Derleme]|
|

Pulmoner Rehabilitasyon Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Assessment of Daily Physical Activities in
Pulmonary Rehabilitation

Fzt. Nurel ERTURK

Ahi Evren G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Trabzon

OZET

Gunliik yasam aktiviteleri (GYA), hastalarin evlerinde/disarida rutin olarak yerine getirdikleri aktivite ve gorevleri icermek-
tedir. KOAH'l: hastalarda nefes darligi ve kol-bacak yorgunlugu giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve ambulasyon sirasinda
performans etkileyen en yaygin semptomlardir™?. KOAH'li hastalarin yapmakta zorlandiklart ilk ii¢ aktivite merdiven ¢ik-
mak, yiirtimek ve giinliik isler olarak tamimlanmigtir. Giinlitk yasam aktivitesi; temel GYA, yardima GYA ve ileri GYA olmak
iizere ii¢ béoliimde incelenmektedir. Basit GYA (BADL); banyo yapmak, giyinmek gibi kisisel bakim davramslarin icerir. Ens-
trimental GYA (IADL); yemek pisirmek, ev isleri ve alisveris gibi aktiviteleri icerir. [leri GYA (AADL) kiiltiirel ve motivasyo-
nel faktérlerden etkilenen goniillii davraniglar gibi kisisel bagimsizligin dtesinde tatmin edici aktiviteleri igerir™?. Mesleki
terapistler KOAH hastalarinin GYA degerlendirmek i¢in hastalarin giinliik aktiviteleri esnasindaki kalp hizi ve oksijen satu-
rasyonu gibi fizyolojik parametreleri monitorize ederek fonksiyonel performanslarin slgme yontemini kullamrlar. Bu sayede
hastalarin kardiyopulmoner fonksiyonlar hakkinda fikir sahibi olurlar. Bu degerlendirme icin birkag GYA (6rnegin; banyo
yapmak yada yemek pisirmek) kullanmak en yaygin yontemdir. Bu gorevler hastalarin giinliik yasamlarinda yapmalar: gere-
ken en onemli isler ya da en ¢ok yapmayn istedikleri aktivitelerdir. Banyo yapmak, yemek pisirmek gibi aktiviteler sirasinda
hastay degerlendirmek hastane ortanunda pek miimkiin olmadign icin klinik pratikte ol¢tilebilir fonksiyonel degerlendirme
yontemleri gelistirilmistir®. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek, rehabilitasyon programini planlamak

i¢cin performans ve ankete dayal testler kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, giinliik yasam aktiviteleri.

ABSTRACT

Activities of daily living (ADL) include activities and tasks that people routinely perform in their daily life inside/outside their
homes.Shortness of breath and arm-leg fatigue in COPD patients are the most common symptoms that affect performance
during daily living activities (ADL) and ambulation®™?. The first three activities that COPD patients have difficulty in making
are defined as walking, walking and daily work. Activities of daily living is divided into 3 domains namely basic activities
of daily living (BADLs) including self-care behaviors, such as dressing and bathing, instrumental activities of daily living
(IADLs), such as cooking, house chores, and shopping and AADLs, including voluntary behaviors influenced by cultural and
motivational factors, which indicate satisfying activities beyond personal independence™?. Occupational therapists use the
method of measuring functional performance by monitoring physiological parameters such as heart rate and oxygen saturati-
on during the daily activities of patients with COPD. In this way, therapists have an idea about the patients’ cardiopulmonary
function. For this evaluation, it is most common to use a few GYAs (eg, bathing or cooking). These tasks are the most impor-
tant things patients should do in their daily lives or the activities they want to do the most.Measured functional assessment
methods have been developed in clinical practice because it is not possible to evaluate the patient during activities such as
bathing, cooking, etc.). Performance and questionnaire based tests can be used to evaluate the daily activities of patients.
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GYA Performans Testleri

Glittre GYA testi (Glittre ADL Test, Glittre-GYA)

Glittre GYA testi, KOAH hastalarinin giinlik yagam
aktivitelerindeki performans: degerlendirmek i¢in
en yaygin, kullamlan protokoldur. Test labaratuar
ortaminda kolayca uygulanabilen bait bir protokol-
dir. Alt ektremite ve ust ekstremiteye yoénelik ak-
tiviteleri iceirir. Glittre GYA testindeki aktiviteler,
gunlik yagsam i¢in gerekli olan ve KOAH'l1 hastalar
i¢in yorucu ve yaygin kullanilan aktiviteleri temsil
etmek icin secilmistir. Test hasta oturur pozisyon-
dayken baglamaktadir. Test 6ncesi ve sonrasinda
portable pulse oksimetre ile KH ve SpO, degerle-
ri, Modifiye Borg skalast ile kol yorgunlugu, bacak
yorgunlugu, genel yorgunluk ve dispne algilamas
skorlar1 kaydedilir. Test hastanin oturur pozis-
yondan kalkmaya baglamasiyla baglar. Hasta daha
sonra tam ortaya yerlestirilmig iki basamakli bir
merdiven tizerinden gecerek hastaya gére omuz ve
bel hizasinda ayarlanmus iki rafa dogru 10 m yuriir.
Bir kilo agirliginda olan ii¢ sise en ust raftan en
alt rafa, son olarak tekrar en iist rafa tagir. Hasta
daha sonra déner, tekrar sandalyeye dogru yirir
ve oturur, hizli bir gekilde kalkip diger tura baslar.
Test bes tur icermektedir ve hastalardan bu turla-
11 olabildigince hizli tamamlamalar: istenir. Eger
gerekirse dinlenmelerine izin verilir fakat yapabil-
dikleri en kisa stirede tekrar aktiviteye dénmeleri
istenir. Test sirasinda kadin hastalar 2.5 kg, erkek
hastalar 5 kg sirt cantas: tagimaktadirlar. Merdi-
venin her basamagi 17 cm yukseklikte ve 27 cm
enindedir. Test bitiminde testi tamamlama siireleri
dk. olarak kaydedilir®®. Ayrica yapilan ¢caligmalarda
fonksiyonel statii, hastalikla iligkili yasam kalitesi,
pulmoner fonksiyonlar (FEV,, FVC, TLCO), néro-
miiskiler komorbiteler, hastaneye yatis siiresi, BKI,
gunlik fiziksel aktivite (6DYT) ve enerji titketimi
sonuglaryla iligkili oldugu gosterilmistir®>. Calik
ve ark (2015) yaptiklar1 ¢alisgmada MMRC dispne
skorunun Glittre-GYA testindeki dispne, kol ve
genel yorgunluk algilamalar ile iligkili oldugunu
kaydetmiglerdir. Bunun dispne algilamas: arttik¢a
dispne-fiziksel inaktivite dekondiisyon déngiisiine
girmesinden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.
Glittre-GYA testi, objektif ve KOAH’l1 hastalarda en
sik etkilenen aktiviteleri iceren bir protokoldiir®.
Glitter GYA testinin hasta performansindaki degisi-
mi gosterebilmesiicin en az dért haftalik puilmoner
rehabilitasyon programinin tamamlanmasi (-%0.89
95 IC [-0.48-1.30]) gerekmektedir. Bu fark testin
etkilerini gérmek i¢in yeteri kadar genistir (%0.37
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95 IC [-0.20--0.54). José ve ark, Glitter GYA testi-
nin akut alevlenme nedeniyle hastaneye yatirilan
KOAH hastalarinda giivenilir oldugunu kanitlamig-
tir. Dahast testin hasta ve saglikli hastalar1 da birbi-
rinde ayirabildigini géstermiglerdir.

Giinlitk Yagam Aktiviteleri Simulasyon Testi

Bu testi ilk olarak Ries ve ark. kullanmiglar ve or-
jinalinde ti¢ gérev bulunmaktadir: bulagik yikama,
yaz1 tahtas: (blackboard task) ve bakkal raflar1 (gro-
cery shelving) gorevleridir. Modifiye versiyonuna
bir gorev daha eklenmigtir. Hastalarin 10 dakika
boyunca simula edilmis dort aktiviteyi bir déngi
halinde olabildigince hizli yapmas: istenir. On da-
kika boyunca tamamlanan déngii sayis: kaydedilir.
Test éncesi ve sonrasi SFT, portable pulse oksimet-
re, ile KH ve SpO,, modifiye Borg skalast ile dispne,
kol ve genel yorgunluk algilamalar1 degerlendiri-
lir®9. Testin gegerlilik, gtvenilirlik ve dogrululuk
degerlendirmeleri ¢ahigilmamigtir. Test sadece ust
ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir. tamamlanan déngi sayist
ve diger fonksiyonel sonuglar arasinda bir korelas-
yon bulunamamigtur.

METE (Monitored Functional Task Evulation)

KOAH hastalarinda giinlik yasam aktiviteleri
performansini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
protokoldur. Labaratuar ortaminda gunlik yagsam
aktivitelerinin semptom sinirli degerlendirmesidir.
Bu protokol bes fiziksel komponenti test etmek icin
olusturulmugtur; bes ev i¢ci mobilizasyon,otur-kalk
transfer,tasima, basamak. Bes komponentin her
bir gérevin enerji harcamasi yaklasik olarak 2 ile 5
MET arasinda degismektedir (Tablo 1). Tim deger-
lendirme isi yiiriiten kisi igcin 15-20 dakika sirer.
Hastanin pulse oksimetre kullanarak izlenen ok-
sijen satirasyonu ile gorevleri yerine getirmesi ge-
rekmektedir. Hastadan ti¢ adet “aktivite-kaynakli”
yanitlar incelenmektedir:

1. Fonksiyonel yanit, katilim, tolerans, hiz ve her
bir gorevin direnci,

2. Fizyolojik yanut, oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve
solunum paterni,

3. Semptomatik yanit, solunum zorlugu, efor ve
yorgunluk buna dahildir®%.

Hastalardan aktiviteleri her zamanki hizlarinda
yapmalar: istenir. Skorlama, iki dakika icinde ta-

mamlanan aktivite sayisi not edilerek yapilr. Test
komponenetleri arasinda en az iki dakika mola
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Tablo 1. Dispne degerlendirilmesinde tek ve ¢cok yonli élcekler.

Fonksiyonel Gorev Tanim

I¢ mekan mobilitesi
yurame

Oturma-kalkma

adim atmak ve geri inmek

Tki dakika icin sabit 3.5 m mesafe icinde mekik

Siradan bir sandalyeden ayaga kalkma ve ardin-

transferi dan oturma, gérev iki dakika boyunca tekrar gecisi
edilir.
Kaldirma Bel seviyesinden 30. 48 cm’lik bir seviyeye 3 Bir gorev= bir kaldirma ve geri
kg girhgindaki bir yika kaldirma ve tekrar bel dénme
seviyesine geri getirme, iki dakika boyunca
tekrar edilir.
Her iki elde 3 kg yiiklerle 3.5 m mesafeyi iki Bir gérev=3.5m
Tasima dakika boyunca mekik yiiriime
Adim atma Iki dakika boyunca 20.32 cm bir yiikseklige Bir gorev=bir adim atma ve geri

Ham puan olciimit

Bir gérev= 3.5 m

Bir gérev= Bir oturma-kalkma

inme

verilmelidir. Her gorev komponenti esit 6nem
tagimaktadir. Her ektivite i¢in O ile 4 arasinda bir
puan verilir. Bes komponent i¢in toplam puan 0
ile 20 arasinda hesaplanir. Bu toplam deger genel
performans: gostermektedir®®. Yapilan aragtirma-
larda, MFTE'nin egzersiz kapasitesi (6DYT, bisiklet
ergometre testi), GYA simiflamasi (Moser’s GYA
siniflamasi ve KOAH hastalik simiflamasi), yasam
kalitesi (kronik solunum hastalik anketi), pulmoner
fonksiyonlar (%FEV,, FEV,/FVC) ile hafif ve orta
dizeyde korole oldugu gosterilmistir.

MFTE, orta-siddetli KOAH’li hastalarin izlenen
fonksiyonel performansinin gecerli, dogru ve ob-
jektif bir 6l¢imunt géstermistir. Bu ara post-akut
hastaneler ve ayakta tedavi rehabilitasyon merkez-
leri gibi farkli ortamlardan KOAH’l1 hastalar i¢in
bir kriter referansh test olarak kullanigh oldugunu
kamtlamigtir. Ek olarak bu arag 6zellikle degerlen-
dirme sirasinda hastalarin psikolojik yanitini dokii-
manlamanin yam sira fonksiyonel bozukluk sevi-
yesini 6ngérmek icin kullanighdir. Terapistler aym
zamanda aktivite kaynakl hipoksemi olup olmadi-
gin1 ve hasta fonksiyonel gorevleri yerine getirirken
bu nedenle ek oksijen ihtiyac: olup olmadigini de-
gerlendirebilir®?.

Bununla birlikte Fong ve ark. (2001) yaptiklar1 bir
calismada, MFTE testinin icerdigi gérevlerin énemli
bir kisminin alt ekstremitenin performansini yansi-
tildigini belirtmigler. Fakat KOAHI1 hastalarin disp-
neden dolay1 gunliik aktiviteleri boyunca st eks-
tremiteyi iciren egzersizlerdeki enerji seviyesinin
ust ekstremiteyi iceren egzersizlerden ¢ok daha
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disitk oldugu bilinmektedir®. Aracin kendine has-
l1g1 KOAH hastalarini tedavi eden mesleki terapist-
ler i¢in mevcut olan bir ka¢ fonksiyonel aractan bir
tanesi olmasi gercegidir. Bununla birlikte, klinik
bagarisina kargin, diger psikometrik ézellikler daha
sonra incelenmelidir®. Elbette, KOAH hastalarinin
GYA performansinin degerlendirilmesi sadece tek
bir degerlendirmeye dayanmamalidir, ayn1 zaman-
da bir hastanin ¢oklu boyutlarinin kapsaml bir
incelemesine de dayanmalidir. Pulmoner rehabili-
tasyonun bagarisi, ayn1 zamanda bir multidisipliner
ekip tyeleri ile siiregelen bir degerlendirmeye dayal
olmasidir.

Londrian Giinliitk Yagam Aktivite Protokolii

Londrian giinlitk yasam aktivite protokolii en son
gelistirilen protokoldiir. Ust ekstremite, alt eks-
tremite ve gévde esneme/egilme/rotasyon igeren
aktiviteler dahil olmak tizere Londrian ADL proto-
koliine beg aktivite dahil edilmistir. Bir oda i¢inde-
ki istasyonlarda uygulanan bes farkh aktiviteden
olugsmaktadir. Oda istasyonlar arasinda (6.5 x 5.0
m yeterlidir) gerekli mesafeyi saglayacak kadar alan
icermek zorundadur.

1. Masa iizerinde objeler: Denek masay: ikiye
ayiran (sol ve sag) bir ¢izgisi olan bir masa karsi-
sinda bir sandalyeye oturur. 1.2 m yikseklik ve
0.6 m genigliginde bir masa kullamilmigtir. Masa-
nin tzerinde hepsi sol tarafta 10 obje vardir (250
g agirhiginda 4 obje, 500 g agirhiginda 4 obje ve 1 kg
agirliginda 2 obje). Denek her iki eliyle tek tek obje-
leri alir ve bunlar1 masanin sag tarafina yerlegtirir.
Bundan sonra, denek biitin objeleri ayni yénde ma-



sanin sol tarafina geri koyar. Objeleri pozisyonlan-
dirmak i¢in standardize bir sira yoktur. Bu aktivite
oturma pozisyonunda iist ekstremite hareketlerini
iceren aktiviteleri temsil etmek i¢in secilmistir.

2. Torbalarla yiiriimek: Denek her biri bir elinde
olmak tizere iki torba tagiyarak ti¢ kez art arda (ileri
ve geri) alt1 metrelik hat tizerinde yiiriir. Torbalarin
icerisinde her bir torbada %5 olmak tzere denegin
viicut agirhiginin %10'unu tegkil eden agirhiklar var-
dir. Bu aktivite ev icerisinde veya sokakta yurirken
yik tagimay: iceren aktiviteleri temsil etmek i¢in
secilmisgtir.

3. Raflar: Denek arkalarinda bir masa olmak tize-
re birbiri tizerinde konulmus (diz yakinindan bag
uizerinde kadar bir yiikseklikte fakli seviyelerde
dagitilmig) olan dért rafin éniinde ayakta durur.
Masa tizerinde, 12 obje vardir (250 g agirhiginda
dort obje, 500 g agirhiginda dort obje ve 1 kg agir-
liginda iki obje ve 2 kg agirhginda iki obje). Denek
her iki eliyle tutarak 12 objeyi tek tek alir ve bunlari
raflarin tizerinde koyar.

Denek objelerin her bir raf tizerinde yerlegtirilmesi-
ne iligkin olarak standardize bir pozisyonlandirma
olmadan her bir raf tizerinde ti¢ obje yerlestirecek
bir sekilde raflar tizerinde objeleri yerlestirir. Tam
objeler raflar tizerinde yerlestirildiginde, denek her
iki eliyle teker teker objeleri geri yerlestirir. Bu ak-
tivite oturma ayakta durma pozisyonunda gévde
hareketi ile ilgili desteksiz iist ekstremite aktivite-
lerini temsil etmek i¢in se¢ilmistir.

4. Camagir ipi: Denek goz seviyesinde pozisyon-
landinlmig bir camagir ipi éniinde ayakta durur.
f¢cinde 10 tane giysi bulunan denegin hemen yanin-
daki yerde duran bir sepetten vardir. Giysiler kuru
ve yetigkinler icin farkli bedenlerde ve 80 g'dan
422 g’a kadar degisen (6gelerin ortalama agirhg
122 gidir) olmaldir. Giysi agirhiklarindaki kiicitk
varyasyonlara miisaade edilir. Denek her iki eliyle
ogeleri teker teker alir ve camagir ipine asar. Tim
6geleri astiktan sonra, denek her iki eliyle bunlar
alarak yine teker teker sepete geri koyar. Sepetteki
veya camasir ipindeki giysileri pozisyonlandirmak
i¢in bir standart sira yoktur. Bu aktivite daha yogun
govde hareketleri ve dolayisiyla ayakta pozisyonda
desteksiz iist ekstremite hareketlerini temsil etmek
icin se¢ilmigtir.

5. Yiiriime: Denek torbalar tagimadan, 2, 3 ardi-
sik sirada ayni sekilde 6 m hatta tanimlanan aktivi-

tede ileri ve geri yiiriir. Bu aktivite giinlitk yagsamda-
ki yiriimeyi temsil etmesi i¢in secilmigtir®.

Ertirk N.

Test sirasinda deneklerin tagidiklari portatif gaz
analiz cihaz1 (Oxycon obilcihaz, Care Fusion, San
Diego, California) ile (VO,) oksijen tiiketimleri 61-
ctiilmektedir. Tiim protokol performanslar sirasin-
da, SPO,, kalp hizi, enerji harcamasi (SenseWear
armband, Body Media, Pittsburgh, Pennsylvania)
ve hareket yogunlugu (DynaPort Move Monitor,
McRoberts, Den Haag, The Netherlands) kayde-
dilmigtir. Protokol 6ncesinde ve sonrasinda, hisse-
dilen nefes darlilg1 ve yorgunluk modifiye edilmis
Borg 8lcegi ile degerlendirilmistir®®. Londrian GYA
protokolit performans sonuglari, fonksiyonel statii,
egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite ile korale bu-
lunmustur.

Aktvite istasyonlarinin konumu ve aralarindaki me-
safeler standarttir. Katilimcilardan aktiviteleri ken-
di her zamanki hizlarinda yapmalar: ve istasyonlar
arasini her zamanki yiriime hizlarinda gegmeleri
istenir. Testin asil sonucu, katiimcilarin protokoli
uygularken harcadiklar1 zamandir. Zaman: hesap-
lamak icin kronometre kullaniir®®. Glitter GYA
testi, MFTE ve Londrian GYA protokolii gecerli ve
guvenilir testlerdir. Fakat sadece Glitter GYA testi
pulmoner rehabilitasyon sonras: degisiklikleri gos-
terebilmektedir®.

Domestic GYA Testi

Bu test, KOAH’l1 hastalarda gunliik yagam aktivite-
lerinin objektif degerlendirmesi i¢in kullanilmakta-
dir. Tamimlanan giinlik yagam aktivitelerinin meta-
bolik yiikleri portatif sirtta taginabilen bir Oxycon
Mobile cihazi (CareFusion; San Diego, California)
kullanilarak degerlendirilir. Oksijen aliminin ve
ventilasyonun cevrimici olarak her nefesi ayr1 he-
saplamasi taginabilir bir metabolik sistem tarafin-
dan Mesleki Terapi Departmanimin mutfaginda
agagidaki beg ADL performansi sirasinda kaydedi-
lir. Kaydedilen hasta bilgileri bilgisayara aktarilir.
Katiimalarin, gérevler arasi gecislerde 4 dakika
dinlenme araliklari ile kendi her zamanki hizlarinda
verilen gérevleri tamamlamalar istenir.

Gorevler;

1. GYA: iki ¢orap giyerek (sandalyede oturarak),
iki ayakkabi giyerek (sandalyede oturarak) ve
bir yelek giyerek (ayakta).

2. GYA: Sekiz havlu katlayarak (ayakta).

3. GYA: Bir yuklik icerisinde bakkaliye
malzemelerini (6rnegin, her biri 400 gram
olan alt1 teneke fasulye) kaldirarak (ayakta ve
ylriyerek).
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4. GYA: Doért tabak, dért fincan ve dort fincan alt-
l1g1 yikayarak.

5. GYA: Dort dakika boyunca yer temizleyerek
(ayakta ve yiirayerek).

Kalp hiz1 bir Polar kemer (Polar Electro Inc; Lake
Success, New York) ile izlenmigtir. Dahast, tiim ka-
tibmcilardan 0 puandan (semptom yok) 10 puana
kadar (en ko6t semptomlar) olarak siralanan mo-
difiye edilmis bir Borg semptom skoru kullanarak
tum GYA baslangici ve sonunda solunum gugclagu
ve yorgunluk derecesini skorlamasi istenmigtir. Go-
revlerin tamamlama siiresi dakika olarak skorlama-
da esas alinmigtir®”.

GYA anket testleri: hastalarin GYA sirasinda ya-
sadiklar: semptomlar1 ve buna bagh gelisen aktivite
limitasyonlarim subjektif olarak degerlendirmek
icin ¢esitli anketler kullanilmaktadur.

London Chest Giinlitk Yagsam Aktiviteleri
Olcegi (London Chest Activity of Daily
Living Scale-LCADL)

KOAH'1 hastalarda sadece gnlitk yasam aktivitele-
riyle olusan dispnenin degerlendirilmesi i¢in, Gar-
rod ve ark. tarafindan gelistirilmis basit ve standar-
dize bir ankettir. Onbeg maddeden olugan bu anket;
kisisel bakim (4 madde), ev igleri (6 madde), fiziksel
(2 madde) ve bos vakit (3 madde) olmak tizere dért
komponentten olugur. Her maddeye 0 ile 5 arasin-
da degisen puan verilir. Yitksek puanlar, GYA'daki
limitasyonun daha fazla oldugunu belirtmektedir.
Olgek; toplam skor, komponent skoru ve soru skoru
olarak degerlendirilebilir. Toplam skor en fazla 75’
ulagabilir. Ayn1 zamanda, LCADL él¢eginde dispne
algilamasinin genel olarak giinlitk yagami ne kadar
etkiledigini belirleyen tek bir soru bulunmaktadir.
Bu soruda ,hig, biraz, ¢oklX seceneklerinden birinin
secilmesi istenmektedir. Anketin Tark popiilasyo-
nu icin gegerlik ve giivenilirlik caligmas: yapilmgtur.
Kisisel bakim ve ev isleri komponentlerinin icerdigi
maddeler, iist ekstremite aktivitesini gerektirmek-
tedir ve ust ekstremite kuvvet egitiminin etkinligi
ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalarin ginlik
olarak yapmas: gereken aktiviteleri yansittigi dii-
stiniilmugtir®. Calik ve ark. (2015) yaptiklarn ¢ahs-
mada LCADL nin Glitter GYA testi ve MMRC skoru
ile istatistiksel olarak iligkli oldugu bulunmugtur®.

Milliken GYA Skalas1 “Milliken ADL Scale
(MAS)”

Milliken GYA skalasi, tst ekstremite bozuklugunu
6lcen hasta merkezli bir aktivite limitasyonu de-

Guncel Gégis Hastaliklar Serisi 2019; 7 (1): 50-56

gerlendirmesidir. Anket, iist ekstremite aktivite
limitasyonu ile sonuglanan herhangi bir bozukluk
durumunda kullanilabilir. MAS, her madde i¢in
“yetenek” ve “gereklilik” durumunu ayni anda 6l
cen es zamanh skalalar saglamaktadir. MAS, degi-
sik kavrama paternleri ve rezistans seviyelerine ek
olarak, hem kaba hem ince motor beceriler gerekti-
ren bilateral ve unilateral gérevleri icerecek gekilde
tasarlanmig 47 maddeli bir 6zbildirim anketidir. Bu
anket, Uluslararasi Fonksiyon Simiflandirmasinin
(the International Classification of Functioning-
ICF) ii¢ ana alanini icermektedir ve klinik yararhlik
icin asagidaki gérev gruplarini iceren alt1 boliime
ayrilmigtir:

1. Yemek hazirlamak ve yemek (8 madde),
2. Kisisel bakim (9 madde),

3. Giyinmek (8 madde),

4. Obje maniplasyonu (9 madde),

5. Ev temizlemek ve camagir (7 madde),
6. Diger Aktiviteler (6 madde).

Her madde i¢in mevcut yetenek seviyesini puanla-
mak i¢in 5 puanli skala, gereklilik seviyesini puanla-
mak i¢in 3 puanh skala vardir. Her madde i¢in énce
yetenek sonra gereklilik seviyesi puanlanir. Tum
boliimler i¢in toplam skor, her bir boliimtin mevcut
yetenek seviyesi puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir. Toplam skor 47-235 arasinda degisir. Birleg-
tirilmis skor prosediirinde, her bir yetenek skoru
gereklilik skoruyla ¢arpilip elde edilen skorlar top-
lanir. Bu prosediir, her madde i¢in 15 puanla sonug-
lanmaktadir, birlegtirilmis total skor en fazla 705
olmaktadir. Anketin Tark popiilasyonu i¢in gecerlik
ve givenilirlik caligmas: yapilmigtir®.

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
“Canadian Occupational Performance
Measure (COPM)”

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii, zaman i¢in-
de fonksiyonel performans ve tatmin durumunda
meydana gelen degisiklikleri belirlemek i¢in ta-
sarlanmig genel bir sonug 6l¢imudir. COPM, yar
yapilandirilmig bir gériisme seklinde uygulanmak-
tadir. Hastalar kendisine zorluk veren spesifik akti-
viteleri belirlemesi ve tartigmas: i¢in cesaretlendiri-
lir. Hastalar yapmak istedikleri, yapmalar1 gereken
ya da yapmay: bekledikleri aktiviteleri belirlemeye
her zaman hazirdir. Bu aktiviteler, occupational
performans problemleri olarak bilinmektedir ve
Kanada Occupational Performans Modelinde (the
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Tablo 2. Goriintiilenen fonksiyonel gorev degerlendirmesinin tanim.

insanlarin yardimina bagimli olma

Sinif Fonksiyonel Beceri

1. Giinlik yasam (GYA) gorevleri (6rnegin; otobiise binme, aligverige gitme) enstriimantal aktivitelerinin 6nemli
bir kisitlamas: yoktur ancak yorucu efor ile solunum gigligii olabilir

2. Gerekli GYA gorevleri veya seviye yiirtimeleri ile solunum giicligii yoktur ve kompleks ev islerini yapabilir
fakat basamaklar: ctkmakta, egimli yerlere cikmakta ve aligveriste solunum gugclugii gorilmektedir

3. Temel GYA gorevleri ile (6rnegin; dus alma veya giyinme) solunum guicligii, ev ortaminda ve kisa mesafede
kendi hizinda yiirtiyebilme, ancak benzer yaslardaki saglikli bireyler ile ayni tempoyu yakalayamama

4. Eve bagl olmada veya bazi temel GYA gérevleri i¢in (6rnegin; tuvalet ve banyo kullanma) diger insanlara
bagiml olma, dinlenme sirasinda solunum gii¢liigii yok ancak minimal gii¢ harcamada solunum guiglagii mevcut

5. Yatak ve sandalye icin sinirli, dinlenme sirasinda solunum giicligii ve temel GYA gorevlerinin cogunda bagka

Canadian Model of Occupational Performance) ii¢
kategoriye ayrilmaktadir: kendine bakim, tretken-
lik ve bos zaman. Bundan sonraki adimda hasta bu
problemleri 6nem bakimindan puanlar. Uzerinde
1 (¢ok onemli degil)-10 (son derece 6nemli) arasi
skorlar bulunan bir kart hastaya yardimc olmakta
kullanilir. Hasta tarafindan beg en énemli problem
secilir ve occupational performans problemler lis-
tesine kaydedilir. Degerlendirmenin son evresin-
de, hastalarin bu iglerde ne kadar iyi performans
gosterdikleri ve bu performans seviyesinden ne
kadar memnun olduklar: ile ilgili mevcut algilar1
belirlenmektedir (Bunlar performans ve tatmin
skorlaridir). Hastalar bu problemlere kartlar yardi-
muyla puan verirler (1= yapamiyorum/hi¢ memnun
degilim ve 10= son derece iyi yapabiliyorum/son
derece memnunum). Performans (COPM-P) ve
tatmin (COPM-T) skorlar1 daha sonra ayri ayr
toplanir ve problem sayisi olan 5e bélinur. Bu
hesaplama ortalama bir performans ve tatmin
puani vermektedir. Egitim periodundan son-
ra, hem performans hem de tatmin icin skorlar
yeniden degerlendirilir. Baglangi¢ ve sonu¢ COPM-P
ve COPM-T skorlar1 arasindaki fark bir sonug él¢ii-
mii saglamaktadir. Tki skordan birindeki 2 puanlik

10)

bir gelisme, klinik olarak anlaml bir degigikliktir¢
MOSER’S Giinlitk Yagam Aktivite Siniflamas:

Bu fonksiyonel pulmoner yetersizliklerine gore
KOAH'I1 hastalari bir siniflandirma igleminde, 1980
yilinda Moser, Bokinsky ve Savage tarafindan gelis-
tirilen orijinal bir siniflandirma sistemidir (Tablo
2). Bu Hong Kong'daki pulmoner rehabilitasyon
programlarinin ¢ogunda Amerikan Toraks Dernegi
Disabiliti Olcegi KOAH ile siklikla kullanilir. Tera-
pist hastalara son iki haftalik siire tizerinden ADL

gercek performanslarini derecelendirmesini sora-
rak aktiviteleri derecelendirir®.

Cesitli GYA degerlendirme araci tamimlanmasina
ragmen bunlarin sadece birka¢i psikometrik suregler
tam olarak tamimlanmigtir. Uygun degerlendirme
aracinin se¢imi ¢aligmanin amact ve hedef yapis
tuzerine odaklanmalidur.

KOAH hastalarinin GYA performansinin degerlen-
dirilmesi sadece tek bir degerlendirmeye dayanma-
malidir, aynmi zamanda bir hastanin ¢oklu boyutla-
rimn kapsamli bir incelemesine de dayanmalidur.
Pulmoner rehabilitasyonun bagarisi, ayn1 zamanda
bir multidisipliner ekip tyeleri ile siiregelen bir de-
gerlendirmeye dayali olmasidur.

Pulmoner rehabilitasyon programlarina, farkl se-
viyelerdeki KOAH hastalarinda hastaligin giinlak
yagam aktivitelerine etkisini ve pulmoner rehabili-
tasyon programi sonrast GYA etkileniminin perfor-
mans ve anket testleriyle degerlendirilmesi rutine
eklenmelidir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalara ihti-
yag vardur.
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