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OZET
Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, diizenli

ve siirekli tedavi, bakim ve izlem gerektiren uzun do-
nem saglik sorunlaridir. Kronik hastaligi olan bireyin
tedavisi akut ya da alevlenme donemlerinde hastanede
yapilirken; asil tedavi ve bakim evde yiiriitiilmektedir.
Diinya genelinde basta kalp damar hastaliklari, kanser-
ler, diyabet, inme ve kronik solunum yolu hastaliklar
olmak iizere kronik hastaliklarin, insan sagligina yone-
lik 6nde gelen bir tehdit oldugu bildirilmektedir. Kro-
nik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesi birgok
yonden etkilenmektedir. Bireyin yasam kalitesini art-
tirmak, kronik hastalik tedavisinin temel amagclarin-
dandir. Saglik profesyonelinin verecegi egitim ve da-
nismanlik, hasta birey ve ailesinin giliclenmesinde,
hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde ve
dolayisiyla yasam Kkalitesinin yiikselmesinde 6nemli
bir siirectir. Bu derlemenin amaci, kronik hastaliga
sahip olmanin yasam Kkalitesine olan etkisini incelemek
ve kronik hasta bireylere hizmet sunan saglik profes-
yonellerine bilgi sunmaktir.
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saglikla ilgili yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Chronic diseases are usually known as slowly progres-
sive, long-term health problems that require, periodic
and continuous treatment, monitoring and care. When
it in acute phase, chronic disease is treatment hospital,
on the other hand basic treatment and care are carried
out at home. Particularly cardiovascular diseases, can-
cers, diabetes, stroke, and chronic respiratory diseases
are leading to threat human health which is reported in
the first ranks of the major health problems all over the
world. Quality of life of individuals with chronic dise-
ases are affected in many ways. Improvement of qua-
lity of life is determined one of the main objectives of
chronic disease treatment. To give training and counse-
ling by health professionals is an important process to
empowerment of patient individual and their families,
cope with the challenges of the disease and therefore
rise of quality of life. The purpose of this review is to
examine the impact on quality of life of chronic disea-
ses and provide information for health professionals
working with the chronically ill individuals.

Key words: Chronic disease, qualitiy of life, health-
related quality of life.
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GIRIS

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, dii-
zenli ve siirekli tedavi, bakim ve izlem gerektiren,
bir ya da daha fazla sistemde geriye doniissiiz yap1
ve fonksiyon bozukluklarina yol agabilen ve kisi-
de yeti yitimine neden olabilen uzun dénem saglik
sorunlaridir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Akdemir,
2011a). Tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6éneminin artmas,
yasam siiresinin uzamasini ve pek ¢ok iilkede bu-
lagic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasini sag-
larken; diinya niifusunun yaslanmasi, hizli kent-
lesme sonucu meydana gelen stresorler ve gelisen
teknoloji ile fiziksel aktivitenin azalmasi, beslen-
me aligkanliklarinin degismesi gibi yasam seklin-
deki degisiklikler kronik hastaliklarin insidans ve
prevalansinda artisa neden olmaktadir (Akdemir,
2011a; Tiirkmen, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, bulasic1 olmayan hastalikla-
rin Oonlenmesi ve kontroliinii saglamak, i¢in aras-
tirma yapilmasin tesvik etmek, ulusal politikalar
ve planlar olusturmak, kronik hastaliklar i¢in de-
gistirilebilir ana risk faktorleri olan tiitiin kullani-
mi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol
kullanimin1 azaltmaya yonelik miidahaleleri tesvik
etmek amaci ile Kiiresel Bulagici Olmayan Hasta-
liklarmm Onlenmesi ve Kontrolii i¢cin 2008-2013
Eylem Plami yaymlamistir. DSO yaymladigi bu
raporunda; basta kalp damar hastaliklari, kanser-
ler, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar
olmak iizere kronik hastaliklarin insan sagligina
yonelik 6nde gelen bir tehdit oldugu bildirilmek-
tedir.

Ayni raporda, bu dort hastaligin, diinya niifusunun
her y1l tahminen 35 milyon 6liimiine neden oldugu
(kiiresel tiim oOlimlerin  %60’1) ve bunlarin
%80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde gercek-
lestigi vurgulanmakta ve dniimiizdeki 10 yil igeri-
sinde bulasic1 olmayan hastaliklar sebepli toplam
oliim sayisinin, diinya ¢apinda %17 oraninda artig
gosterecegi ongoriilmektedir (Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Mudirligi, 2010).
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Kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 bireyin
fonksiyonel kapasitesinin azalmasina, ¢alisma
performansinin diismesine, yasam kalitesinin bo-
zulmasina ve sosyal izolasyona neden olurken;
ailenin yasam tarzi ve iliskilerini de olumsuz yon-
de etkilemektedir (Tirkmen, 2012; Akdemir ve
Akkus, 2006). Kronik hastalig1 olan bireyin teda-
visi akut ya da alevlenme donemlerinde hastanede
yapilirken; asil tedavi ve bakim evde yiiriitiillmek-
tedir. Bireyin hastalig1 nasil algiladigi, yiikledigi
anlam ve tepkileri hastaliga uyum ve tedavi siire-
cinde ¢ok oOnemlidir. Hastaliga uyum siirecini;
bireyin yasi, emosyonel durumu, hastaligi inkar
etmesi, kendine glivenmesi, fonksiyonel yetersiz-
lik diizeyi, kisitlamalari etkilemektedir (Tiirkmen,
2012; Mete, 2008).

Kronik hastalik yonetiminde multidisipliner ekip
olarak saglik profesyonellerinin temel rolii hasta,
ailesi ve bakim vericilere egitim ve danismanlik
vermektir (Tirkmen, 2012). Saglik profesyonelle-
rinin verecegi egitim ve danmigmanlik, hasta birey
ve ailesinin giiclenmesinde, hastaligin getirdigi
sorunlarla bas edebilmelerinde ve dolayisiyla 6z
yeterliliginin yiikselmesinde 6nemli bir siiregtir.
Hasta bireyin 6z yeterlilik giiciiniin yiikselmesi,
tedaviye uyumu kolaylastirarak; akut ve kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesine destek saglar,
fiziksel yeterlilik diizeyini ve yasam Kkalitesini
artirir (Mollaoglu, 2012).

Kronik hastalik tanisi alan bireyin yasam kalitesi-
ni artiricr girisimler i¢in kanit temelli yaklagimlara
gereksinim vardir. Son yillarda, kronik hastalik-
larda iyilik hali ve yasam kalitesinin objektif ola-
rak degerlendirildigi ve girisimlerin uygulandigi
calismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bu derle-
mede, lilkemizde goriilme siklig1 yiiksek olan kro-
nik hastaliklarda yasam kalitesi, giincel literatiir
dogrultusunda ele alinmistir.

Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Kronik bir hastaliga sahip olmak, hastalik belirti-
leri ile bag etmek, tedavinin getirdigi sikint1 ya da
kisitlamalar, gelecege yonelik yasanan endiseler
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gibi pek ¢ok olumsuz duygu bireyin fiziksel, bilis-
sel ve sosyal yasamin etkiler (Arne, Janson et al.
2009; Bahar, 2006; Mete, 2008). Bu nedenle teda-
vi plan1 yapilirken kronik hastaliklarin birey {ize-
rindeki etkilerinin yan1 sira yasam kalitesi tizerin-
deki etkilerinin de degerlendirilmesi vurgulan-
makta ve hastalifin tedavisinin yasam kalitesini
yiikseltilmesine yonelik girisimleri de igermesi
onerilmektedir (Ucan ve Ovayolu, 2010).

Bireyin yasam kalitesini arttirmak, kronik hastalik
tedavisinin temel amaclarindandir (Yildirirm ve
Hacthasanoglu, 2011; Akdemir ve Akkus, 2008).
Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iliskin
subjektif doyumu ve mutluluk durumunu ifade
eder. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, kisinin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal sagligina iliskin sub-
jektif gorisi olarak tanimlanir. Yasam kalitesi
bireyin fiziksel, psikolojik ve ruhsal durumunu,
aile icindeki ve toplumdaki iliskilerini kapsar
(Y1ldirim ve Hacthasanoglu, 2011).

Diyabette yasam kalitesi

Onemli halk saghigi sorunlaridan olan diyabetin
Diinya’da her 12 kisiden birinde goriildiigii, tilke-
mizde ise diyabet prevalansinin %14.8 oldugu
belirtilmektedir (IDF, 2013). Diyabet, diger pek
cok kronik hastalikta oldugu gibi bireyin tiim ya-
samini etkileyebilmektedir. Diyabet sadece fizyo-
lojik degil, ayn1 zamanda psikolojik, ekonomik ve
sosyal boyutlar1 olan bir hastalik oldugu i¢in, bir
dizi duygusal tepki ve uyum sorununu da berabe-
rinde getirir (Ozdemir, Hocaoglu ve ark, 2011;
Bahar, 2006; Giilseren, 2002). Diyabetli bireyler
ile yapilan caligmalarin ¢ogunda, yasam kalitesi-
nin, basta fiziksel saglik ve psikososyal alanlarda
olmak {izere tiim alanlarinda olumsuz etkilenme
oldugu bildirilmektedir (Lee, Chapa et al, 2008;
Imayama, Plotnikoff et al, 2010; Eljedi, Miko-
lajczyk et al, 2006). Hastalik siiresinin on yili ag-
mis olmasi, komplikasyon varlig1 (Redekop, Ko-
opmanschap et al. 2002; Coffey, Brandle et al.
2002), istendik metabolik kontroliin saglanama-
mas1 (Shim, Lee et al, 2012), baska bir kronik
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hastalik varlig1 ve gecirilmis psikiyatrik hastalik
Oykiisii yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir (Huang, Chi et al. 2010; Ruo, Rumsfeld
et al. 2003). Diger taraftan; cinsiyet, yas, egitim
diizeyi ve ekonomik durum gibi sosyodemografik
ozellikler diyabetli bireyin tedaviye uyum siirecini
ve bunun sonucunda kan sekeri kontroliinii ve
yasam kalitesini etkilemektedir (Citil, Giinay ve
ark, 2010; Akinci, Yildirim et al, 2008). Literatiir-
de Tip II diyabette tedavi siireci ve komplikasyon-
larin da, yasam kalitesi {izerine anlaml diizeyde
etkili bir faktor oldugu bildirilmektedir (Huang,
Chi et al, 2010). Tip II diyabet tanis1 almig 150
eriskin hasta ile yapilan bir ¢alismada; bireyin
yasi, diyabet tanisi alma siiresi ve eslik eden
komplikasyon sayis1 yasam kalitesi {lizerine an-
lamli diizeyde etkili bulunmustur. Ayni ¢aligmada,
insiilin uygulama siklig1, kendi kendine kan sekeri
ol¢tim siklig1, hiperglisemi ve hipoglisemi siklig1
ile tedavi memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski
oldugu vurgulanmaktadir (Gurkova, Cap et al,
2009).

Koroner arter hastaligi ve hipertansiyonda
yasam kalitesi

Yetiskinlik caginin en 6nemli kronik hastalikla-
rindan biri olan koroner arter hastaligi tiim diinya-
da, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
mortalite ve morbiditenin en sik nedeni olup; in-
san yasamina getirdigi kisitlamalardan dolay1 bi-
reyin sagligin1 bedensel, ruhsal ve ¢evreye uyum
yoniinden ¢ok yonlii olarak etkilemekte (Erdem ve
Ergiliney, 2005) ve yasam kalitesini azaltmaktadir
(Kattainen, Merilainen et al, 2006; Dilek, Unsar
ve ark, 2010; Akyildiz and Ergene, 2014). Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda, yasin yiliksek olmasi,
disiik egitim diizeyi, bekar olma, ilcede ya da
koyde yasama, yalniz olma, ilave kronik hastaliga
sahip olma (Dilek, Unsar ve ark, 2010) ve erkek
olma ve diisiik gelir gibi sosyodemografik 6zellik-
lerin koroner arter hasliga sahip bireylerde yasam
kalitesini dusiirdiigii saptanmistir (Erdem ve Er-
giiney, 2005
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Hipertansiyon, iilke genelinde yayginligi ve risk
faktorleri ile birlikteligi goéz Oniine alindiginda
onemli bir halk saglig1 problemidir. Diinya gene-
linde yaklasik 7.5 milyon bireyin 6lim nedeninin
yiiksek kan basinct oldugu belirtilmektedir
(WHO, 2014). Gerek ulusal gerek uluslararasi
yapilan c¢aligmalarda hipertansiyonu olan bireyle-
rin yasam kalitelerinin normal toplum popiilasyo-
nuna gore daha diisiik diizeylerde oldugu ortaya
konmustur (Gocgeldi, Babayigit ve ark, 2008;
Aydemir, Ozdemir ve ark, 2005; Bardage ve Isac-
son, 2001). Klinikte yatiyor olma, kadin olma, ilag
yan etkisi yasama, 60 yas iizerinde olma, beden
kitle indeksi 25 ve ilizerinde olma, diislik 6grenim
diizeyine sahip olma, yalniz yasama (Goggeldi,
Babayigit ve ark, 2008), baska bir kronik hastaliga
sahip olma (Aydemir, Ozdemir ve ark, 2005) gibi
faktorler ile birlikte hastalik prognozunun yasam
kalitesini 6nemli diizeyde etkiledigi belirtilmekte-
dir (Fermandes, Martins et al, 2014).

Kronik obstriiktif akciger hastahi@inda yasam
kalitesi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diin-
yada yaygin olarak goriilen morbidite ve mortalite
nedenlerinden birisidir. Tiim solunum sistemi has-
taliklarinda oldugu gibi KOAH’ta tedavi amaci;
akut ataklar1 ve solunum fonksiyonlarmin kotii-
lesmesini onlemek, semptomlar1 azaltmak ve eg-
zersiz kapasitesini artirarak kisitlamalar1 azaltmak,
boylece bireyin yasam kalitesini arttirmaktir
(GOLD, 2014). Yapilan ¢alisgmalarda, KOAH’ ta
yasam Kkalitesinin ilerleyen donemlerde azaldig:
gosterilmistir (Soyyigit, Erk ve ark. 2006; Demir,
Akkoca ve ark, 2003). Bununla birlikte sistematik
inceleme c¢alismasinda, KOAH’l1 bireylerde ilaca
uyum ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu,
ozellikle artmis ila¢ kullaniminin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Agh,
Domotor et al, 2014). Comert, Erk ve arkadaslari-
nin (2011) calismasinda da, fonksiyonel paramet-
relerin (dispne durumu, solunum fonksiyon testi
ile arteriyal kan gaz1 degerleri, egzersiz kapasitesi)
ve beslenme durumlarini gdsteren antropometrik
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parametrelerin (beden kitle indeksi, triseps deri
kalinlig1, iist orta kol cevresi) yasam kalitesini
etkiledigi saptanmustir.

Serebrovaskiiler hastalikta yasam kalitesi

Serebrovaskiiler Hastalik (SVH), tiim diinyada
onemli bir saglik sorunu olup; 6liime yol agan
kronik hastalik siralamasinda iigiincii sirada, sa-
katliga neden olan hastaliklar arasinda ise ilk sira-
larda yer almaktadir (Durna ve Tiilek, 2012).
SVH’da hastada yiiz, kol ve bacaklarda paralizi,
konusma problemleri, gorme bozukluklar1 ve fi-
ziksel fonksiyonlarin etkilenmesine bagli olarak
kisisel bakim yetersizligi, anksiyete ve depresyon
goriilebilmektedir. Norolojik defisitler nedeniyle
yataga bagimliliga neden olabilen SVH’ta; hasta-
larin motor, biligsel ve duyusal degisiklikler nede-
niyle fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlari
kisitlanmakta, bu nedenle de 6z bakimlar etki-
lenmekte, kendi kendilerine yetememe, giinliik
yasam aktivitelerinde degisik derecelerde bagkala-
rina bagiml olmalar1 nedeniyle de yasam kalitele-
ri diismektedir (Senocak, El ve ark, 2008; Fesci,
Kutlutiirkan ve ark, 2006). Yapilan caligsmalarda
da serebravaskiiler hastalik tanis1 almis bireylerin
yasam Kalitesinin bozuldugu (Carod-Artal and
Egido, 2009; Akinpelu and Gbiri, 2009; Gurcay,
Bal et al, 2009), kadin olma, diisiik egitim seviye-
sine sahip olma, diisiik ekonomik gelir gibi sosyo-
demografik 6zellikler ile birden fazla inme gegir-
me, inme sonrasi viicudunun herhangi bir bélgesi-
ni kullanamama ve bu durumun uzun siire devam
etmesi gibi hastaliga bagl nedenlerin yasam kali-
tesini diigiirdiigii belirtilmistir (Topgu ve Boliiktas,
2012).

Kanserde yasam kalitesi

Kronik hastaliklar arasinda kabul edilen kanser,
stk goriilmesi ve yiiksek oranda oliimlere yol ag-
mas1 nedeni ile ¢agimizin 6nemli saglik sorunla-
rindan biri olarak kabul gormektedir (Akdemir,
2011Db). Kanser hastalig1, bireyi ve ailesini beden-
sel, duygusal, manevi, biligsel, sosyal ve ekono-
mik acidan etkilemekte ve onlarin yasam bigimini,
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beklentilerini ve yasam kalitelerinin olumsuz etki-
lenmesine neden olmaktadir (Reis, Coskun ve
ark, 2006). Kanserli bireyler, hastaliga ve tedavi
yontemlerine bagli olarak dispne, Okstiriik, he-
moptizi, agri, halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk,
istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon,
kilo kaybi, idrar yapma aligkanliginda degisiklik
gibi fiziksel sorunlar, anksiyete, korku, depresyon,
beden imajinda degisiklik, aile ve sosyal iligkiler-
de bozulma gibi psikososyal sorunlar ile bas et-
mek zorunda kalabilmektedir. Tiim bu semptom-
lar bireylerin fonksiyonel durumunu bozmakta ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Aydin Bektas ve Akdemir, 2006; Reis, Coskun
ve ark, 2006). Literatiirde, yapilan calismalarda
cesitli kanser hastaligina sahip bireylerin yasam
kalitesinin diistiigti gosterilmistir (Farkkila, Torvi-
nen et al, 2014; Kaya, Bez ve ark, 2013; Reis,
Coskun ve ark, 2006). Akciger kanseri nedeniyle
kemoterapi tedavisisi goren bireyler ile yapilan bir
caligmada, yasam kalitesinin erkeklerde, egitimi
ilkdgretimiizeri olanlarda, hastalik siiresi ve teda-

Kumsar ve Yilmaz, Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi

visi li¢ aydan az olanlarda daha kotii oldugu belir-
lenmigstir (Altiparmak, Fadiloglu ve ark, 2011).
Akciger, meme ve rektum-kolon kanseri tanisi ile
tedavisi stirdiiriilen hastalarin fonksiyonel durum-
larmin degerlendirildigi bir calismada da, tani
stiresi, metastaz durumu, alinan kemoterapi sayist,
radyoterapi uygulanma durumu, alinan radyotera-
pi giin sayisi, kanser disinda baska kronik hastalik
tanis1 alma, yas, kontrole gelme siklig, ilag teda-
visi disinda evde hastalikla ilgili yapilan uygula-
malar, sosyal giivence, yerlesim yeri, evde birlikte
yasanan kisiler, ailede hastalig1 olanlarin varligi,
hastalarin bakimu ile ilgilenilen konular, hastalik-
lart ile ilgili diyetin varlig1 gibi faktorlerin fonksi-
yonel yasam {izerinde olumsuz etkileri oldugu
saptanmistir (Aydin Bektas ve Akdemir, 2006). 12
calismanin incelendigi sistematik calismada da,
kanserli hastalarda beslenme degisikliklerinin ya-
sam kalitesini etkiledigi vurgulanmistir (Kassia-
nos, Raats et al, 2014).

Tablo 1. 2014 Yihinda Diinya’da Yeni Kanser Olgularmimn ve Oliime Neden Olan Kanserlerin Tahmini Gériilme Sikhig

Yeni Olgu Tahmini Tahmini 6liim nedeni
Erkek Kadin Erkek Kadin
Kanser tiirii | Tahmini | Kanser tiri | Tahmini | Kanser tiirii | Tahmini | Kanser tiriic | Tahmini
goriilme goriilme goriilme goriilme
sikligi siklig1 siklig1 sikligi
Prostat %27 Meme %29 Akciger %28 Akciger %26
Akciger %14 Akciger %13 Prostat %10 Meme %15
Kolon-rektum %8 Kolon- %8 Kolon- %8 Kolon- %9
rektum rektum rektum
Mesane %7 Uterus %6 Pankreas %7 Pankreas %7
Cilt %5 Tiroid %6 Karaciger %5 Over %5
Bobrek %5 Non-Hodgkin %4 Losemi %5 Losemi %4
lenfoma

Non-Hodgkin %4 Cilt %4 Ozefagus %4 Uterus %3
lenfoma

Oral  kavite- %4 Bobrek %3 Mesane %4 Non- %3
farenks Hodgkin

lenfoma
Losemi %4 Pankreas %3 Non- %3 Karaciger %3
Hodgkin
lenfoma
Karaciger %3 Losemi %3 Bobrek %3 Beyin %2

Kaynak: American Cancer Society, Cancer Facts & Figures 2014. Atlanta: American Cancer Society; 2014:10.
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SONUC VE ONERILER

Kronik hastalik tanis1 almig bireylerin yasam kali-
tesi, hastaligin getirdigi bir takim semptom ve
komplikasyonlar sonucunda bozulabilmektedir.
Bu asamada, kronik hastalik tedavi ekibi icinde
yer alan saglik profesyonellerinin rolii, en kisa
zamanda bireyin kendi bakimini iistlenmesini sag-
lamak ve bu siire¢ icerisinde yasam kalitesini ko-
ruyarak en {ist diizeye ¢ikarmak olmalidir. Bu
amaca yonelik girisimler planlanirken oncelikli
amag, bireyin yasam kalitesinin ve yasam kalitesi-
ni etkileyen tibbi ve bireysel risk faktorlerinin
belirlenmesidir. Bu baglamda; saglik profesyonel-
leri arastirici, vaka yoOneticisi, egitimci, danigsman,
bakim verici rollerini etkin kullanmasi gerekmek-
tedir. Bu sayede kronik hastalik tanist almis birey-
lerin hastaliklarina uyumlar artacak, hastalik ve
tedavinin olumsuz etkileri ile bas etmeleri kolay-
lasacak ve yasam kalitesi ylikselecektir.
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