing Problems Questionnaire (BPQ)”

Rehabilitasyon programi uygulanan KOAH’l ol-
gular icin gelistirilmis bir ankettir. Yeni diizenle-
nen seklinde on baglik bulunmaktadir (18).

KOAH ve YASAM KALITESI

Kronik hastaliklarin fonksiyonel degerlendirmesi;
bozukluk, maluliyet ve sakathk (handikap) ol-
ctimleri ile yapilmaktadir. DSO tarafindan bu ta-
nimlamalar yapilmistir. Buna gére bozukluk; fiz-
yolojik, psikolojik ya da anatomik yapinin veya
fonksiyonun kaybi, maluliyet; bozukluga bagh
olarak gelisen normal fonksiyonlarin kisitlanmasi
veya kaybi, sakatlik ise bozukluk ve maluliyete
bagh kisisel faktorlerin de etkisi ile normal fonksi-
yonlarin yerine getirilememesi olarak tanimlan-
mistir. Solunum sistemi hastaliklari acisindan de-
gerlendirildiginde; solunum fonksiyonlarinin kay-
bi; bozukluk, egzersiz performansinin azalmasi;
maluliyet, saglikla ilgili yasam kalitesinin bozul-
masi ise sakatlk olarak tanimlanabilir. KOAH’da
hastaliga bagh bozukluk; solunum pompasi ile
kas glici metabolizmasi ve fonksiyonlarinin bo-
zulmasiyla ortaya cikmaktadir. KOAH'In temel
ozelligi; kronik, geri dénlisimstiz, ilerleyici hava
yolu obstriksiyonudur. Bronkodilatér ve oksijen
tedavisi ile semptomlar azaltiimakta, yasam stire-
si uzatilmaktadir. Ancak bir¢ok olguda hastaligin
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gidisi, sakatlik yaratacak diizeyde dispne ve akci-
ger fonksiyonlarindaki kotiilesmeye bagh hastane
basvurularinin artmasi seklindedir. ilerleyici fonk-
siyon kaybi olan bu olgularin prognozu kétadur.
Kor pulmonalesi olan ve evde uzun streli oksijen
tedavisi alan olgularda ¢ yillik sagkalim %42 ola-
rak bulunmustur. Bu sagkalim stresi, bircok kan-
serli olgudan daha dustik olarak degerlendiril-
mektedir. Gore ve arkadaslarinin calismasinda,
ciddi KOAH’l1 olgularin gunlik yasam aktivite-
leri, fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonla-
r1 inoperabl kiiciik hiicreli dis1 akciger karsino-
mu olan olgulardan daha kéti bulunmustur.
Ayrica KOAH’ll olgularin %90’inda depresyon
ve anksiyete saptanirken, bu oran malignitesi
olan grupta %52 olarak tespit edilmistir. KO-
AH’l1 olgularin kanserli olgulara gére hastalik-
lar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olduklari, da-
ha az sosyal destek gordikleri ve yasam siire-
lerinin daha kisith oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle, kanserli olgularda palyatif yaklasim-
larin hemen uygulanmaya basladigi ancak
KOAH’l1 olgularin bu hizmetlerden yoksun kal-
diklari vurgulanmaktadir (19).

KOAH’l1 olgularda, FEV; degeri 1 L'nin altina in-
diginde, nefes darligi hastanin ginlik yasami-
nin, aktivitelerinin ve iyilik halinin belirgin olarak
bozulmasina neden olur. KOAH’a baglh olarak,
emosyonel, sosyal, davranigsal fonksiyonlar,
kendine bakim, mobilite, hobilerinden zevk al-
ma, uyku ve istirahat fonksiyonlari ciddi bir se-
kilde etkilenmektedir. Dispne, egzersiz kisitla-
masi ve sonugcta fiziksel sakathga neden olan,
fonksiyonlarini yitiren akcigerlerin en 6nemli
semptomudur. KOAH’lI olgularda ilerleyici bir
FEV, kaybi olmasina ragmen, spirometrik ve
fonksiyonel dl¢ciimler yasam kalitesini belirleye-
memektedir. Fiziksel, sosyal ve mental iyilik ha-
lini etkileyerek, kisinin yasam kalitesini de boz-
maktadir. Dispne, akut ve ciddi oldugunda,
emosyonel strese neden olmaktadir (mental
komponent). Bazi olgularda ise 6lim korkusuna
varan dlizeydedir. Bunun sonucunda, hasta
semptomlarini arttiracak her turli aktiviteden
kacinir (fiziksel komponent). Depresyon ve fizik-
sel aktivitelerin kisitlanmasiyla kisinin sosyal iyi-
lik hali de bozulmaktadir (sosyal komponent)
(20). Klinik olarak dispne, gunliik yasam aktivi-

teleri sirasinda, laboratuvarlarda dispne skalala-
r1 ve hastaliga 6zgl yasam kalitesi anketleri ile
Olgtlar. Gunlik yasam aktiviteleri sirasinda
dispne oOl¢imli, modifiye MRC, “Baseline
Dyspnea Index (BDI)”, “Oxygen Cost Diagram
(OCD)” skalalari, egzersiz testi sirasinda ise
“Borg ve Visual Analogue (VAS)” skalalan ile
yapilmaktadir. Bestall ve arkadaslarinin calis-
masinda; MRC derecesi ile SGRQ, CRQ skorlari,
ylurime testi, egzersiz kapasitesi, moral durumu
arasinda korelasyon saptanmasina ragmen bu
iliski FEV; ile gosterilememistir. Yasl, uyumu
zor olan ve slrenin kisith oldugu durumlarda
VAS kullanilabilir (21). Hastaliga 6zgi yasam
kalitesi anketleri ise, kisinin saglik durumu tze-
rinde dispnenin yaptid: etkileri degerlendirmek-
tedir. Hajiro ve arkadaslarinin calismasinda;
MRC, BDI, OCD ve SGRQ'nun aktivite bolimi
ile CRQ kullanilarak yapilan dispne ol¢ctimleri
benzer bulunmustur. Ancak egzersiz sirasinda 6l-
ciim yapan Borg skalasi degerleri farkli sonuclar
vermistir. Bunun da nedeni, egzersiz sirasinda
yapilan él¢timiin, kisinin giinlik yasam aktivite-
leri ile esdeger bulunmamasidir (22). KOAH']1 ol-
gularin biytk cogunlugu evde tedavi gérmekte-
dir. Bu nedenle, hastaligin kisinin giinlik yasami-
ni nasil etkiledigi bilinmelidir. KOAH’li olgularin
saglik tanimlamalarinda, hastaligin ciddiyetinden
cok yasam Kkalitesinin énemli oldugu vurgulan-
maktadir. FEV; degerlerine gore yapilan evrele-
me, hastaligin prognozu, morbiditesi ve mortali-
tesi ile direkt olarak iliskili olmasina ragmen, ya-
pilan bircok calismada yasam kalitesi ile FEV,
degerleri arasinda korelasyon bulunmamistir
(9,23). Spirometrik olgiimler, yasam Kkalitesini
tam anlamiyla yansitmamaktadir. KOAH'In ev-
relerine gore belirlenen dispne derecesi ile ya-
sam kalitesi arasindaki iligskiyi arastiran bir calis-
mada; yasam kalitesinin, SGRQ ve SF-36 ile 6l-
cllen dispne derecesine goére belirlenmesinin,
ATS kriterlerine gore belirlenmesinden klinik
olarak daha fazla yarar sagladigi gosterilmistir
(24). Egzersiz kapasitesi, yorgunluk, anksiyete
ve depresyon, yasam Kkalitesini belirleyen diger
faktorlerdir. Pulmoner mekanikler, hipoksemi,
beslenme, laktik asidoz, egzersiz kapasitesi ize-
rinde etkilidir. Egzersiz kisitlamasi, kaslarin ye-
terli kullanilmamasina bagl olarak kas gligsiiz-
liglne de neden olmaktadir. Egzersiz kapasitesi
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olcimi, laboratuvarda bisiklet ergometre ve 6
ya da 12 dakika yuriime testleri ile yapilmakta-
dir. Bisiklet ergometre, ylirime testlerinden fark-
l1 olarak dispne ve bacak kas yorgunlugu ile da-
ha fazla kisitlanabilmektedir. Kisinin performan-
s1 her ne kadar akciger fonksiyonlarn ile iligkili
olsa da egzersiz kapasitesini, FEV; degerinden
tahmin etmek miimkiin degildir. Diizenli egzersiz
programlarinin uygulanmasiyla solunum fonksi-
yon parametrelerinde herhangi bir degisiklik ol-
mamasina karsin, yirime mesafesi ve iyilik ha-
linde artis saglanmistir. Pulmoner rehabilitasyon
programi uygulanan 40 hasta Uzerinde yapilan
bir calismada; KOAH’l olgularda ytiriime mesa-
fesi, bisiklet ergometresindeki performans ile
akciger fonksiyonlari ve maksimum inspiratuar
basing, dispne ve yasam kalitesi arasindaki ilis-
ki arastirilmistir. Yasam kalitesi, egzersiz kapasi-
tesi ile iligkili bulunmazken, dispne ve alti daki-
ka ylriime testi arasinda korelasyon saptanmis-
tir. Inspiratuar kas gerginligi ve akciger fonksi-
yonlarl, egzersiz kapasitesini etkileyen en 6nem-
li parametreler olarak belirlenmistir (25). Egzer-
siz programlari, organizmanin solunum isi ve
metabolik yUkini en alt dizeye indirerek disp-
nenin azalmasina neden olur. Egzersiz kapasite-
si Uizerinde etkisi olan bir diger faktor de kisinin
hastaliga bakis acisi ve hastalikla basa cikabil-
mek icin gelistirdigi mekanizmalardir. Kisisel,
sosyal ve emosyonel faktorlerin iyi olmasi, basa
cikabilmeyi kolaylastirir. Hastaligini inkar eden
olgularda, gunlik aktivite ve yasamin hastalik-
tan etkilenme orani diistiktir. Yorgunluk, dispne
ile birlikte yasam kalitesini etkileyen diger
onemli semptomdur. Hastaligin ciddiyeti, solu-
num fonksiyon degerleri, egzersiz toleransi, dep-
resyon ile korelasyon gosterir.

KOAH’l1 olgularda kronik hastaliga, dispne ve
egzersiz kapasitesinde kisitlanmaya bagh geli-
sen depresif durum, hastalikla basa cikabilme
glcliini azaltmaktadir. Bu sekilde semptomlar
daha az tolere edilebilir hale gelmektedir. Sik
kortikosteroid kullanimi, hem kas gli¢stizligiine
hem de yan etki olarak depresif duruma neden
olur. KOAH’ll olgularda depresyon prevalansini
belirlemeyi amacglayan meta-analizde; kontrolli
olarak yapilan dort ¢calismanin tglinde, normal
popllasyona gore depresyon prevalansinin yik-

sek oldugu bildirilmektedir (26). Ayrica, anksi-
yete ve kognitif fonksiyonlarda azalma gorilir.
Hastalarin anksiyete ve depresyonu ne kadar
fazla ise, hastaliklarini kontrol etmeleri de o ka-
dar glic olmaktadir. Anksiyete, depresyon ve
sosyal izolasyon sorunlari nedeniyle, KOAH'I
olgularda uzun yillardir davranis terapileri ve
psikoterapi uygulanmaktadir. Bu tedavi prog-
ramlarinin yasam kalitesine olumlu etkileri gos-
terilmistir (27). Yas ve sosyoekonomik faktorle-
rin de yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir.
Hastaliga 6zgi anketler, yasam kalitesini etkile-
yen bu faktorleri ayrintili bir sekilde degerlendir-
mektedir.

YASAM KALITESI ve EGITIM

Kronik hastaliklarda hasta egitiminin amaci; ki-
sinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve te-
davi programlarina hastanin uyumunun saglan-
masidir. KOAH’ll olgularin hastaliklarinin pato-
fizyolojisinden c¢ok, yeni tedavi yontemlerini
guinlik yasamlarinda nasil uygulamalar! gerekti-
gini merak ettikleri bildiriimektedir. Hasta egiti-
minin, uyumu kolaylastirdigi da gosterilmistir.
Egitim, hastaligin kendi kendine tedavi edilme-
sini, yasam seklinin hastaliga gore degistirilme-
sini ve hastaligin ilerlemesini engelleyecek yén-
temlerin gelistiriimesini saglayan en o&nemli
aractir. Gallefoss ve arkadaslarinin ¢calismasinda,
hasta egitimi ve kendi kendine tedavi yontemiy-
le, doktora basvurma orani %73 oraninda azal-
mistir. Buna paralel olarak da egitim alan olgula-
rin yasam kalitesi daha iyi bulunmustur (28).

YASAM KALITESI ve BESLENME

Amfizem ile kilo kaybi arasindaki iliski ilk defa
19. yuzyilda gosterilmistir KOAH’lII olgularda,
istirahat enerji harcamasinin fazla olusu, kateko-
lamin seviyelerindeki artislar, tedavide kullani-
lan 35-agonist ajanlar ve inflamatuvar gosterge-
lere bagh olarak viicut agirhg: diismektedir. Di-
siik viicut agirhgi, hava yolu obstriiksiyonundan
bagimsiz, kéti prognostik bir faktor olarak bili-
nir ve bu KOAH’ll olgularin en énemli sorunla-
rindan birisidir. Distk viicut agirligi, normokse-
mik ancak ciddi hava yolu obstriiksiyonu olan
olgularin %48’inde, orta derecede hava yolu
obstriiksiyonu olan olgularin ise %25’inde sap-
tanmustir (29). Uzamig beslenme yetersizligi; kas
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kitlesinde azalmaya, periferik ve solunum kas
disfonksiyonuna, egzersiz kapasitesinin azalma-
sina ve sonuc¢ta yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmaktadir. KOAH'l1 olgularda, viicut agir-
liginin normal olmasina karsin yag dokusu disin-
daki viicut kitlesi az olabilir. Bu durum, egzersiz
performansi ve dispneden bagimsiz olarak da
yasam kalitesini etkilemektedir (30).

YASAM KALITESI ve KOMORBIDITE

Komorbidite, yasam kalitesini etkileyen 6nemli
faktorlerden sayilmaktadir. Semptomlar, de-
mografik ozellikler veya klinik degiskenlere gore
eslik eden komorbid durumlar, yasam kalitesini
belirlemede daha énemli bulunmustur. Ozellikle
U¢ veya daha fazla eslik eden durumun bulun-
masl, yasam kalitesinin bozulmasina neden ol-
maktadir (31).

YASAM KALITESI ve AKUT ALEVLENME

Seemungal ve arkadaslarinin KOAH’ll olgularin
yasam kalitesi Gizerine olan etkisini degerlendir-
mek amaciyla SGRQ anketi kullanilarak yaptik-
lar calismada, akut alevlenmelerin hastalarin
anksiyete ve depresyonlarini belirgin olarak art-
tirdigi ve yasam Kkalitesinde bozulmaya neden
oldugu saptanmistir. “Wheezing” ve kronik Ok-
stirigll olan, bir 6nceki y1l sik atak geciren olgu-
larin yasam kalitelerinin diisiik oldugu vurgulan-
maktadir. Ayrica, SGRQ skorlari, sik atak geci-
ren olgulari énceden belirlemek amaciyla da
kullanilabilir (32).

YASAM KALITESI ve SIGARA

Sigara birakma ile 6ksuritk ve balgamin, yillik
FEV,’deki kaybin azalmasi sonucuyla yasam
kalitesinin olumlu yodnde etkilendigi disintl-
mektedir.

YASAM KALITESI ve
BRONKODILATOR TEDAVI

B-agonistler, ciddi KOAH’l1 olgularda bile, doza
bagimli olarak FEV;, FVC ve tepe akim hizlarin-
da (PEF) artisa sebep olur. PEF degeri, yirime
mesafesi ile iligkili bulunmustur. Bu sekilde ya-
sam kalitesi tizerinde etkileri olmaktadir. Ancak
ylUksek dozlarda ve yaslilarda yan etkileri nede-
niyle yasam Kkalitesini olumsuz yénde de etkile-
yebilmektedirler. Antikolinerjik ajanlar, dispneyi

azaltarak ve egzersiz performansini arttirarak,
teofilin ise FEV,, ylirime mesafesi, solunum kas
fonksiyonlari, akciger mekaniklerinde olustur-
duklar kiicik artislar ile egzersiz kapasitesi arti-
sina neden olarak yasam kalitesini etkileyebil-
mektedirler. Ancak yan etkiler teofilin kullani-
minda da s6z konusudur. Yiksek dozlarda ve
yaslilarda, olumsuz etki gosterebilirler. Inhale
kortikosteroid tedavi uygulanan KOAH’li olgu-
larda da solunum fonksiyon parametrelerinden
bagimsiz olarak yasam kalitesi artisi bildirilmistir.
Son yillarda uzun etkili 3,-agonistlerin KAOH’da
kullanimina ait ¢alismalar gtindeme gelmistir. Jo-
nes ve arkadaslarinin calismasinda; giinlik 100
g ve 200 pg salmeterol alan KOAH’ll olgularin
yasam Kkaliteleri degerlendirilmistir. Her iki doz ile
etkili bronkodilatasyon saglanmis ancak 200 ug
doz ile daha fazla bronkodilatasyon saglanmis
olmasina ragmen yan etkilerin gértilmesi nede-
niyle ayni1 yasam kalitesi saglanamamustir. Yik-
sek dozda kullanimda yan etkilerin gérilmesi,
hastanin yasam kalitesini olumsuz y6nde etkile-
mistir (33). 12 pg formoterolin giinde iki kez
kullanimi ile de, solunumsal semptomlarda azal-
ma, mobilite ve fiziksel aktivitede, hastaligin ki-
sinin Uzerine olan etkisinde, kétii gegirilen giin
sayisinda belirgin olarak azalma saglanmistir
(34). Sonucta yasam kalitesinin tiim skorlarinda
belirgin iyilesme gortlmektedir.

YASAM KALITESI ve
UZUN SURELI OKSIJEN TEDAVISI

KOAH’da kronik hipoksemi; nefes darligi, egzer-
siz kapasitesinde azalmanin yani sira depresyon
ve kognitif fonksiyonlarda azalmaya, fiziksel ve
sosyal kisitlanmaya ve uyku bozukluklarina ne-
den olmaktadir. Hipokseminin derecesi ile ya-
sam kalitesi arasindaki iliski hastaliga spesifik
olmayan testlerle arastirilmis ve yasam kalitesi
ile bir korelasyon saptanmamistir. Ancak hasta-
liga 6zgl anketlerin kullanilmasiyla, anksiyete
ve depresyonun fizyolojik parametrelerden daha
fazla yasam kalitesi ile iligkili oldugu, hava yolu
obstriiksiyonundan bagimsiz olarak hipoksemi
derecesi ile yasam kalitesi arasinda direkt iliski
oldugu goérulmustar (10). Stavem ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda da; KOAHlI 34 olgunun hi-
poksemi derecesi ile hastaliga 6zgli anket kulla-
nilarak degerlendirilen yasam kalitesi arasinda

453

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2003; 51(4): 446-455



KOAH’da Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

orta derecede iliski saptanmistir. Bu calismada
da, literatlr bilgileriyle paralel olarak, genel ya-
sam kalitesi anketleri kullanildiginda hipoksemi
derecesi ile yasam kalitesi arasinda anlamli ilis-
ki saptanamazken, hastaliga 6zgli anketlerin
kullanimiyla anlamli iligkiler bulunmustur (35).

YASAM KALITESI ve
PULMONER REHABILITASYON

KOAH’l1 olgularda kullanilan ila¢ tedavisi ve re-
habilitasyon programlarinin amaci, semptomla-
rin giderilmesi, akciger fonksiyonlarinin, egzersiz
kapasitesinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi-
dir. Yasam kalitesi, hastanin akciger fonksiyon-
larindaki bozulmadan daha 6nemli bulunmustur.
Bu nedenle rehabilitasyon programlarinin temel
amaci, yasam kalitesinin arttirlmasidir. Rehabi-
litasyon programlari sonucunda, dispne, egzer-
siz kapasitesi, yirime mesafesi, oksijen kullani-
mu1 ve hastaneye yatislarin azaldigi, yasam kali-
tesinin ise belirgin olarak iyilestigi saptanmistir
(36). Singh ve arkadaslarinin ¢alismasinda, re-
habilitasyon programina alinan KOAH’l1 olgular-
da yasam Kkalitesi degerlendirmesi amaciyla,
CRQ, SGRQ ve BPQ anketleri kullanilmistir. Re-
habilitasyon programlarinin etkinligini degerlen-
dirmek amaciyla her Gi¢ hastaliga 6zgiu anketin
de kullanilabilecegi, ancak kisa stireli etkileri de-
gerlendirmek amaciyla CRQ'nun daha duyarh
bir test oldugu bildirilmektedir (37).

Sonug olarak; KOAH’da yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesi, yasam stliresini uzatmaktan daha
onemlidir. Yasam kalitesinin gercek¢i ve duyarli
bir sekilde saptanmasi da hastaliga 6zgii yasam
kalitesi anketlerinin kullanilmasiyla saglanabil-
mektedir.
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