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OZET

Glnumuzde, dinyada 60 yas ve Uzerinde 580 milyon insan
yasamaktadir ve bu sayinin 20 yil igerisinde 1 milyarin ize-
rine c¢ilkmasi beklenmektedir (14). 2020 yilinda yash
populasyonun %70'i gelismekte olan ulkelerde
yasayacaktir. Yash popllasyonda yasam Kkalitesinin
korunmasi bu yuzyilda oldugu gibi 6numuizdeki yizyilda da
saglik alanindaki en oOnemli hedeflerden olmalidir. Son
yilllarda yasam kalitesi olgutleri rehabilitasyon alaninda ve
tibbi literatlirde giderek artan bir dnem kazanmistir. Yasam
kalitesi cok cesitli sonugclari iceren bir terimdir. Genel olarak
bireylerin yasamlarinda énemli olan subjektif deneyimlerin
toplamini gésterir. Bu etkiye dort alanin katihmi s6z
konusudur; fiziksel ve mesleki fonksiyonlar, psikolojik
durum, sosyal etkilesim ve ekonomik durum. Genellikle; a)
yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu, b) fiziksel
fonksiyon, psikolojik durum, sosyal etkilesim ve somatik
duyu olcitlerini icermesi gerektidi, c) kullanilan kriterlerin
seciminin hastaliktan ve hastaligin siddetinden etkilendigi
ve d) tedavi ve tibbi bakimin degerlendiriimesinde 6nemli
oldugu konusunda goris birligi mevcuttur. Yasam kalitesi
optimal tibbi bakimin, &zellikle kronik hastaliklarin
tedavisinin degerlendiriimesinde 6nemli bir olgit 6zelligini
kazanmistir.

Anahtar Sozciikler: Yasam kalitesi, Yagli, Saghgin deger-
lendirimi, Kronik hastaliklar.
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ABSTRACT

There are currently about 580 million people in the world
aged 60 years and over, and this figure is expected to rise
over 1000 million with in the next 20 years. By 2020
approximately 70% of the elderly population will be living in
developing counthes. What is an extraordinary achievernent
for this century will be one of the great challenges for the
next: ensuring the quality of life of an elderly population.
Ouality of life measures have assumed increasing
importance in the field of rehabilitation and in the medical
literatire in the last decades. Ouality of life is a generic term
covering a wide variety of domains. it generally refers to a
multitude of subjective experiences important to peoples's
lives. Four domains contribute to this overall effect; physical
and occupational function, psychological state, social
interaction and economic status. It is generally agreed that
a) it is a multi-dimensional concept; b)that it includes
measures of physica! function, psycological state, social
interaction and somatic sensation; c) the choice of criteria
used is influenced by tlie severity and nature of the disease
and d) that it is an important part of evaluation of therapy
and health care overall. Quality of life has emerged as an
important outcome measure of optimal medical care,
particularly for the treatment of chronic conditions.
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Giris

Gliniimiizde, diinyada 60 yas ve ilizerinde 580 milyon
insan yasamaktadir ve bu saymin 20 yil igerisinde 1
milyarin lizerine ¢ikmasi beklenmektedir (14). 2020 yilinda
yasli popiilasyonun %701 gelismekte olan {ilkelerde
yasayacaktir. Olduk¢a hizli bir sekilde artan yash
popiilasyonda yasam kalitesinin artirilmast hem bu
ylizyilda hem de onlimiizdeki yiizyilda saglik alanindaki en
onemli hedeflerden olmalidir.

Bireyin toplumun bir parcast olarak yasamini
siirdirmesinde saglik anahtar role sahiptir. Saglik ayni
zamanda bireyin toplumdan aldig1 destegi de yansitir. Bu
nedenle her yasl birey toplum icinde aktif olma ve aktif
yaglanma sansina sahip olmalidir. Lentzer ve ark
yagsamlarinin son yilinda bireylerin saglik durumlarinm
ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 bir caligmada, 65 yas ve
tizerindeki bireylerin %14'liniin yasamlarinin son yilinda
tam fonksiyonel oldugunu, %10'unun ise ciddi diizeyde
kisitlilik  yasadigini  saptamiglardir (18). Bu ¢aligmada
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, beklenen yasam
stiresinde olan degisikliklerin getirdiklerinin
tanimlanmasinda 6nemli bir 6l¢iit olarak kullanilmstir.

II. Diinya Savas1 sonrasi, yonetimler bireylerin refahini
restore etmeye yonelik politikalar uygulamaya baglamistir
(8). 1960'lardan itibaren sosyal ve psikolojik ihtiyagtan
kargilamaya yonelik politikalar da agirlik kazanmaya
baglamistir. Yasam Kkalitesi kavramui ise tibbi tedavilerin
amaclar1 arasinda daha sonraki donemlerde yer almaya
basglamustir.

Tanim

Yasam kalitesinin 6nemi bir¢ok yazida vurgulanmakla
birlikte tanimi konusunda farkli yorumlar mevcuttur.
Yasam kalitesi taniminin hayatin birgok boyutunu igermesi
gerektigi konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu
boyutlarin hangileri olmasi gerektigi halen tartisilan bir
konudur. En genis tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson
tarafindan yapilmistir (26). Yazarlar 6lim ve yasam siiresi,
yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya
fiziksel), saglik  persepsiyonu ve  sosyal-kiiltiirel
dezavantajlart igeren bir temel kavram tanimlamiglardir.
Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal,
aktivite, maddi ve yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin

derecesi olarak tamimlamistir (8). Cella; fiziksel,
fonksiyonel, = emosyonel = ve  sosyal  faktorlerin
kombinasyonundan olusan bir iyilik hali {izerinde

durmaktadir (4). Szalaime gore yasam Kkalitesi bireyin
yasamimin iyi ve tatminkar Ozelliklerinin  genel
degerlendirimidir. Mc Daniel ve Bach, yasam kalitesinin
dort temel 6zelliginden bahsetmektedirler (20);

a) dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gdsterebilmesi)

b) cok boyutluluk

c) interaktif olmasi (bireyler ve ¢evre ile olan etkilesimden
etkilenmesi)

d) bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum
gostermesi”yasam  kalitesi=dogal ihtiyaglar (hastanin
ailesinin bu yo6ndeki cabalarittoplumun bu yo6ndeki
cabalar)”

Campbell, yasam kalitesinin "{izerinde bir¢ok kisinin
konustugu, ancak kimsenin bu konuda ne yapacagimi tam
olarak bilemedigi" bir antite oldugunu vurgulamaktadir (8).
Fayos ve ark ise yagsam kalitesi tanimini; hastalarin kendi
yasamlarint degerli bulduklar1 sekilde siirdiirme yetileri
seklinde yapmuslardir (8). Shaw yasam kalitesini bir formiil
ile tanimlamaktadir;

"yasam kalitesi=dogal ihtiyaglar (hastamin ailesinin bu
yéndeki ¢abalari+toplumun bu yondeki ¢abalary) "(8)

Yagam kalitesinin tanimlanmasinda yagsanan problem-
lerin bir kism1 bu alanda calisan kisilerin farkli acilardan
yaklasimlarindan dogmaktadir. Ornegin sosyal bilimler
alaninda ¢alisanlar daha ¢ok psikolojik ve sosyal iyilik hali
tizerinde dururken; tip bilimi biyolojik, psikolojik ve klinik
sonuglar agisindan degerlendirme yapmaktadir. Yasam
kalitesini, engelliligin siibjektif persepsiyonu olarak deger-
lendirmek bu kavramin tanimlanmasini kolaylastirict bir
yaklagimdir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi:

Degerlendirmede standart "normal" kabul edilen degil,
bireyin olabileceginin en iyisi olmalidir. Sadece hastanin
veya hastanin bakimu ile ilgilenen kisilerin goriisii yeterli
degildir, hastaligt yasayan bireyin siibjektif goriisii de
onemlidir (8). Ik doénemlerde yasam kalitesi, fonksiyonel
durum ile esdeger tutulmus ve degerlendirilmesinde
Karnofsky performans durumu skalasi ve Zubrod skalasi
kullanilmustir (15,19). Ancak ¢alismalar fonksiyonel durum
ve genel yasam kalitesi arsinda zayif bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Genel yasam kalitesi sadece
fonksiyonel yetileri degil; aynt zamanda semptomlari,
tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel
ve finansal bakis agilart gibi degisik boyutlari da igerir (6).
Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilacak
Olgiitler ¢ok boyutlu, subjektif, kullanigh, gecerli ve
giivenilir olmas1 gerekmektedir (6). Tablo 1'de baz1 yasam
kalitesi ~Olciitlerinin  degerlendirdikleri alanlara &rnek
verilmektedir.

Yasam kalitesinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
Olciitlerde de bir gesitlilik mevcuttur. Kullanilan oOlgiitler
genel olarak iki grupta incelenebilir;

a) genel yasam kalitesi Olgiitleri: bir¢ok boyutu igeren,
genis bir soru yelpazesine sahip indekslerdir. Ornegin
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi indeksi, Notthigham
saglik profili. Toplumda ve farkli hastaliklar arasinda
kargilagtirma yapmak amactyla olusturulmustur.

b) Hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢iitleri: bu tip dlgiitler
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Tablo-1: Bazy yagam kalitesi él¢iitlerinde degerlendirilen ajanlar

Yagam kalitesi ol¢titi

icerdigi boyutlar

Lineer Analog Degerlendirme?

Emaosyonel
Fiziksel
Sosyal

Fonksivonel Yasam Indeksi-kanser®

Fiziksel ivilik hali
Psikolojik durum
Aale ile 1letisim
Sosyal yeterlilik
Somatik duyu

Yasam Kalitesi [ndeksi®

Semptom kontrolii
Fiziksel 1yilik hah
Psikolojik iyilik halt

Kanser Rehabilitasyonu Degerlendinme Sistemi kisa formu™

Fiziksel

Psikelojik

Medikal ethilesim

Evlilik ve cinsel problemler

Kanser Tedavisinin Fonksiyone) Degerlendirimi’

Fiziksel

Fonksiyonel

Sosyal

Emosyonel

Doktor hasta iligkileri

Spitzer Yagam Kalitesi indeksi™

Aktivite
Yasam

Saghk

Destek
Yagama bakig

EORTC!

Hastalik semptomlar
Tedavinin yan etkiler
Fiziksel fonksivon
Psikolojik duwrum

Sosval iletistm

Cinsellik

Fiziksel imay

Tibbi bakimdan tatiminiyet

Retterdam Semptom Listesi™

Fiziksel
Psikolojik

Vitagram®

Fiziksel durum
Aktivite

hem farklt durumlann etkilerind tammlamak hem de
hastaliklarnn en stk gorildiigil yas gruplarina uygun olimalan
nedeniyle tercih edilirler. Omegin Founksiyonel yasam
indeksi-kanser, St George dispne skor

Normal bireylerde fonksivonel durum, aile vasami ve
finansal durum iyilik halinin en ivi gostergeleri olarak kabul
edilitken, hastahkla dncelikler degisebilmektedir, érnegin
kanserl hastalarda fiziksel yakimmalar, vaghlarda ise aile ve
yakinlarin destegi on plana gikabilmektedir (8). Demografik
degiskenferde yasam kalitesint anlamli derecede etkileye-
bilmcktedir,

Yasam kalitesi degerlendiriminin kullanum alantar

Yasam kalitesi, tibbi bakim ve hizmetlerny deger-
lendirilmesinde Gnemli bir gostergedir ve tedavinin etkin-
hginin degerlendiritmesinde yasam kalitesi indekslerinin
kollamini giderck artmaktadie. Yasam Kkalitesi Slgiitlerinin
kullamm alanlan ii¢ ana bashk altinda mncelencbiliv (19);
a) klinik ¢alismalarda ilag degerlendirimi

- palyatif ilaglar,

- daha etkin aym zamanda daha toksik ilaglarm deger-
lendirimi,
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- rolarif olarak asemptomatik olan hastaligin uzun
donem komplikasyonlarmin 6nlenmesinde Omiir boyu
profilaksi dnerildiginde,

- 0zglin bir duruma yonelik olarak benzer etkiye ancak
farkl1 yan etki profiline sahip ilaglarin kullaniminda

b) hizmet sunan kisgilerin performansinin degerlendirilmesi
c) hastada olusan degisikliklerin monitorizasyonu

Miidahalenin semptomlar {izerinde etkili oldugu ancak
mortalite ve komplikasyon oranini etkilemedigi ¢alismalar-
da ve koruyucu oOnlemlere yonelik caligmalarda yasam
kalitesi degerlendiriminin yapilmast gerekir (21). Tablo
2'de bazi yasam kalitesi Olgiitlerinin gegerlilik ve
giivenilirlikleri verilmistir.

Klinikte yasam Kkalitesi dl¢iitlerinin kullanimi

Sagliga bagli yasam kalitesi, yasam kalitesinin hastalik-
larca etkilenen yoniinii i¢eren ¢ok boyutlu bir terimdir (3).
Fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, sosyal etkilesim ve
somatik sensasyon boyutlarini igermelidir (37). Sagliga
bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi, 6zellikle kronik
hastaliklarda 6nemlidir. Hastaligin o6zelliklerine ve cid-
diyetine gore kullanilan se¢im kriterleri degisir. Kullanilan
Ol¢iitiin,

- kolay okunabilir olmasi ve bireylerce doldurulmasi,

- tamamlanmas! i¢in gerekli siirenin 60 dakikadan az
olmasi,

- puanlamasi rolatif olarak kolay olmasi gerekmektedir.

Uygulama seklinin se¢imi de (yiiz yiize goriisme, tele-
fon, posta yolu ile vs) her yontemin kendine 6zgii avantaj
ve dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle 6nem arzeder
(34).

Weinberger ve ark SF36 igin telefon ile veya yiiz ylize
uygulama yontemlerini karsilagtirdiklart ¢aligsmalarinda, bu
iki yontemin birbirlerinin yerini tutamayacak sonuglar
dogurdugunu gostermislerdir (34). Ilerlemis yas baz
tedaviler i¢in kisitlayici bir faktdr olmamalidir. Moreno ve
ark. yash hemodiyaliz hastalarinda eritropoietin tedavisinin
yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 bir caligmalarinda
yasam kalitesinin yash hastalarda en az ge¢ hastalarda
oldugu kadar yasam kalitesinde diizelmeye neden oldugunu
gostermislerdir (22). Cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve
postope-ratif bakimin iyilesmesi bir¢ok cerrahi hastasinda,
sekel insi-dansi veya 5 yillik sagkalim orani yani sira yasam
kalitesinin degerlendirimini zorunlu kilmaktadir. Isbihara
total gastrek-tomi yapilan hastalarda yasam kalitesinin nasil
etkilendigini arastirmis ve 65 yas iizerindeki hastalarda
fiziksel ve mental giigte azalmanin bu hastalarda daha fazla
oranda bildirildigini, daha ge¢ yas grubunda ise
anksiyetenin 6n plana ¢iktigini bildirmistir (13).

Yasam kalitesi farkli bireylere hayatlarmin farkli
donemlerinde farkli seyler ifade etmektedir. Yaslanma ile
yasam kalitesinde dncelik taninan boyutlarda degismektedir
(2). Yasam kalitesinin incelenmesi tipta hastanin deger-
lendirilmesinde 6nemli katkilara sahiptir. Faraplejik veya
kuadriplejik hastalara gore yasam kalitesinin anlaminin
arastirildig bir calismada yaslar1 26-66 yil arasinda degisen
bireylerden olusan kiiciik tartigma gruplar1 ile deger-
lendirildiginde; yagsam kalitesinin subjektif oldugu kanisina
varilmistir (2). Bu c¢alismada yasam kalitesinin en 6nemli
iic boyutunun yasama karst tutum, is olanaklart ve
kaynaklar oldugu sonucuna vartlmistir.

Demansli hastalarda yagam kalitesinin degerlendirimi
yasanan bazi zorluklar nedeniyle ihmal edilmistir. Bunun

Tablo-2: Baz1 yasam kalitesi l¢iitlerinin giivenilirlik ve gegerlilikleri

Olgiit Giivenilirlik Gegerlilik
Kamofsky Performans Skalasi Test/retest= 0.66 Prediktif
Gozlemeiler arasi= 0.69 Uygun
Konverjan
Spitzer Yasam Kalitesi Indeksi™ Internal tutarhihk= 0.78 Konverjan
Gozlemetler arasi= Q.81 Diskniminan
lcerik
SVQ'a dzeil Yagam Kalitesi Indeksi® Internal tutarhhk= 0.73 Yapisal
Yasam Kalitesi Degerlendirme Paketi® [nternal tutarlihk= 093 foerik
Kalifornia Universitesi San Diego
Netes Darligs Sorgu Formu' Internal tutarhihk= 0.96
URIS-249 Internal tutarlihk= 0.73 Yapisal
inkontinans-Yasam Kalitesi” Internal tutarlilik= 0.95 [cerik
inkontinans Stress Indeksi™ Internal tutarlilik= 0.93
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sonucunda demansli hastalarda smirli boyutlarda deger-
lendirime yonelinmistir. Ancak Parmelee ve ark kognitif
bozuklugu olan veya olmayan hastalarda "geriatrik
depresyon skalas1" test-retest giivenilirliginde fark sapta-
mamustir (27). Brod ve ark ise demanslt hastalarla yiiz yiize
goriiserek 29 maddeli bir enstriiman gelistirmislerdir (3).
99 katilimci ile bu enstriiman degerlendirildiginde
"Demans  Yasam Kalitesi" enstriimant  gilivenilir
bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin %96's1 sorular1
uygun seklide yanit-layabilmislerdir.

Korten ve ark; fiziksel saglik kontrol altinda iken kogni-
tif ve psikososyal faktorlerin mortaliteyi etkileyip etki-
lemedigi arastirdiklar1 prospektif bir calismada, 70 yas
tizerinde ve toplumda yasayan 897 bireyle goriismiislerdir
(16). Bu calismada erkek cinsiyet, fiziksel saghigin kotii
olmasi, kognitif fonksiyonlarin bozulmasi mortalite igin
anlamli gostergeler olarak kabul edilmis. Psikososyal fak-
torler (sosyoekonomik durum, psikiyatrik semptomlar,
sosyal destek) ise mortalitenin tahmin edilmesinde etkili
degilmis.

Depresyon yash bireylerde sik karsilagilan bir prob-
lemdir ve yasam kalitesini etkilemesi beklenebilir. 543
yash bireyin katildigi bir ¢alismada depresyonu olmayan
ve mindr veya agir depresyonlu bireylerde; fiziksel sagligin
bireylerce degerlendirilmesi ve klinik durum arasindaki
iliski incelenmistir (17). Depresif olmayan veya mindr
depres-yunlu  bireylerde klinik durum ile bireyin
derecelendirdigi fiziksel kondisyon arasinda anlamli
negatif korelasyon saptanmistir. Agir depresyonda ise bir
korelasyon gosterilememigtir. Sonu¢ olarak  mindr
depresyon; klinik ile hastanin derecelendirmesi arasindaki
tutarsizliklarin  degerlendirilmesinde tek bagina yeterli
kabul edilmemelidir.

Yasam kalitesi Olgiitleri baska testlerin deger-
lendirilmesinde de kullanilabilir. Ornegin 6 dakikalik
yiriiyiis testi; performans ve SF 36 ile degerlendirilen
fiziksel fonksiyon ve saglik ile kiyaslandiginda gegerli ve
giivenilir bulunmustur (12) Zamanli manuel performans
testi, fonksiyonel bagimliligin  gostergesi  olarak
kullanilmaktadir. Williams ve ark ise bu testi mortalite
riskinin arttig1 bireylerin saptanmasinda kullanmislardir
(35).

"Multilevel Assessment Index" toplumda yasayan
yaslilarda kullanilmak iizere dizayn edilmis 6lgiitlere 6rnek
olarak verilebilir. Bu indeks; davranis, psikolojik iyilik
hali, algilanan yasam kalitesi ve ¢evre boyutlarini
igermektedir (11). Fuller ve ark; randomize olarak secilmis
toplum i¢inde yasayan 75 yas ve iizerindeki erkeklerde
enerji ihtiyaclarmin hesaplanan diizeylerle uyumlu olup
olmadigini aragtirdig1 bir ¢alismada bu indeksi kullanmiglar
ve bireyler arasinda degismekle birlikte ¢alismaya katilan
grupta hesaplanan enerji ihtiyaglarinin uygulanabilir
oldugu sonucuna varmislardir (11).

Yasam kalitesi oOlgiitlerinin bagimsiz olarak sagkalimi
gosterebilecegine iliskin klinik ¢aligmalar vardir. Chang ve
ark sagkalim ve yasam kalitesi olgiitleri arasindaki iliskiyi
"Memorial semptom degerlendirme skalas1" nin gecerli-
liginin arastirildig1 bir ¢alismada degerlendirmislerdir (7).
Bu c¢aligmada "Memorial semptom degerlendirme skalas1"
skorlarinin sagkalimi tahmin etmede kullanilabilecegi sonu-
cuna varilmustir.

"St George respiratuar sorgu formu" ile kronik obstruktif
akciger hastaligi olan 71 yas lizerindeki yasam kalitesi
degerlendirildiginde PaO, ile anlami korelasyon gosterdigi
saptanmustir (24). Anksiyete ve depresyon da "St George
respiratuar sorgu formu" total skoru ile korele bulunmustur.
Bu c¢alismada kronik obstruktif akciger hastaligi olan
bireylerde yasam kalitesinin hipoksemi derecesi ile iligkili
oldugu ancak bu iliskinin ancak hastaliga 6zgii indeksler
kullanilirsa gosterilebilecegi saptanmustir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi optimal tibbi bakim
icin temel teskil eder hale gelmistir. Ozellikle giderek artan
bir populasyonu olusturan yash bireylerin izlemlerinde ve
tedavilerinde yagam kalitesi olgiitleri her gegen giin daha
fazla alanda kullanilmaktadir. Yagh bireylerin karsilastiklart
hastaliklara 6zgii ve siibjektif olgiitlerin gelistirilmesi, bu
alandaki hizmetlerin kalitesini artiracaktir.
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