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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH) egzersiz toleransinda azalma ve yasam kalitesinde diisme gériiliir. Bu
calismada akciger fonksiyonlannin yasam kalitesi lizerine relatif etkisi arastirildi. Yas ortalamast 62 olan, 102 (78 erkek, 24
kadin) KOAH’li hasta incelendi. Saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQL) o6lctimlerinde semptom, aktivite ve etki kompo-
nentleri “St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)” kullanilarak degerlendirildi. Statik akciger voltimleri, birinci
saniye zorlu ekspiratuvar voliimil (% beklenen) (FEV;) ve FEV/FVC zorlu vital kapasite élctildil. Hastalar FEV| degerleri-
ne gére “American Toracic Society (ATS)” kriterleri gézéniine alinarak 3 gruba ayrldi. Yasam kalitesinin skorlart FEV;/
FVC degeri < %34 lin altinda olan hastalarda ytiksek bulundu. Yas, seks ve hastaligin stiresi ile yasam kalitesi arasinda
iliski olmamasina ragmen FEV ile yasam kalitesi arasinda énemli bir iliski bulundu. Sonuglarimiza gére hastaligin cid-
diyeti arttikca KOAH'tn yasam kalitesine etkisinin arttigi ve KOAH’lt hastalarda yasam kalitesinin Sl¢tilmesinde bu anketin
gecerli ve uygulanabilir oldugu gériildii.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger fonksiyon testi.

SUMMARY

The Relationship Between Quality of Life and Lung Function Tests in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) usually have a decreased exercise tolerance and reduced
quality of life. In this study we have therefore investigated the relative contribution a lung function on quality of life. One
hundred and two patients with COPD of mean age 62 years (78 male and 24 female) were included. Health related quali-
ty of life (HRQL) was assessed by means of the St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) measuring symptoms,
“activity”, and “impact”. Static lung volumes, forced expiratory volume in one second (predicte) (FEV;) and FEV/forced
vital capacity (FVC) were measured. The severity of COPD was staged according to the American Thoracic Society (ATS)
guideliness. All quality of life scores were higher in subjects with FEV;/FVC in < 34%. We have found no relationship
between quality of life and age, sex or duration of disease but have shown significant relationships with FEV;. Our results
indicated that the effect of COPD on health related quality of life increases as disease severity increases. Thus it has been
shown that the questionnaire is valid, and responsive. It can therefore serve as a useful disease spesific measure of quality
of life for clinical trials.
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Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) diin-
yada yaygin olarak goériilen morbidite ve morta-
lite nedenlerinden birisidir. KOAH’ta tedavinin
amaci semptomlari azaltmak, akut ataklar ve
solunum fonksiyonlarinin kétlilesmesini  onle-
mek, mumkiinse iyilestirmek, yasam siresini
uzatmak ve yasam Kkalitesini arttirmaktir (1).
KOAH gibi kronik hastaliklarda tedavinin sonu-
cunun degerlendiriimesinde hastanin subjektif
diisiincesine daha fazla agirlik taninmasi gerekti-
gine inanilmaktadir. Tanim olarak yasam kalitesi
olcimi; hastahgin gunlik yasam ve iyilik hali
Gzerine etkisinin kuralli ve standardize bir sekilde
olctilmesidir. Yasam kalitesi subjektif bir boyut
oldugundan siklikla kullanilmaktadir (2,3). Has-
talarin giinlik yasam aktivitelerine ne derecede
etki ettigini anlamak amaciyla gelistirilen yasam
kalitesi anketleri iki gruba ayrilmaktadir (4,5):

1. Genel saglik anketleri (jenerik yasam kalitesi
anketleri),

2. Hastaliklara 6zgti anketler (spesifik yasam
kalitesi anketleri).

KOAH’ta hastanin solunum fonksiyonlarinda
obstriiktif tipte énemli Ol¢clide azalma olmasina
ragmen hastanin yasam kalitesinde azalma ol-
mayabilir. Ayrica hastalarin yasam kalitesi anla-
yislari da farkl olabilir. Kronik akciger hastalik-
larinda akciger fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi
ve fonksiyonel kapasite arasindaki iliski zayif ol-
dugundan hastaliga spesifik yasam kalitesi an-
ketleri gelistirilmistir (2,14).

“St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)", hastaligin siddetini daha etrafli ve du-
yarli olarak saptamak uzere gelistirilmistir (6).
KOAH ve astmada kullanilmaktadir. Hastaligin
yasam Kkalitesi Uzerine olan etkileri 3 bélimde
incelenmektedir. Bunlar semptom, aktivite ve
glnlik yasama etkidir. SGRQ 76 madde igerir
ve cevaplama suresi hastadan hastaya goére de-
gisir. Sifir ile 100 puan arasinda bir skalasi var-
dir. Sifir miikemmel saglik durumunu, 100 ise
en kot hastalik durumunu gosterir. Aktivite du-
rumunu saptamak igin fizik fonksiyonlar, ev isle-
ri ve hobiler sorgulanir. Bunlar nefes darligi ile si-
nirlanan aktivitelerdir (7).

Bu calismada klinik ve laboratuvar olarak KO-
AH tanisi konulan degisik evrelerdeki, hospitali-
ze edilmis hastalarda yasam kalitesinin bir labo-
ratuvar destek araci olan solunum fonksiyon
testi ile iligkili olup olmadigi, hastaligin ginlik
hayata ve hastanin saghg: tzerindeki etkisinin
arastirilmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Haziran 1998 ile Ekim 1998 tarih-
leri arasinda Atatirk Gogls Hastaliklarr ve Go-
gus Cerrahisi Merkezi'nde hospitalize edilen sta-
bil durumda olan, KOAH tanisi ile izlenen 102
hasta alindi. KOAH tanisi 6ykd, fizik muayene ve
spirometrik él¢ctimler ile konuldu. FEV; (% bekle-
nen) degeri %65’in Uzerinde olan veya anketi ta-
mamlayamayan hastalar calismaya dahil edil-
medi (6). Statik akciger voliimleri, birinci saniye
zorlu ekspiratuvar volim (% beklenen FEV,),
zorlu vital kapasite (% beklenen FVC) ve FEV,/
FVC spirometre cihazi (vytalograph-alpha, Buc-
hingam, England) ile 6l¢tildi. Bu ¢alismada has-
talar FEV; degerlerine gore “American Toracic
Society (ATS)” kriterleri goézénline alinarak 3
gruba ayrildi (8). FEV, degerleri > %50 olan has-
talar birinci grup (evre 1), %35-49 arasindaki
hastalar ikinci grup (evre 2), < %35 olan hastalar
U¢tinct grup (evre 3) olarak siniflandinldi. Has-
talar gruplandirildiktan sonra her hastada yasam
kalitesi degerlendirildi. Bu nedenle hastalara
SGRQ@'nun Turkce cevirisi uygulandi. SGRQ an-
ketindeki 76 maddenin hastalar tarafindan ce-
vaplanmasi istendi. Hastaligin yasam Kkalitesi
Uizerine etkilerinin incelendigi 3 boélim olan
semptom, aktivite ve glinlik yasama etki sorgu-
landi. Her hastaya anket sonucunda 0-100 ara-
sinda puan verildi. Yasam kalitesi olgimleri ile
yas, cinsiyet, sigara, hastalik siresi, FEV; ve
FEV,/FVC (% beklenen) arasinda iliski olup ol-
madig! arastinld.

istatistiksel Analiz

Calismaya alinan degiskenlerin cinsiyete gore
degisip degismedikleri Student’s t-testi ile ince-
lendi. Kruskal-Wallis testi saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlarini klinik ve fonksiyonel KOAH
kategorileriyle kiyaslamak icin kullanildi. Hasta-
ik evreleri degerlendiriimesi ise posthoc testi
olarak LSD testi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 78 (%76.5)’i erkek,
24 (%23.5)’t kadin olup yas ortalamalari 62.6-
0.89 (32-82) idi. Oniki hasta (%11.8) evre 1, 33
hasta (%32.4) evre 2 ve 57 hasta (%55.9) evre
3’te yer aldi. Hastalarin ortalama hastalik siire-
leri 10.5 + 0.69 y1l, sigara icme streleri 27.7 =
1.74 yil idi (Sekil 1). Calismaya esas alinan de-
giskenlerin tanitici istatistikleri Tablo 1'de goste-
rildi. Erkek ve kadinlar arasinda yas, hastalik
sliresi, semptom, aktivite, etki toplam skorlari
bakimindan fark bulunmamasina ragmen sigara
kullanma stiresi ve sigara paket/yil bakimindan
erkeklerin ortalamasi kadinlardan daha fazla idi
(p< 0.05). Buna karsilik FEV, ve FEV,/FVC de-
gerleri kadinlarda daha yliksek olarak olctldi
(p< 0.05). Evre 2 ve 3’teki hastalarin bliytk ¢o-
gunlugunu erkek hastalar olusturuyordu (%82

Tablo 1. Calismaya esas alinan degiskenlerin orta-
lama ve standart hatalari.

Ortalama ve standart hata

Semptom 77.26 = 1.38 (35.50-100.00)
Aktivite 53.12 + 1.64 (15.70-87.80)
Etki 73.09 + 1.48 (30.20-95.00)
Toplam 63.34 + 1.37 (27.00-89.40)
Yas 62.65 + 0.89 (32.00-82.00)
Hastalik yili 10.55 = 0.69 (1.00-30.00)

27.77 +1.74 (.00-60.00)
40.51 £ 3.45

FVC (% beklenen) 67.80 + 1.23 (40.00-92.00)

FEV; (% beklenen) 34.81 + 1.18 (13.00-69.00)

FEV;/FVC (% beklenen) 53.49 = 1.94 (17.25-117.04)

Sigara stiresi/yil
Paket/yil

ye %18). Evreler ve cinsiyete gore hastalarin da-
gilmi Tablo 2’de gosterildi.

Yas, sigara kullanma suresi ve sigara paket/yila
gore evreler arasinda fark bulunmadi (p> 0.05).

Hastalarin hepsinde énemli derecede aktivite ki-
sitlamasi goriilda. Ozellikle evre 2 ve evre 3’teki
aktivite kisitlamasi evre 1’e gore daha fazlayd:
(p< 0.05). Yasam kalitesi skorlar her bir evrede-
ki FEV;, FVC ve FEV,/FVC degerleri kiyaslandi-
ginda aralarinda negatif bir korelasyon oldugu
goruldi. Evre 3’te semptom, etki, toplam deger-
lerinin en yiiksek, FEV;/FVC oraninin ise en di-
stk oldugu dikkat cekti. Hastaligin siddeti ile pa-
ralel olarak semptom, aktivite, etki ve toplam de-
gerlerin arttigi, FEV,;/FVC oraninin distigu, bu
sonucun yasam kalitesi ile solunum fonksiyonla-
r1 arasindaki korelasyonu gosterdigi anlasildi.

Semptom ve aktivite bakimindan evre 2 ve evre
3 arasinda fark saptandi (p< 0.05). Semptom ve
aktivite puanlari evre 3’te diger evrelerden daha
yluksek bulundu. Etki, toplam ve FEV;/FVC
oranlarina iliskin ortalamalarda biitin evreler
birbirlerinden farkl idi (p< 0.05).

Semptom ile FEV; arasinda negatif bir korelas-
yon oldugu saptandi (r= -0.315 p< 0.05). Semp-
tom puani arttikca FEV; degerinin azaldigi go-
ralda. Aktivite ile FEV; arasinda negatif bir ko-
relasyon oldugu goérilda (r= -0.318) (p< 0.05).
KOAH derecesine gére HRQL skorlar1 ve kore-
lasyon katsayilar1 Tablo 3’te verildi.

Semptom ile FEV;/FVC arasinda negatif bir ko-
relasyon saptandi (r= -0.0271) (p< 0.05).

Semptom ile sigara kullanim siresi, paket/yil
arasinda da korelasyon mevcuttu (p< 0.05).

Tablo 2. Evre 1, 2, 3’teki hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
FEV, evresi Say1 % Sayi % Sayi %
Evre 1 6 50 6 50 12 100
Evre 2 24 72.7 9 27.3 33 100
Evre 3 48 84.2 9 15.8 57 100
Toplam 78 76.5 24 23.5 102 100
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Tablo 3. KOAH derecesine gore HRQL skorlari.

Ozellikler SGDQ skoru

KOAH derecesi Semptom Aktivite Etki Toplam
Evre 1 (FEV{> %50) 72.5 47.7 62.2 58.3
Evre 2 (FEV; %35-49) 73.3 47.0 67.0 57.7
Evre 3 (FEV;< %35) 80.4 57.7 78.2 65.7
p degeri* < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01
Korelasyon 0.315 0.318 0.403 0.250

* HRQL ve KOAH derecesi arasindaki iliski (Kruskal-Wallis).

Evre 3 %55.9

Evre 1 %11.8

Evre 2 %32.4

Evre 1

. Evre 2

E] Evre 3

Sekil 1. Hastalarin evrelere gore dagilimu.

TARTISMA

KOAH kronik, irreversibl ve progresif seyirli ol-
dugundan tam olarak iyilesmesi miimkiin olma-
yan bir hastaliktir KOAH tedavisinde amac
semptomlari azaltmak, fonksiyonlari ve 6zellikle
de yasam Kkalitesini arttirmak oldugu icin son
ylllarda yasam Kkalitesi Uizerine calismalar yo-
gunlasmistir. Goglis hastaliklarinda solunum
fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesindeki degi-
siklikleri 6lcebilen bircok test olmakla birlikte,
bu testlerin uygulanim gicligl ve maliyet gozo-
nine alindiginda hastalarin saglik durumu ile il-
gili daha kapsamli ve kolay uygulanabilen test-
lere ihtiyac oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

Egzersiz kisitlamasi KOAH'lI hastalarda yasam
kalitesini azaltan en énemli faktérdar (9,10). Ya-
sam Kkalitesini azaltan diger 6nemli neden ise
semptomlara o6zellikle okslrik ve balgam ci-
kartmaya bagl uyku bozuklugudur. Bu iki faktor
hastalarda spesifik, sosyal ve emosyonel sorun-
larin ortaya ¢ikmasina neden olur. Benzer olarak

Ozellikle eforla ortaya cikan dispne hastalarin
endiselenmesine ve hastaligi tizerindeki kontro-
1t kaybettigi fikrinin olusmasina neden olur.

Calismamizda hastaliga spesifik bir anket olan
SGRQ@ kullanilarak KOAH‘lI hastalarda yasam
kalitesi 6lcimi ve anketin fizyolojik parametre-
lerle korelasyonu incelenmistir. Anket semptom,
aktivite, etki ve toplam olmak lizere 4 bélimden
olusur (6,11). Her sorunun belli bir puani vardir.
Skor; semptom, aktivite, etki ve toplam icin o
boélimlere ait puanlarin toplanip alinabilecek en
yiksek degere boliintip 100 ile carpilmasi ile el-
de edilir. Sifir degeri yasam kalitesinin ¢ok iyi,
100 ise yasam kalitesinin en k&t oldugunu gos-
terir. Aktivite durumunu saptamak igin fizik kon-
diisyonlari, ev isleri ve hobiler sorgulanir (7).

Calismaya aldigimiz 102 hastanin tamaminda be-
lirgin aktivite kisitlamasi goriildii. Evre 2 ve evre
3’teki aktivite kisitlamasi evre 1’e goére oldukca
anlamh derecede yiiksek bulundu (p< 0.05).
Gruplar icindeki 1'den 3’e dogru gozlenen prog-
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resif aktivite kisitlamasinda evre 2 ve 3’teki has-
talarin daha ileri yasta ve hastalik dykiileri ile bir-
likte sigara icme sirelerinin daha uzun olmasinin
etkisi olarak dusunuldu.

Aktivite kisitlamasi olan olgularin toplam skorla-
rinda da belirgin ytkseklik saptandi. Evre 1’de-
ki hastalarin ise aktivitelerinde belirgin bir kisit-
lama izlenmedi (p> 0.05). Bu durumun evre
1’deki hastalarin yaslarinin daha genc ve 6zellik-
le hastalik stirelerinin daha kisa olmasina bagh
olabilecegi distinilmektedir.

KOAH takibinde FEV;, FVC ve FEV,/FVC izlen-
mekle birlikte cesitli calismalarda ATS ve ERS
konsensuslarina uygun olarak evrelendirilen has-
talarda sadece FEV; ile yasam kalitesi arasinda
iliski bulunmustur. Prigotano ve arkadaslari, orta
siddetli, ortalama FEV;’i 1 L olan KOAH'l1 bir
grup hastada HRQL'de (saglkla ilgili yasam ka-
litesi) diislis gostermiglerdir (12). Bir¢ok calis-
mada HRQL ile FEV, arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanirken diger bazi calismalarda
bu iligski bulunamamustir (10,12,15,16).

Calismaya alinan her ti¢ gruptaki hastalarda ak-
tivite kisitlamasina uygun olarak solunum fonk-
siyon testlerinde dustiklik bulundu. FEV,, FVC
ve FEV;/FVC degerleri belirgin olarak yasam
kalitesi ile uyumlu dismeler gosterdi (p< 0.05).
Gruplar ayr ayri alindiginda en belirgin solunum
fonksiyon bozuklugu evre 2 ve 3’te gorildi.

Hasta grubumuzda evre 2 ve 3 arasinda semp-
tom ve aktivite bakimindan fark saptandi. Evre
3’te semptom, aktivite, etki, toplam degerlerinin
en yuksek, FEV;/FVC oraninin ise en disuk ol-
dugu goriulmiustir. Bu sonug¢ hastaligin siddeti ile
paralel olarak semptom, etki toplam degerleri-
nin arttigr, FEV;/FVC oraninin ise distigini
gostermektedir.

Renwick ve arkadaslari, 247 hastaya SGRQ an-
keti ve spirometrik testleri uyguladiklar calis-
mada FEV;/FVC oran1 %65’in altinda olan has-
talarda yasam kalitesi skorlarinin yiksek oldu-
gunu, bunun da hava yolu obstriiksiyonu olan
kisilerde yasam kalitesi bozuklugunu gosterdigi-
ni bildirmislerdir. Ozellikle 65 yas Uzerindeki
hastalarda yasam kalitesi ile FEV; arasinda ilis-
ki bulunmustur. Altmisbes yas altindaki hasta-
larda ise bu iliski belirgin degildir (17). Bizim ca-

lismamizda semptom, aktivite, etki, toplam de-
gerleri ile FEV, ve FEV/FVC degerleri arasinda
nedatif korelasyon saptanmistir. Bu durum ya-
sam Kkalitesinin solunum fonksiyon testi para-
metreleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda FEV; ile
semptom ve aktivite arasinda belirgin iliski bulu-
namamasl, hastalarin dispneyi algilamalarindaki
farklhliklara baglanmustir.

Sweeny ve arkadaslari, hipoksemik KOAH olan
203 hastalik gruplarinda yas ve sosyoekonomik
durumun KOAH’lI hastalarda yasam kalitesi ile
iliskisini ortaya koymuslardir (9). Ketelaars ve
arkadaslari ise Renwick ve arkadaslar gibi ya-
sam Kkalitesi ile yas arasinda énemli bir korelas-
yon bulamamislar ve bunun nedeni olarak yash
hastalarin kendilerinde goérdikleri aktivite kisit-
lamasini yaslari geregi olarak kabul etmeleri ve
bunu dogal olarak karsilamalarini géstermisler-
dir (17,18). Guyatt ve arkadaslari, bunun da
Otesinde astma veya obstriiktif hava yolu hasta-
lig1 olan yasl hastalarda yasam kalitesinde iyi-
lesme gorduiklerini bunun da yash hastalarin bu
kisitlamay1 dogal olarak kabul ettikleri icin hava
yolu obstriiksiyonuna daha toleransli olduklari-
na baglamaktadirlar (19).

Calisma grubumuzda 78 (%76.5) erkek, 24
(%23.5) kadin hasta mevcuttur. Her iki cins ara-
sinda semptom, aktivite, etki, toplam skorlar,
hastalik sliresi, yas bakimindan farklilik saptan-
mamistir. Yas ortalamalari ydniinden birbirlerine
yakin olsalarda erkek hastalarda sigara icme sii-
resi, ortalama 34 yil, miktar ise ortalama 35 pa-
ket/y1l, kadinlarda i¢me siiresi ortalama 4.6 yil
ve miktar1 ortalama 5 paket/yil ile kiyaslandi-
ginda erkek hastalarda etyolojide sigaranin yeri
dikkat cekmektedir. Hastalarimizda cinsiyetle
iliskili olmaksizin yasam kalitesinin bozulmasiy-
la solunum fonksiyon testlerindeki diismenin ko-
rele oldugu izlenmektedir.

Bir grup arastirmaci KOAH’li olup halen sigara
icenlerle sigarayir birakmis olanlarda SGRQ’yu
kullanarak tek basina sigaranin yasam kalitesi-
ne etkisini incelemisler ve sigara icenlerde icme-
yenlere gore yasam kalitesinin 6nemli derecede
bozuldugunu goéstermiglerdir (16). Prigotano ve
arkadaslari, calisma gruplarinda sigara icenlerin
daha geng ve daha yiksek FEV;’e sahip olma-
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larina ragmen, sigara icmeye devam edenlerde
sigaray1 birakanlara gore daha distik HRQL
saptamislardir (10). Bizim c¢alismamizda da
semptom ile sigara kullanma stiresi, paket/y1l ile
iliski mevcuttu (p< 0.05).

Borson ve arkadaslari, depresyonu olan 36 KO-
AH’ll hastay! incelemisler, antidepresif tedavinin
sadece anksiyete ve depresyonu degistirmedigi
ayni zamanda HRQL'yi de arttirdigini géstermele-
rine ragmen FEV,, arteryel kan gazi ve egzersiz
toleransinda belirgin bir degisiklik bulamamislar-
dir (20). KOAH'lI hastalarda diistik spirometrik
sonuclarla psikolojik morbidite arasinda bir kore-
lasyon izlenmis olup, psikolojik durumun hastala-
rin respiratuar semptomlari belirtmelerini etkiledi-
gi distintlmustir. Bu durumun yasam kalitesi 6l-
ctiimlerinde anksiyete ve depresyon ile SGRQ'da-
ki semptom skorlan arasindaki iliskiyi ortaya
koydugu belirtilmistir (14,19,21). Bizim ¢alisma-
mizin planinda KOAH’lI hastalarda psikolojik
morbidite degerlendirmesi olmadigindan bu ko-
nuda yorum yapmamiz mimkiin olmamistir.

Sonug¢ olarak, bugtin icin bilinen gercek, KO-
AH’lI pekcok hastada akciger fonksiyonlarin
diizeltmek icin optimum medikal tedaviler yapil-
makla birlikte sonuclarin yetersiz oldugudur.
KOAH kronik bir hastalik olarak ele alinarak her
yoniyle incelenmelidir. Hastalarin medikal teda-
vilerine ek olarak, hastaligin her evresinde “siga-
ranin birakilmasi” konusu lizerinde durulmalidir.
Sigara biraktirilan hasta psikolojik ve sosyal yar-
dima alinmali, rehabilitasyon programlarinin
Uzerinde 6nemle durulmalidir.

Hastaligin agirlhk derecesini saptarken ve tedavi
girisimlerini degerlendirirken, fizyolojik 6l¢imler
kadar yasam kalitesini olusturan faktorler de
gozonine alinmalidir. Bu faktorleri él¢ctye vur-
manin yéntemi ise yasam Kkalitesi anketlerini
kullanmaktir.

Hastalarda yasam kalitesinin mimkiin oldugun-
ca noninvaziv yollarla belirlenmesi ve bunun
hastallk hakkinda verdigi bilgiler hekimin ve
hastanin hastalikla savasina yardimci olacaktir.
Anketin kisiye bagl degiskenligini en aza indir-
mek ve daha dogru sonuclar elde edebilmek icin
tlkelerin ulusal, kendilerine 6zgli formlarini be-
lirlemesi ve fizyolojik parametrelerin hastadaki

yasam kalitesi hakkinda bilgi verebilmesi icin bu
konuda yapilacak ileri ¢calismalara ihtiyacin ol-
dugunu distinmekteyiz.
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