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OZET

Kronik akciger hastalarinda major semptom olan dispne, yasam kalitesini bozan en énemli nedendir. Gittikge ar-
tan nefes darligi nedeniyle, giinliik yasam aktiviteleri cok azalir, fiziksel dekondiisyon ve egzersiz intoleransi ge-
lisir. Sosyal izolasyon, giinliik yagsam aktivitelerinde baskalarina bagiml olma hastalarin yasam kalitesini biiyiik
olciide bozar. Kronik akciger hastaliklarinda tedavinin amaci; semptomlar: énlemek ve tedavi etmenin yanisira,
hastalarin fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini iyilestirmektir. Pulmoner rehabilitasyon ile hastalarin
nefes darligi azalir, egzersiz kapasiteleri artar. Giinliik yagam aktivitelerinde ve fiziksel aktivitelerde artis sagla-
nir. Fonksiyonel bagimhiliklari ortadan kalkar ve yasam kaliteleri artar. Yasam kalitesini degerlendirmek, kronik
hastaliklarin etkilerini degerlendirmek agisindan ¢ok dnemlidir. Aym sekilde PR sonrasinda hastalarin kazanim-
larini ve programin etkinligini degerlendirmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik akciger hastaliklari, yagsam kalitesi.

ABSTRACT

Dyspnea as a major symptom in chronic lung diseases impares quality of life. As the dyspnea worsens daily ac-
tivity decreases resulting to physical decondition as well as exercise intolerance. Social isolation which causes
dependence on others in daily life activities disrupt quality of life. The aim of treatment in chronic lung diseases is
prevention and treatment of symptoms, as well as improving the functional status and quality of life of patients.
Pulmonary rehabilitation decreases shortness of breath and increases exercise capacity. Increases in daily living
activities and physical activities are provided. Functional dependencies are eliminated and their quality of life
increases. Evaluating quality of life is very important for evaluating the effects of chronic diseases. Likewise, it
is necessary to evaluate the patients’ achievements and the effectiveness of the program after pulmonary reha-
bilitation.
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Ginamuzde kronik akciger hastaliklari, yiiksek
prevalans, morbidite ve mortalitenin yamnsira has-
talarin yagam kalitesini olumsuz yoénde etkileyen,
diinya ¢apinda énemli bir saghk sorunudur®. Kro-
nik akciger hastaliklari sadece fiziksel degil, aym
zamanda duygusal ve psikolojik olarak da hastalar:
etkiler. Bu nedenle hastalarin her yoniiyle degerlen-
dirilmesi gerekmektedir®. Kronik akciger hastala-
rinda majér semptom olan dispne, yagsam kalitesini
bozan en 6nemli faktorlerden biridir. Hem restrik-
tif hem de obstriiktif akciger hastaligi olan has-
talarda, hastaligin progresyonu nedeniyle kronik
solunum yetmezligi gelistiginde hastalarin dispne
algis1 artar, giinlik yasam aktiviteleri ¢ok azalir,
fiziksel dekondiisyon ve egzersiz intolerans: geli-
sir. Sosyal izolasyon, giinliik yasam aktivitelerinde
bagkalarina bagimli olma, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik semptomlar takip eden durumlardir.
Hastalarin yagam kalitesi biiyiik oranda bozulur®,
(Sekil 1). Kronik akciger hastaliklarinda son yillar-
da daha da gelisen medikal ve cerrahi tedaviye rag-
men kir saglanamaz ve hastalik ilerlemeye devam
eder®?. Kronik akciger hastaliklarinda tedavinin
amaci, semptomlari 6nlemek ve tedavi etmenin
yanu sira, solunum fonksiyonlarini artirmak, hasta-
larin fonksiyonel durumlarin ve yagam kalitelerini
iyilegtirmektir®®.

Yagam kalitesi; hastalarin sosyal, duygusal ve fizik-
sel olarak iyi hissetmesi olarak biitiinsel bir tanim:
icerdigi gibi; hastalarin yasadigi hayattan tatmin
olma durumu olarak da ac¢iklanabilir®. Kisaca, arzu
edilen yagam ile elde edilen yagam arasindaki fark
olarak da tanimlanmaktadir®. Saghk durumu ile
yagam kalitesi ayni terimlermis gibi algilansa da
‘yasam kalitesi’ fiziksel ve ruhsal saglik, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, giinlik yasam aktiviteleri,
beklentiler, aligkanliklar gibi pek¢ok kavrami i¢in-
de barindirir®. Son yillarda; “saghkla iligkili yasam

Sekil 1. Kronik akciger hastalarinda disp-

nenin yagam Kkalitesi iizerine etKkisi.

Dispne

Egzersiz intoleransi

Azalmig fiziksel Fonksiyonel

aktivite bagimlihik

Kotii yasam kalitesi
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kalitesi” terimi kullanilmaktadir; sadece hastaligin
degil aymi zamanda tedavinin ve komorbiditelerin
de giinluk yasam aktivitelerine ve iyilik haline et-
kilerini ifade eder®®. Kisisel &zellikler nedeniyle
yasam kalitesi algis1 degiskendir®. Ayni hasta, tek-
rarlayan degerlendirmelerde farkli durumlarda ayn:
yagam kalitesine sahip oldugunu bildirebilir. Aym
klinik duruma sahip olan hastalar, farkli beklenti
ve farkli yagam kalitesine sahip olabilirler®. Ayri-
ca, hastalar hastaliklarimi reddetme egilimindedir
ve ¢ogu zaman hastaliklarinin gercek etkisinin far-
kinda degildirler®. Hastalarin kendi sagliklarini de-
gerlendirmeleri ve doktorlarinin goriisleri arasinda
énemli farkhiliklar vardir. Kronik akciger hastalikla-
rinda, semptomlar sadece hastalarin algiladiklarin
yansitir”. Solunum fonksiyonlarinin él¢iilmesi ise
hastaligin hasta tizerindeki etkilerini her yéniiyle
degerlendirmek icin yeterli degildir®.

Yagam kalitesi anketleri, hastalar hakkinda énemli
ve egsiz bilgiler toplanmasim saglar ve doktorlarin
rutin tedavisi diginda bu konuya da odaklanma-
larina yardima olur™. Hastalarin saghk durumu,
akciger hastaliklarinin yaninda komorbiditelerin
ve tedavilerin etkileri, giinlitk yagsam aktiviteleri-
nin gerceklegtirme yetileri hakkinda bilgi verir®.
Hastalarin 6ncelikli problemlerini belirler, iletigi-
mi kolaylastirir, potansiyel problemleri, tedaviye
yanit1 ve degisimleri kaydeder®. Ayni zamanda bu
anketler sayesinde, ciddi gekilde hasta olduklarim
fark eden hastalarin, hastaliklar1 hakkinda olumlu
degerlendirmeler yapma olasiliklar1 artar®.

Hastaya 6zel, multidisipliner bir ekip tarafindan
uygulanan pulmonar rehabilitasyon (PR) progra-
mu, kronik akciger hastalarinda, son yillarda stan-
dart bir tedavi yéntemi olarak kabul edilmektedir.
Hastalarin 6z yonetimini ve bagimsizhifimi sagla-
mak, yagam kalitelerini artirmak i¢in mitkemmel
bir firsattir®'?. Hastaya verilen alt ve Ust egzersiz
egitimi, beslenme destegi, hasta ve yakinlarinin egi-
timi, sigara birakma yardimi, psikolojik ve davranig-
sal yaklagimlar sayesinde, hastalarin nefes darlig:
azalir, egzersiz kapasiteleri artar. Giinluk yagam ak-
tivitelerinde ve fiziksel aktivitelerde artig saglanur.
Fonksiyonel bagimhliklari ortadan kalkar ve yagam

kaliteleri artar (Sekil 2)@%,

Yagam kalitesini degerlendirmek, kronik hastalikla-
rin etkilerini degerlendirmek agisindan ¢ok 6nemli-
dir™. Ayni gekilde PR sonrasinda hastalarin kaza-
nimlarini ve programin etkinligini degerlendirmek
gerekmektedir®.



Sekil 2. Pulmoner rehabilitasyonun yagam

kalitesi iizerine etkisi.

Yasam
kalitesinte
iyilesme

oz yeterlilik

egzersiz
kapasitesinde
artma

fiziksel aktivite
artma

Dispnede azalma

Bu amacla kullanilan anketler iki gruptur:

1. Genel saglkla iligkili yagam kalitesi anketleri,
2. Hastahga 6zel saglikla iligkili yagam kalitesi an-
ketleri.

Genel saglikla iliskili yasam kalitesi anketleri:
Gok cesitli hastaliklar icin kullamlan ve duyarlilig
daha az olan testlerdir. Tekrarlanabilir ézellikleri
vardir. En 6nemli avantajlar farkl hasta gruplarin-
da kiyaslama imkani vermeleridir®®. En ¢ok kulla-

nilan anketler agagida listelenmistir:

1. Short Form 36 (SF-36),

2. Sickness Impact Profile (SIP),

3. Nottingham Health Profile (NHP),

4. Quality of Well-Being Scale (QWB).

Hastaliga ozel saghkla iliskili yagam kalitesi an-
ketleri: Yasam kalitesinde kugiik degigimleri bile
degerlendirebilen daha duyarh testlerdir®®. PR ka-

zanimlarini degerlendirmek icin de genel anketlere
gore daha duyarli olduklar1 gésterilmistir®®. En sik

kullanilan anketlerin listesi agagidadur:

1. St. George’s Respiratory Questionnare (SGRQ),
2. Chronicrespiratory disease questionnaire (CRQ),
3. Breathing problems Questionnaire (BPQ),
4

. Maugeri Foundation Respiratory Failure Ques-
tionnaire (MRF-28),

Severe Respiratory Insufficiency (SRI),

w

6. Inpatient Respiratory Rehabilitation Question-
naire (IRRQ),

7. Airways Questionnaire 20 (AQ20),

8. Quality of Life for Respiratory Illnes Question-
naire (QoL-RIQ),

9. Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ),
10. Living with Asthma Questionnaire (LAQ).

Dogan SH.

Klinik calismalarda en uygun yaklagim, bir genel,
bir de hastaliga 6zel anketin birlikte kullanilmasi-
dir1718_ Klinisyenler, genel ve hastaliga ézel anket-
ler icinde en iyi se¢imi yapabilmek i¢in butin anket-

leri bilmelidirler®®.
Genel Anketler

Short Form 36 (SF-36)

Akciger hastalarinda en sik kullanilan genel anket-
tir. Medikal Outcomes Study (MOS) anketi tekrar
diizenlenerek, 36 maddeden olugturulmustur. Fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, duygusal rol
fonksiyon, agr1, genel saglik, mental saglk, vitalite,
sosyal fonksiyon gibi sekiz farkl alani degerlendirir.
Hem obstriiktif, hem de restriktif akciger hastalik-
larinda kullanilabilir. Yitksek puanlar yagam kalite-

sinin iyi oldugunu gésterir®®.

KOAH’l1 hastalara uygulanan tg¢ haftalik yogun PR
sonrasi yurime mesafesinde ve SF-36 yasam kali-
tesinin 5 parametresinde iyilesme saptanmistir. {l-
ginctir ki; bu caligmada yiiriime mesafesi ile yagam
kalitesindeki gelismenin korelasyon gostermedigi
actklanmigtir®™. Astiml hastalara uygulanan PR
sonrasl, hastalarin yiriame mesafesi artmig, beden
kitle indeksi (BKi) ve depresyon skorlar1 azalmus,
SF-36 skorlar1 ise anlamli diizeyde artmigtir®.
Hem KOAH'l1 ve hem de astiml hastalarin PR son-
rast degerlendirmelerinde, SF-36 skorlari her iki
grupta da anlamli diizeyde artig gdstermistir®.
Bes hafta sureyle ayaktan uygulanan PR sonrasi,
KOAH’l1 hastalarin dispnelerinin azaldigi, fiziksel
fonksiyonlariyla birlikte kendilerine gtvenleri-
nin de arttig1, SF-36 skorlarinin ise anlamli olarak
yikseldigi bulunmugtur®. KOAH'L hastalarin
yagam kalitelerinin, SF-36 anketinin 8 parametre-
sinin mental ve fiziksel komponent olarak iki ayr1
alanda incelendigi bir calismada, PR sonrast her iki
alanda da anlaml iyilesme oldugu gérilmiigtiir®.
KOAH'in yanisira, astim, interstisyel akciger has-
taligy ve obstriiktif uyku apnesi hastalarinin bu-
lundugu bagka bir calismada ise, ayn1 siniflandirma
kullanilmig, ancak sadece fiziksel komponentte an-
lamli iyilesme oldugu géralmiistiir. Bu nedenle, PR
sirasinda yagam kalitesinin sik sik degerlendirilme-
si ve mental saghktaki degisimlere gére programin
modifiye edilmesi énerilmigtir®.

Sickness Impact Profile (SIP)

Hastahigin fiziksel ve psikolojik etkilerini deger-
lendirmek i¢in kullanilan bir ankettir. Hastalarin
o ginkii durumunu belirler. Yiizotuzalt: sorudan
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olugur, 12 alanda (uyku ve dinlenme, yeme, ¢alis-
ma, eglence, ev yonetimi, hastaneye yatig, hareket,
beden bakimi, sosyal iliski, davranig farkindalig,
duygusal davranis, iletisim) degerlendirme yapar.
0-100 arasi skorlanir, disik skorlar iyi, yiiksek
skorlar kotii yagam kalitesini yansitir. KOAH'l1 ve
astimli hastalar icin gelistirilmigtir. Agir KOAH'l1
hastalarin durumunu belirlemede olduk¢a hassas-
tir ve hastaligin progresyonunu izlemek icin iyi bir
ankettir. Ancak hafif ve orta KOAHl1 hastalar i¢in
uygun bulunmamigtir®.

Agir KOAH'l1 hastalarin, PR'dan hemen sonra, g
ve alt1 ay sonra olmak tizere t¢ kez degerlendirildigi
bir calismada, SIP ile degerlendirilen yasam kalite-
lerinin G¢iinci ayda degismedigi, ancak altinci ayda
anlamli iyilesme oldugu bulunmustur®. Volim
kiciiltme operasyonu geciren hastalara sekiz hafta-
lik PR uygulanmug ve SIP ile degerlendirilen yagam
kalitelerinin arttig1 ve Gi¢ ay boyunca devam ettigi
gdsterilmigtir@®.

Nottingham Health Profile (NHP)

fki kisimdan olusur. Otuzsekiz maddelik ilk kisim;
enerji, agr1, emosyonel tepki, uyku, sosyal izolasyon
ve fiziksel mobiliteyi inceler. Ikinci kisimda; kigisel
yagam, iligkiler, seks, hobiler, seyahat, ev isi gibi ya-
sam fonksiyonlarina hastaligin etkileri sorgulanur.
KOAH'l1 hastalarda ilag etkinliginin degerlendirilme-
sinde gecerliligi ve givenilirligi gosterilmigtir™®. alta
dakika yiriime mesafesi, dispne siddeti, solunum
fonksiyonlar1 ve bacak yorgunlugu ile giicla korelas-
yon goésterdigi gibi yas, beden kitle indeksi ve sigara
titketimini de yansittig1 bulunmugtur. SF-36’ya gore,
hastalarin klinik ve fiziksel durumlarina daha duyarh
ve daha anlagilir oldugu 6ne stirilmugtiir®.

Orta ve agir KOAH']1 hastalara egzersiz egitiminin
yanisira 6z yonetim egitimi verilmis ve programdan
bir yil sonra yapilan degerlendirmede NHP anke-
tinin enerji ve emosyonel tepki parametrelerinde
iyilesme oldugu tespit edilmigtir®. Bilateral vo-
lium kiigtiltme iglemi 6ncesi amfizemli hastalara PR
uygulanmug, SF-36 ve NHP ile degerlendirilen ya-
sam kalitelerinin arttif1, zaman gegtikce azalsa da
besinci yilda baslangica gore hala yiiksek oldugu gé-
rilmiistiir®. Bir bagka ¢alismada, amfizemli hasta-
larin yarisina PR, diger yarisina da volim kugiiltme
operasyonu uygulanmig ve sonuglar kargilagtiril-
mugtir. Her iki uygulama sonrasinda, NHP anketine
gore tiim hastalarda yasam kalitesinin iyilegtigi, ay-
rica bu anketin rezidiiel voliim ile de korele oldugu
bulunmustur®®.
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Quality of Well-Being Scale (QWB)

Semptom, hareket, fiziksel aktivite ve sosyal akti-
vite olmak tzere dért bolimden olugur. Hastalarin
son ig¢ gin i¢indeki saglik durumunu belirlemeye
yarar. Tekrarlanabilirlik ozelligi vardir. 0 (6lim)
ile 1 (en iyi saghk durumu) arasinda skorlanir®.
KOAH’l1 hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik
durumunu yansittigi, FEV, degeri ile korele oldugu
gdsterilmistir®?. Orta ve agir KOAH'l hastalara uy-
gulanan PR programi sonrasi bu anketle degerlendi-
rilen yagam kalitelerinin artti§1, kazanimlarin en az
bir yil devam ettigi tespit edilmigtir®®.

Hastaliga Ozgii Anketler

St. George’s Respiratory Questionnare (SGRQ)

Kronik akciger hastalarinda, hastaliga 6zel yagsam
kalitesini degerlendirmek icin en ¢ok kullanilan an-
ketlerden biridir. Yetmigalt: sorudan olugur. Her ce-
vap i¢in 0 ile 100 arasinda bir puan verilir; “0” en iyi
durumu yansitirken “100” en kotii duruma kargilik
gelir. Hastalarin son dénemlerdeki semptomlarin
ve hastaligin o andaki etkilerini inceleyen iki kisim-
dan olusur. U¢ bileseni vardir:

1. Semptom: Oksiiriik, dispne ve atak gibi solu-
num problemlerinin siddetini ve sikligini géste-
rir.

2. Aktivite: Dispne nedeniyle kisitlanan aktivite-
ler ile ilgilidir.

3. Etki: hastaliktan dolay: psikolojik bozukluk ve
sosyal etkilenimi gésteren parametredir. Son
adimda hastaligin hasta tzerindeki tim etkile-
rini gésteren total puan hesaplanir.

Tedavi sonrasinda toplam skorda dért birimlik diig-
me minimal klinik anlamli degisim olarak kabul
edilir®®*¥. KOAH'l1 hastalarin bes y1l boyunca izlen-
digi bir calismada, FEV, ve yastan bagimsiz olarak
SGRQ total skorunun mortalite belirleyicisi oldugu
bulunmustur®. KOAH'L hastalarda disiik FEV, ve
FEV /FVC degerlerinin SGRQ skorlarinda artisa ne-
den oldugu bulunmus, bu nedenle hastaligin siddeti
arttikca yagsam kalitesinin kotiilestigi sonucuna va-
rilmistir®, Baska bir calismada ise SGRQ skorlari-
nin, FEV, ve FVC degerlerinin yanisira PaCO, ile de
negatif korelasyon gésterdigi bulunmugtur®”.

SGRQ-C, KOAH'l1 hastalar i¢cin SGRQ'dan geligtiril-
mis, daha kisa, gecerliligi ve giivenilirlifi gosteril-
mig bir ankettir. Akciger fonksiyonlar1 ile SGRQ-C
skoru arasinda negatif korelasyon vardir®®. Yagam
kalitesinin SGRQ-C ile degerlendirildigi KOAH'l1



hastalarda, dispne algisi ve hastahgin siddeti ile
yagam kalitesi arasinda pozitif korelasyon, akciger
fonksiyonlar1 ile negatif korelasyon saptanmig-
tir. Artmig yas, uzun sureli sigara igmek ve digik
sosyoekonomik durum yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilerken, egitim, beden kitle indeksi ve
cinsiyetin, yagam kalitesinde belirleyici olmadig:
gorilmugtir®. Bagka bir calismada ise KOAHh
hastalarin spirometrik degerleri ile SGRQ-C skor-
lar1 arasinda negatif, sigara igme suresi ile pozitif
korelasyon tespit edilmistir®®.

PR programinin dispne algisim azaltip, egzersiz ka-
pasitesini artirarak hastalarin yagam kalitesini iyileg-
tirdigi kanmitlanmigtir®™. KOAH'L hastalarin SGRQ
anketinin yaninda CAT skoru ile de degerlendirildigi
bir ¢caligmada, PR sonrasi 6zellikle mMRC 3/4 skoru-
na sahip hastalarin hem yagam kalitesi skorlarinin
hem de CAT skorunun anlamli dizeyde distugu
bulunmugtur?. PR sadece hastanede, ayaktan veya
yatarak uygulanan bir program degil, ayn1 zamanda
evde direkt, uzaktan denetimli veya gozetimsiz de
uygulanabilen bir programdir. Kronik akciger has-
talarina evde uygulanan PR sonrasinda SGRQ skor-
larinda anlamh disiis saptanmigtir®’. PR &éncesi
KOAHl hastalara solunum kas egitimi verilen bir
bagka ¢caligmada ise hem SF-36 hem SGRQnun tim
parametrelerinde anlamb iyilesme géruldagi, bu ne-
denle PR uygulamadan 6nce solunum kas egitiminin
verilmesi gerektigi vurgulanmigtir?.

Fiziksel yetersizlik nedeniyle tiretkenligi kaybolan,
bagkalarina bagimli yagayan, sosyal hayattan izole
olan ve yagam kalitesi bozulan KOAH'l1 hastalar,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar
beklemektedir. Elliti¢ yas tsti, orta KOAH']1 hasta-
larda depresyon varhginin yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir?. PR, sadece fiziksel degil,
psikolojik iyilesme de saglamaktadir™®. SGRQ'da
semptom ve aktivite skorlari ile depresyon ve anksi-
yete skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmus-
tur. KOAH'’l1 hastalarda PR sonrasi, hem anksiyete
ve depresyon skorlar1 hem de yagam kalitesi skorla-
r1anlamh diizeyde iyilegsme géstermigtir?.

SGRQ sadece KOAH degil ayn1 zamanda tiim kro-
nik akciger hastalarinin yagam kalitesini degerlen-
dirmede kullanilan bir ankettir. PR sonras: astimh
hastalarda yasam kalitesinin iyilestigi gosterilmis-
tir>49. Son yillarda brongektazi hastalarinda®’®
ve interstisyel akciger hastalarinda®*? PR sonrast
SGRQ ile belirlenen yagam kalitesinin iyilestigini
gosteren caligmalar yapilmistir. KOAH, astim, in-
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terstisyel akciger hastaligy, akciger kanseri ve gogiis
deformitesi olan tiim kronik akciger hastalarinin
incelendigi bir calismada, PR sonrasi hem SF-36
hem de SGRQ skorlarinda anlaml iyilesme oldugu
gozlenmistir®y.

Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (CRQ)

Kronik akciger hastaliklarinda kullanilan bir diger
ankettir. Yirmi sorudan olugur ve anketdr yardimiy-
la doldurulmas: gerekir. Sorular dispne, yetmezlik,
basedebilme ve emosyonel durum ile ilgilidir. Top-
lam puan 140'tir. Yitksek puanlar yasam kalitesinin
iyi oldugu anlamina gelir. Her alt baglik i¢in soru ba-
sina 0,5 puan degisim klinik anlamh degisim kabul
edilir®®*?. CRQ, rehabilitasyona yanit: degerlendir-
mede uygun ve hassas bir anket olmasina ragmen,
SGRQlya gére daha kisa siireli degerlendirmeler ya-
par ve mortaliteyi yansitmaz®>%.

KOAH'lh hastalarin GOLD evrelemesine gore
gruplandirilip PR sonrasi verilerinin kargilagtirildig:
bir caligmada, yagam kaliteleri SGRQ, CRQ ve SF-36
ile degerlendirilmis, tim hastalarin yagam kalitesi-
nin batin anketlerin her alaninda anlaml dizey-
de arttig1 tespit edilmistir®. KOAH, progresif ve
ataklar ile seyreden bir hastaliktir. Ataklarin yagam
kalitesi tizerine olumsuz etkileri vardir. Hastaligin
progresyonunu hizlandirir, hastane bagvurularim
ve 6lumleri arttirr®. KOAH']1 hastalarin hem sta-
bil déneminde®? hem de atak déneminde®®yapilan
PR sonrasinda, CRQ skorlarmmin arttifi gosteril-
mistir. Ataktan sonra iki hafta icinde baglanan PR
programu ile daha ge¢ uygulanan PR programinin
farklarini aragtiran bir calisma, KOAH'l1 hastalarin
yasam kalitesini CRQ ile degerlendirmis ve iki uy-
gulama arasinda énemli bir fark bulamamigtir®®.
KOAH’l1 ve brongektazili hastalarin PR sonras: ya-
sam kaliteleri CRQ ile degerlendirilmis ve her iki
grupta da yasam kaliteleri anlaml fark olmaksizin
iyilesmistir®. CRQ anketi astimhi hastalar icin de
kullanilmis, PR sonrasi skorlarin anlaml olarak art-
t1g1 tespit edilmigtir®. KOAH hastalarina su i¢inde
yapilan PR'1n yagam kalitesi iizerine etkisini incele-
yen bir calismada program sonrasi CRQ skorlarinda
anlamli artig oldugu bildirilmigtir®.

Breathing Problems Questionnaire (BPQ)

KOAH'l: hastalar igin geligtirilmis, fonksiyonel
problemler ve olumsuz etkilenmeler olmak tizere
iki ayr1 alanda, kesitsel degerlendirme yapan, 13
parametresi bulunan bir ankettir. Bir ile 103 aras:
skorlanur, yiiksek skorlar kotii yasam kalitesini gos-
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terir™®. Fonksiyonel problemler morbidite ve mor-
talite ile anlamh olarak daha iligkili®**, olumsuz
etkilenmeler ise psikolojik sorunlar ile anlaml de-
recede daha iligkili®® bulunmustur. PR sonras1 de-
gisimleri oldukea hassas bir sekilde degerlendirir®.

KOAHl1 hastalara PR programinin dért hafta ve
yedi hafta olmak iki ayr1 grupta uygulandigi bir
caligmada, CRQ ve BPQ ile degerlendirilen yagsam
kalitelerinin, program sonras, iki grupta da ben-
zer gekilde iyilesme gosterdigi saptanmigtir®. Bir
diger ¢calismada ise yedi haftalik PR programi son-
rasinda, KOAH'l1 hastalarin hem BPQ hem de CRQ
skorlarinda anlaml iyilesme saptanmusg, 10 ay son-
raki kontrolde de PR kazanimlarinin devam ettigi
gosterilmistir®. KOAH'li hastalarin PR sonrasi
yasam kalitelerini SF-36, SGRQ, CRQ ve BPQ ile
degerlendiren bir ¢aligmada, SGRQ ve BPQ deger-
lerinin azaldigi, CRQ ve SF-36 skorlarmin arttig
gdzlenmistir®.

Maugeri Foundation Respiratory Failure
Questionnaire (MRF-28)

Kronik solunum yetersizligi olan hastalarda yagam
kalitesini degerlendirmede kullanilan, hastaliga
6zgi, 28 soruluk bir ankettir. Giinlik aktivite, bilisg-
sel fonksiyonlar ve bakima muhta¢ olma bagliklar:
altinda ti¢ parametre degerlendirilir. %0 skor en iyi,
%100 skor ise en kétii saghk durumunu gésterir®.

PR uygulanan KOAH'l1 hastalarda kronik solunum
yetmezligi olmayan hastalarda yagam kalitesi SGRQ
ile, olan hastalarda ise MRF-28 ile degerlendirilmig
ve program sonrasl her iki grupta da yagam kalitesi-
nin anlamb olarak iyilestigi tespit edilmistir®.

Severe Respiratory Insufficiency (SRI)

Evde mekanik ventilasyon veya noninvaziv meka-
nik ventilasyon kullanan, hiperkapnik solunum
yetmezlikli hastalar icin geligtirilen yagam kalite-
si anketidir®®. Solunumsal sikayetler, fiziksel
fonksiyon, ek semptomlar ve uyku, anksiyete,
esenlik, sosyal fonksiyon, ézet skor olmak iizere
sekiz ayr1 parametresi vardir. 0 ile 100 arasinda
skorlanir, yiksek skorlar iyi yasam kalitesini gos-
terir. Cok giddetli KOAH’lilarda, CRQ ve MREF-28
anketine gore daha hassastir®. Uzun stireli oksijen
tedavisi (USOT) alan KOAH'lilarda da giivenilirligi
ve gecerliligi kanitlanmigtir. USOT alan hastalarda,
USOT ve NIV alan hastalara gére SRI skorlarinin
daha diigiik oldugu bulunmustur®. Kronik hiper-
kapnik solunum yetmezlikli KOAHl1 hastalarda
hem MRF-28 hem de SRI anketi uygulanmig; MRE-
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28 anketinin hastalarin giinluk aktivitelerini, SRI
anketinin ise anksiyete ve depresyonu daha iyi yan-
sitt1g1 bulunmugtur®.

Inpatient Respiratory Rehabilitation
Questionnaire (IRRQ)

Ciddi solunum yetmezligi nedeniyle uzun stureli
oksijen tedavisi alan KOAH’l1 hastalara hastanede
uygulanan PR programimin etkinligini degerlendir-
mek icin 6zel olarak geligtirilmis bir én ankettir™.

Airways Questionnaire 20 (AQ20)

Hem KOAH hem de astimh hastalarda uygulana-
bilir. Dért bélam ve 20 sorudan olugur. Hastaligin
gunliik yagama etkilerini aragtirir. Sorulara “evet”
ve “hayir” seklinde cevap verilmesi gerekir, bu saye-
de kisa siirede tamamlanir. Her “evet” cevabi bir pu-
andir. 0-20 arasinda skorlanir. Yiksek skorlar kot
yasam kalitesini gosterir™. AQ30 olarak isimlendi-
rilen 30 soruluk bir versiyonu da vardir?.

KOAH'h hastalara AQ20/30 ve SGRQ uygulanan
bir caligmada, saglik bakim hizmetleri ile yasam ka-
litesi arasindaki iligki degerlendirilmistir. AQ20/30
ile SGRQ arasinda gii¢li korelasyon saptanmugtur.
Ayrica saghk bakim hizmetlerinin kullanimini ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi her iki anketin
esit derecede yansittigi bulunmugtur™. Astimh
hastalarda hastane bagvurular ile yagam kalitesi
arasindaki iligki inceleyen benzer bir ¢caligmada ise
AQ20 skorlarinin, SGRQ skorlarina gore, ataklarla
daha iligkili oldugu bulunmugtur. SGRQ skorlarinin
daha karmagik ve uygulamanin ise zaman alic1 ol-
dugu ileri siriilerek, yerine AQ20 kullanilabilecegi
agiklanmigtir™.

PR uygulanan astim ve KOAH hastalarinin yagam
kalitesini belirlemek i¢cin AQ20 ve SF-36 kullanilmig
ve KOAH hastalarinda dispnenin yagam kalitesini
daha cok etkiledigi gosterilmistir”. Haftada iki kez
gozetimli olmak tzere, evde PR uygulanan KOAH’l1
hastalarda fiziksel kapasitede ve solunum fonksi-
yonlarinda iyilesme saglanamamusg, buna bagh ola-
rak da AQ20 skorlarinda diisme gézlenmemisgtir.
Ancak hastalarin klinik durumlarindaki stabilitenin
program boyunca korundugu dikkati ¢cekmigtir™.

Quality of Life for Respiratory Illnes
Questionnaire (QoL-RIQ)

KOAH ve astimli hastalar i¢in gelistirilmis, son bir
yil i¢in degerlendirme yapan yasam kalitesi anketi-
dir. Ellibes sorudan olusur, yedi parametresi vardar:
solunum problemleri, fiziksel problemler, giinlitk ve



ev ici aktiviteler, duygular, sosyal aktiviteler, iligki
ve cinsellik, solunum problemlerini tetikleyen veya
gelistiren durumlar. 0.5 puanhk degisimler klinik
olarak anlaml kabul edilir™. Bu anket daha sonra
fiziksel ve duygusal sikayetler, fiziksel ve sosyal ki-
sitlanmalar olmak tizere iki alanda degerlendirme
yapan, 10 soruluk kisa bir ankete déniigturilmus-
tiir (RIQ-MON10),”. Hastanede yatan orta ve agir
KOAH’l1 ve astimli hastalara uygulanan PR sonrasi,
yagam kalitesinde, bu anketin biitan alanlarinda ge-
lisme kaydedilmigtir™.

Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)

Astimli hastalarin son iki haftadaki yagam kalitesini
degerlendirmede kullanilan, 32 soruluk bir anket-
tir. Her soru birden yediye kadar degerlendirilir. bir
puan en kéti, yedi puan ise en iyi durumu yansitir.
Aktivite kisitlamalari, emosyonel fonksiyon, ¢evre-
sel uyarilara maruziyet ve semptomlar olmak tizere
dort parametresi vardir. Anket i¢cin minimal klinik
anlamli degisim 0.52 {inite olarak kabul edilir"""®.

Alt1 haftalik PR uygulanan astimh hastalarin hem
alt1 dakika yuriime mesafelerinin arttig, hem de
AQLQ skorlarinin arttigy, ti¢ ay sonraki degerlendir-
mede, bu iyilesmenin devam ettigi gdsterilmistir?.
Bagka bir caligmada ise astimli hastalara uygulanan
PR'dan sonra egzersiz kapasitesi ile semptomsuz
gun sayist arasinda pozitif iligki bulunmus, psikolo-
jik semptomlarin ve yagam kalitesinin arttif1 tespit
edilmistir®”.

MiniAQLQ

Genis katihmh buytk klinik ¢alismalarda ve uzun
sureli izlemlerde kullanilmas: i¢in AQLQ’dan ge-
ligtirilmig bir ankettir. Onbes sorudan ve aym
parametrelerden olusur. MiniAQLQ, ¢ok iyi giive-
nilirlige, kesit gecerliligine, yanit verilebilirlige ve
boylamsal gecerlilige sahiptir. Ancak bu ézelliklerin
hicbiri orijinal AQLQ’ninki kadar iyi degildir. AQLQ
gibi, skordaki 0.52'den degisiklik klinik olarak an-
laml kabul edilir®. Son yillarda tamamlanmas: bir
dakika siiren ve hastalarin daha ¢ok tercih ettigi,
ancak eksik cevaplar nedeniyle veri kaybi olusan
elektronik mini AQLQ gelistirilmistir®.

Living with Asthma Questionnaire (LAQ)

Astimli hastalarin, soguk alginlig, spor, uyku, tatil,
caligma ve diger aktiviteler, hareket, ilag kullanima,
cinsellik, istenmeyen durumlar ve tutumlar, sosyal/
bos zaman, bagkalarina etkileri gibi, giinlik yagami-
ni1 irdeleyen bu anket, 11 parametre ve 68 sorudan
olusur. Tki alt 6l¢iitii vardir: fonksiyonel kisithlik ve

Dogan $H.

sikint1. Duyarlihg: azdir ve tedavi etkisini degerlen-
dirmedeki gucii bilinmemektedir. Anketin amac
bireysel hasta yénetimine yardima olmak ve klinik
calismalar i¢in veri saglamaktir®.

Sonug¢ olarak; kronik akciger hastalarinda, yagsam
kalitesini degerlendirmek, hastahigin etkilerini tim
yonleriyle gérmek, 6ncelikli ve potansiyel problem-
leri belirlemek, tedavi yanmitimi izlemek agisindan
cok 6nemlidir. Klinisyenin bu konuya odaklanma-
si1 sagladigy gibi, tedavisini yonlendirir, gerekli
yaklagimlar: belirlemesine yardima olur. Ayni za-
manda hastanin hastalifinin ciddiyetinin farkina
varmasini saglar. Uygulanan PR etkinligini belirle-
mek i¢in, program éncesi ve sonrasi, uygun sekilde
secilmis yasam kalitesi anketleri uygulanmalidir.
Yapilan ¢aligmalar, tiim kronik akciger hastalarinda
PR programinin yagam kalitesini énemli derecede
artirdigini gostermisgtir.
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