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YASLILARDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESi

Oz

linya popllasyonunun demografik profili ileri yasa dogru yer degistirmektedir. Daha uzun ya-
Dgam hem 6nemli firsatlar hem de zorluklar ortaya cikarir. Pek ¢ok arzu ve istegini gencliginde
elde etmis olan yaslh birey kisiselligi ve sosyalligine katki saglayacak ve gelistirecek 6nemli firsatla-
ra sahiptir. Bununla birlikte ilerleyen yas ile bagimsizlik, sosyal iletisim, saglik hizmetleri ve toplu-
ma katilim ile iliskili gicltiklerle de karsilasilir. Yasli bireylerin eksponansiyel olarak artan sayisi ve
yaslanmanin getirdigi firsatlar ve glclukler dikkate alindiginda yasam kalitesi yasli bireylerin yasam
deneyimlerini saptamada anahtar son noktadir. Bu nedenle yaslilarda kullanilan yasam kalitesi 6l-
cekleri gecerli ve guvenilir olmalidir. Yashlarin ytiksek oranda kronik hastaliklara sahip olmalari,
kronik kalp hastaliklari ve demans gibi bazi hastaliklarin daha sonraki yasami etkilemesi nedeniy-
le yashlarda saglikla iliskili yasam kalitesinin uygun bir sekilde degerlendirilmesi daha da énemli-
dir.

Bu derlemede yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktérler, yaslilarin yasam kalitesi ile ilgili
algilari, degerlendirmede kullanilan &lcekler ve kisitliliklar literatlr egliginde tartigilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Yasli; Yaslanma; Yasam kalitesi.
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ABSTRACT

he demographic profile of the world’s population is changing towards old age. Living longer
Toffers both significant opportunities and challenges. Elderly people who fulfilled many expec-
tations and demands early in life have significant opportunities to develop and contribute to the-
ir personality and sociability. However, elderly people also face significant age-related challenges
associated with independence, social interactions, health-care, and community involvement acti-
vities. Given the exponential growth of the elderly population, and the age-related opportunities
and difficulties, quality of life (QOL) becomes a key endpoint in defining the life experiences of
older people. Therefore, the scales used in assessing QOL of older people should be valid and re-
liable. The high prevalence of chronic diseases in elderly people, and some conditions restricted
to later life such as chronic heart failure and dementia further emphasize the importance of ap-
propriate assessment of health-related QOL in older individuals.

In this review, the factors associated with QOL in elderly people, the perception of health-re-
lated QOL of older individuals, the scales used in assessing older people and their limitations are
discussed in view of the current literature.

Key Words: Aged; Aging; Quality of life.
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GIRIS

iinyada “demografik devrim” olugmakta ve popiilasyonun
Ddemografik profili yaglilara dogru yer degistirmektedir.
Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yagli popii-
lasyonun sayisinda biiyiik oranda ve siiregen bir artig soz ko-
nusudur. Bu olgu hem fertilite oranlarinda hem de tiim yas-
lardaki mortalite oranlarinda azalmanin bir sonucudur. Su an-
da = 60 yas lizeri kisilerin sayisinin 629 milyon oldugu ve bu-
nun 2/3’iiniin gelismekte olan iilkelerde yagadi31 tahmin edil-
mektedir. Bu sayinin 2025’de iki kat, 2050’de ii¢ kat artaca-
81 diistiniilmektedir. Yagli popiilasyonundaki artigin gelig-
mekte olan iilkelerde gelismis tilkelere gore daha fazla olaca-
81, 2050°de 4 kat artarak tiim diinyadaki yasli popiilasyonun
%75'nin bu iilkelerde yasayacagi da bildirilmektedir. Olduk-
¢a hizli bir sekilde artan yasli popiilasyonda yagsam kalitesinin
korunmas: ve artirilmast hem bu yiizy1l hem de dniimiizdeki
yiizyilda saglik alanindaki en énemli hedeflerden biri olmali
ve geriatrik rehabilitasyonun temel prensipleri arasinda yer
almalidir (1,2).

Daha uzun yasam hem 6nemli firsatlar hem de zorluklar
ortaya ¢ikarir. Pek cok arzu ve istegini gengliginde elde etmis
olan yagli birey kisiselligi ve sosyalligine katk: saglayacak ve
gelistirecek onemli firsatlara sahiptir. Bu firsatlar yasam do-
yumu saglayarak oldukea pozitif etkiler olugturur. Bununla
birlikte ilerleyen yas ile bagimsizlik, sosyal iletisim, saglik
hizmetleri ve topluma katilim ile iligkili giicliiklerle de kargi-
lagilir (1). Yasli bireyler; azalmis fiziksel ve mental beceriler,
emeklilik ve emekli maagina bagimli olmak, es, aile bireyleri
ya da arkadag kayb1 sonucu yalniz kalma nedeniyle daha has-
sas ve korunmasizdir (3). Yasli bireylerin eksponansiyel olarak
artan sayist ve yaglanmanin getirdigi firsatlar ve giicliikler
dikkate alindiginda yagam kalitesi yasli bireylerin yasam de-
neyimlerini saptamada anahtar son noktadir. Bu nedenle yag-
lilarda kullanilan yagam kalitesi 6lgekleri gegerli ve giivenilir
olmalidir. Yaglilarin yiiksek oranda kronik hastaliklara sahip
olmalari, kronik kalp hastaliklar1 ve demans gibi bazi hasta-
liklarin daha sonraki yasam: etkilemesi nedeniyle yaglilarda
saglikla iliskili yagam kalitesi (SYK) uygun bir sekilde deger-
lendirilmelidir (1).

Saglik son durumunun mortalite ve teknik bagarinin de-
gerlendirilmesi gibi geleneksel olciimler ile degerlendirilme-
si hastanin iyilik halinin yeterli bir gostergesi degildir. Teda-
vi sonuglarinin sadece semptomatoloji ve teknik bagari agisin-
dan sunulmasi oldukga basittir ve tedavi uyumsuzluguna ne-
den olabilecek ve kisinin yagam kalitesini bozabilecek faktor-
leri agiklamaz (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1947de sag-
1151, sadece hastaliZin veya yetersizligin bulunmamasi olarak
degil ayni zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin de

varligi olarak tanimlamigtir. Bu nedenle SYK’da diizelme
saglamayan sadece geleneksel biyomedikal ozellikleri diizel-
ten bir tedavinin basarist kisitlidir (4). Bunun sonucu olarak
yasam kalitesi son ii¢ dekattan beri 6nemli bir saglik son du-
rum degiskeni olmustur. Literatiirde 1973 6ncesi yasam kali-
tesi ile ilgili yayin yokken 1980 ortalarina dogru eksponansi-
yel bir artis oldugu ve sadece 2004’de 1600 yayin oldugu goz-
lenmektedir. Son bes yilda 65 yas iizeri kisilerde yasam kali-
tesi ile ilgili 3151 yayin oldugu bunlarin da 79’unun derleme
oldugu gozlenmektedir (1,3).

Yasam Kalitesinin Tanimlanmasi

Yasam kalitesini ifade eden pek ¢ok tanimlama olmasina rag-
men bunlar tanimlayici olmaktan ¢ok betimleyicidir. Tanim-
lama olmamasi yasam kalitesi ile ilgili aragtirmalarda ortaya
¢ikan uyusmazliklarin baglica nedenidir. Yasam kalitesini de-
gerlendirmeyi amaglayan pek ¢ok 6l¢tim gelistirilmistir fakat
¢ok az1 yagsam kalitesini olusturan boyutlarin neler oldugunu
belirlemeye caligmistir (1,3).

Yasam kalitesinin baglica kavramsal yorumlarindan biri
Lawton tarafindan yapilmistir. Lawton (5); yagam kalitesini
hem kiginin i¢sel hem de sosyal normal kriterleri ile ¢cok bo-
yutlu degerlendirilmesi olarak tanimlamis ve hem objektif
(objektif ¢evre, davrans ile ilgili beceri) hem de subjektif (al-
gilanan yagam kalitesi, psikolojik iyilik hali) boyutu oldugu-
nu ifade etmigtir. Subjektif ve objektif boyutlarin birbiri ile
iligkili oldugunu ileri siirerek yaglt kisilerden olusan farkli
gruplarda bu iligkiyi aragtirmigtir. Aile, arkadag iligkileri ve
standart aktivitelerde zaman kullanimi ile degerlendirilen ob-
jektif boyutun subjektif olarak degerlendirilen yasam kalitesi
ile iligkili oldugunu saptamuistir. Sonug olarak bu modelde ya-
sam kalitesi psikolojik iyilik hali ve onun tizerine etkili oldu-
gu diisiiniilen alanlar tarafindan belirlenmektedir (3,5).

Son zamanlarda yagam kalitesi degerlendirmelerinin ¢ok
boyutlu olmas: ve subjektif 6zellikleri icermesi ile ilgili fikir
birligi vardir. Pek cok aragtirmaci fiziksel semptomlar, fizik-
sel rol ve sosyal fonksiyon, psikolojik faktorler, kognitif fonk-
siyon, viicut imaji ve sekstiel fonksiyon gibi alanlari iceren
kapsamli bir degerlendirme 6nermektedir. Ayrica yasam kali-
tesi ve SYK’nin ayr1 ayri belirlenmesi ile ilgili de goriis birli-
&i olugsmustur (1,3,6).

Yaslilarin Yasam Kalitesi ile ilgili Algilari

65 yag ve lizeri kisilerde yapilan bir aragtirmada kigilerin ya-
sam kalitesi terimine agina olduklart gozlenmis ve katilimci-
larin 2/3’ yagsam kalitelerini pozitif ya da ¢ok pozitif olarak
degerlendirmislerdir. Kisiler yasam kalitelerini 6zellikle aile
ve ¢ocuklari ile sosyal iletigim, saglik, materyal cevre, aktivi-
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teler ve bagkalari ile karsilastirma temelinde pozitif olarak de-
gerlendirmiglerdir. Negatif degerlendirmelerde; bagimlilik
ve fonksiyonel kisitliliklar, mutsuzluk, arkadag ve aile birey-
lerinin kaybi1 nedeniyle azalmis sosyal iletigsim lizerine vurgu
yapilmistir. Aile, aktiviteler ve sosyal iligkiler yagsam kalitesi-
ni belirleyen faktorler olarak bildirilmigtir. Fonksiyonel kisit-
lLiliklar ve sagliktaki bozulmalar gibi farkl: kayiplarin da ya-
sam kalitesini kotiilestirdigi goriilmigtiir. Bu caligmada
onemli bulgulardan biri saglik disindaki diger faktorlerin de
degerlendirilmesi gerektigi olmugtur (3). Bununla birlikte
basgka bir ¢aligmada yagam kalitesini azaltan faktorler ile ilgi-
li sorulara en fazla verilen yanit saglik olmugtur (7).

Bowling ve Gabriel (8) yaslilarin bakis agisin1 dikkate ala-
rak yagam kalitesi hakkinda kavramsal bir taslak gelistirmeye
calismiglardir. Cocuklar, arkadaglar, aile ve komsularla iyi sos-
yal iligkiler; ticretsiz ulagim hizmetleri gibi halk servisleri, ra-
hat evler, giizel ve eglenceli komguluk ve komsularla iyi ilig-
kiler sunan sosyal cevre; iyimserlik, pozitif tutum, memnuni-
yet, benimseme gibi psikolojik faktorler; egitim kurslarina
katilmak ve goniillii olmak gibi sosyal aktivitelerde etkin bir
sekilde rol almak; iyi saglik durumu ve mali giivenceye sahip
olmak yagam kalitesini artiran faktorler olarak saptanmustir.

65 yag ve lizeri bireylerde yagam kalitesi kavraminin sorul-
dugu bir caligmada; sagligin kaybi negatif yasam kalitesi ile
esdeger olarak degerlendirilirken pozitif yagam kalitesi aktivi-
te, mali durum, sosyal yasam ve aile iligkileri ile esdeger ola-
rak degerlendirilmistir. Bu nedenle; bu ¢aligmada, saglik ne-
gatif yasam kalitesinin iyi bir gostergesi olarak saptanmasina
karsin basarili yaglanma icin yetersiz bir belirleyici oldugu
gozlenmistir (9).

Bu calismalar yasam kalitesinin sagligin dtesinde bir du-
rum oldugunu, sosyal iligkilerin iyi olmasi, aktif olmak, kisi-
sel amacli aktivitelere ve sosyal ortamlara katilabilmek ve
fonksiyonel kisitliliklara sahip olmamak gibi diger faktorlerin
yaglilarda zaman zaman daha 6nemli oldugunu gostermistir

3).

Yashlarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yaslilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili fikir
birligi yoktur. Arnold; bu popiilasyonda yagam kalitesi deZer-
lendirmelerinin fiziksel fonksiyon ve semptomlar, emosyonel,
davranigsal, kognitif ve entellektiiel fonksiyonlar, sosyal fonk-
siyon ve destek varlig1, yasam doyumu, saglikla ilgili algilar,
ekonomik durum, ilgi alanlari ve bos zamanlar1 degerlendire-
bilme, seksiiel fonksiyon, enerji ve vitaliteyi icermesi gerekti-
gini vurgulamigtir. Darnton-Hill yaglilarda hem yagam kali-
tesi hem de yasam beklentilerini belirlemede sosyoekonomik
faktorlerin ozellikle de gelirlerin 6nemli oldugunu belirtmis-

tir (6).

Yaglt bireyler iiclincii yas olarak tanimlanan yeni yasam
periyodunda (emeklilikten fiziksel bagimliligin baglamasina
kadar gecen siire) dncesine gore daha ongun ve daha aktiftir.
Son zamanlarda liglincli yasgta yasam kalitesini degerlendir-
mek amaci ile Kontrol, Otonomi, Kendinin farkinda olma ve
Memnuniyet Anketi-19 (Control, Autonomy, Self-realisation,
and Pleasure-19 items; CASP-19) gelistirilmistir (10). Ingil-
tere’de yapilan bir ¢aligmada yaglilarda ortalama CASP-19
skoru 42.5 (maksimum skor 57) olarak bulunmug ve sadece
75 yas lizeri kigilerde yagam kalitesinin geng yas grubuna go-
re istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu gézlenmigtir. Bu
caligmada yagsam kalitesinin 50 yas lizerinde artmaya baglad:-
81 ve 68 yasta pik yaparak azalmaya bagladigi gozlenmistir
(11).

Caligmalar; yaglilarda iyilik halinin objektif 6l¢timlerinde
azalma olmasina ragmen yagam doyumunun stabil kaldigini
gostermistir. fralya’da yapilan bir caligmada yiiz yagin tizerin-
dekiler daha geng yag grubuna gore daha fazla yasam doyumu
bildirmiglerdir. Kisitliliklari ile ilgili olarak daha az yakinma
bildirdikleri, dini inaniglart ile teselli bulduklari ve iyi bir
sosyal iligki stirdiirdiikleri gozlenmigtir (3).

Yaslilarda Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi kavrami DSO’niin saglikla ilgi-
li olarak 1947 yilinda yaptig: orijinal tanimlamaya dayanir.
DSO Yasam Kalitesi (World Health Organization Quality of
Life; WHOQOL) ¢aligma grubu 1993 yilinda yasam kalitesi-
ni bireyin icinde yasadig: kiiltiirel degerler sistemi ve kendi
beklentileri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algisi ola-
rak tanimlamigtir (6). Patrick ve Erickson SYK’y1; hastalik,
yaralanma, tedavi veya kurallar tarafindan etkilenen yetersiz-
lik, fonksiyonel durum, algi ve sosyal firsatlar tarafindan mo-
difiye edilen yagam siiresine bigilen bir deger olarak tanimla-
mustir (3). Genel olarak kabul edilen goriise gore SYK'nin 6l-
ciilmesinde fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, agri gibi so-
matik semptomlar, iligkileri iceren sosyal fonksiyon, sekstiel
fonksiyon, meslekle ilgili fonksiyon ve finansal durum gibi
cok sayida 6nemli alan degerlendirilmelidir (6).

60 yas ve lizeri kigilerde yagam kalitesini jenerik 6lgekler-
le degerlendiren ¢alismalarin incelendigi bir derlemede giive-
nilirlik, gegerlilik ve degisime duyarlilik agisindan Kisa
Form-36 (KF-36), Euro-QOL 5D (EQ-5D) ve Nothingam
Saglik Profili’'nin giiclii kanitlara sahip olduklar: saptanmis-
tir. KF-36; SYK'nin genis ve kapsamli olarak degerlendiril-
mesinin gerekli oldugu durumlarda 6nerilirken, EQ-5D; ise
saglik durumunun daha kisa ve 6zet olarak degerlendirilmesi-
nin gerekli oldugu durumlarda 6nerilmistir (12).

Hickey ve ark. (1) yaglilarda SYK 6l¢ekleri ile ilgili olarak
yapilan ¢aligmalar: inceledikleri derlemelerinde hem jenerik
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hem de spesifik dlceklerin bu amagla kullanildigini bildirmis-
lerdir. Bu derlemede 37 ¢alisma degerlendirilmis ve ¢aligma-
larin 33’tinde jenerik, 8’inde ise hastalik spesifik 6l¢ek kulla-
nildig: saptanmugtir. En sik kullanilan jenerik 6l¢egin KF-36,
spesifik 6lcegin ise Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yagam Ol-
¢egi (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-
MLHFQ) oldugu gozlenmistir. Ancak yazarlar caligmalarin
hi¢ birinde ileri yaga spesifik olarak gelistirilmis bir 6lgek
kullanilmadigint ve kismen bunun sonucu olarak SYK’'nin
ileri yag gruplarinda 6nemli olabilen diger boyutlardan ¢ok fi-
ziksel fonksiyonun etkisi altinda kalmig olabilecegini bildir-
mislerdir.

SYK’nin ayni ¢aligmada gengler ve yaglilar arasinda karsi-
lagtirilmasi bu problemlerden bazilarini ortaya ¢ikarmak igin
kullanilabilir. Bu ¢aligmalardan bir tanesi Trief ve ark. (13)
tarafindan insiilin ile tedavi edilen diyabetik hastalarda yapil-
mus ve yaglt hastalar ile genglerin SYK'lar1 kargilagtirilmistir.
Beklenildigi gibi yagli hastalarin jenerik 6l¢egin mental bolii-
miinde daha iyi olduklar: ancak fiziksel boliim agisindan ko-
tii durumda olduklari gozlenmigtir. Hastaliga spesifik 6lcek-
lerde yaglilarin daha fazla doyuma, daha az emosyonel etkiye
ve daha iyi baga ¢ikma yetenegine sahip oldugu da saptanmig-
tr.

Yaslilarda Yasam Kalitesinin Korunmasi

Yaglilarin nasil iyi bir yagam kalitesine sahip olduklar: adap-
tasyon ve dayaniklilik ile a¢iklanabilir. “Berlin Aging Study”
caligmasinda adaptasyon; seleksiyon, telafi etme ve iyilestir-
meye gore tanimlanmuistir. Bu teoriye gore ileri yasta daha iyi
yasam kalitesi; aktiviteler, hedefler ve fonksiyon ile ilgili
alanlari daha alt diizeyde dengeleyerek (seleksiyon); hedefleri
basarmak icin kayiplari alternatifleri ile degistirerek (telafi et-
me); kendisine ayrilan kaynaklar1 maksimuma ¢ikararak (iyi-
lestirme) bagarilabilir. Insan yaglanmasinin biyolojik dogasi;
ileri yagta olanaklari giderek daha ¢ok kisitlarken, daha fazla
onceligi olan alanlara yogunlasarak ve se¢im yaparak adaptas-
yon saZlayabilir. Adaptasyon tepkilerin degistirilmesine gore
de tanimlanir. Kigiler negatif durumlara veya zorluklara
uyum saglamak icin icsel standartlarini, deZerlerini ve yasam
kalitesi kavramlarini degistirirler (3,6).

Dayaniklilik; kigilerin yenilgi olasiliginin yiiksek oldugu
durumlarda beklenenin {izerinde performans gostermesidir.
Yaslilarda yapilan dayaniklilik caligmalari sosyal katilim ve
destegin dayaniklilig: artirdigini gostermistir. Dayaniklilik;
“iyilik hali geligkisi’ni agiklamak i¢in kullanilabilir. Bu du-
rum giinliik fonksiyonlarda kisitlamalar oldugunda bile daha
fazla iyilik hali ifade eden yaglilarda ortaya cikar (3).

Yaslilarda saglik ve diger durumlar bozuldukca yagam ka-
litesinin korunmasinda sosyal kiyaslamalar da rol oynar. Yas-

It kisilerde siklikla kullanilan bir taktiktir ve yukari dog-
ru/agsagi dogru kiyaslama veya kimlik saptama ve bunlarin
kombinasyonu olabilir. En belirgin taktik agag:i dogru kiyas-
lamadir ve kendinden daha sanssiz gordiigii kigilere gore da-
ha iyi durumda olduklarini gérmek onlar1 mutlu hissettirir.
Yiiksek kaliteli sosyal iligkiler yaglilarin yasam kalitesini arti-
rir. Sosyal baglarin kalitesi daha yiiksek CASP-19 skorlaring
ongoriir ve uzun siireli hastaliklarin neden oldugu kisitlilik-
larin varliginda daha iyi bir yagam kalitesi siirdiirebilmek i¢in
dayanikliligs artirir. Sosyal destek bazen yasam kalitesini fark-
11 olarak etkileyebilir. Emosyonel destek yagam kalitesi ile po-
zitif yonde iligkiliyken yardimci destegi almak bagimlilig:
vurgulamasi nedeniyle iyilik halini azaltabilir (3,11).

Yaslilarda Yasam Kalitesinin Olgtilmesi ile ilgili
Problemler

Yagsam kalitesi ve genel saglik durumu degerlendirmelerinin
hem yaglilarin izleminde hem de geriatrik aragtirmalarda
onemli oldugu bilinmesine ragmen bu &lgeklerin nasil uygu-
lanip degerlendirilecegi hakkinda ortak bir goriis yoktur.
Yasli popiilasyonda yagam kalitesi 6l¢iimlerinin kullanimi ve
veri toplanmasini etkileyen pek ¢ok faktdr mevcuttur (14).

Yaglilarda yagam kalitesi ile ilgili aragtirmalarin ¢ogu
geng popiilasyonlarda veya spesifik hasta gruplarinda kulla-
nim igin gelistirilmis Slgeklerle yapilmustir. Ustelik caligilan
popiilasyonlar siklikla huzurevlerinden se¢ilmistir. Bu neden-
le bulgularin genellegtirilmesi kisitli olabilir. Yagli popiilas-
yon hem saglikli hem de sagligi bozulmus bireyleri kapsar.
Saglikta azalma olurken psikolojik iyilik hali gibi SYK'nin
subjektif boyutlarinin degiskenliginde artig oldugu gozlen-
mektedir. Yasgli popiilasyonun heterojen olmast nedeniyle
tiim uygulamalar i¢in uygun olabilecek tek bir 6l¢iimiin kul-
lanilmasi zordur. Ayrica hastaliklarin etkisini degerlendirmek
lizere gelistirilmig olcekler saglikli popiilasyonu degerlendir-
mek icin uygun degildir. Farkli uygulama tipleri i¢in farkls
olgekler gereklidir. Eger uygulanan 6l¢ek o popiilasyon i¢in
gelistirilmemis ise tavan ve taban etkilerinin ortaya ¢ikma
olasilig1 yitksektir. Istatistiksel degerlendirmede tavan ve ta-
ban seviyelerde yogunlasan skorlar, yiiksek ve diigiik skoru
olan katilimcilar arasindaki klinik farkliliklari belirlemeyi
azaltacaktir ve yagam kalitesini dogru bir sekilde yansitmaya-
caktir. Tavan ve taban aralig: kiigiik olan ¢aligmalarda, hasta-
lig1n veya tedavilerin etkilerini dogru bir sekilde degerlendir-
mek igin hastaliga spesifik lciimler de uygulanmalidir. Or-
negin; depresyonu degerlendiren pek ¢ok 6lgek somatik soru-
lar igerir ve yas ile ilgili fonksiyonel kisitlilig1 olanlarda abar-
til1 skorlar ortaya ¢ikabilir (6,14,15).
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Demans ve Depresyonda Yasam Kalitesi

Demansli hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
onemli sorunlar ortaya ¢ikarir. Yagsam kalitesinin hemen he-
men tim tanimlamalari kiginin kendi yasam kalitesini kendi-
sinin degerlendirmesini amaglar. Ancak demansl: bir kisinin
boyle kompleks bir degerlendirmeyi yapabilmesi kugkuludur.
Kararlar kognitif bozukluklar tarafindan etkilendiginde bir
kisinin kendi kendine degerlendirme yapmasina giivenmek
zordur. Hastanin kendi bildirimin olugturdugu kisitlamalari-
nin istesinden gelmenin bir yolu yanit verenlerin yakinini
kullanmaktir. Ancak kendi kendine degerlendirme ile kiginin
yakininin degerlendirmesi arasinda ¢ok az uyum oldugu sap-
tanmugtir. Kirilgan yaglilarda goézleme dayali programlarin
kendi kendine degerlendirmeye gore daha iyi uygulandig:
saptanmugtir. Yagsam kalitesini degerlendiren jenerik dlcekler
demans ile ilgili olarak icerik gecerliliginden yoksun olabilir.
Demansa spesifik olgekler duygulanim alanina 6zel olarak
onem verir ve ilaveten 0z saygi, aktiviteler, hognutluk ve sos-
yal etkilesim gibi bir ya da daha fazla alani da igerebilir (3).

Ileri yas yasamin bir fazidir ve bu fazda yas, sosyal izolas-
yon, fiziksel 6ziirliiliik, kognitif bozulma gibi depresyona kat-
kida bulunan faktérler nedeniyle sosyal bozulma olasilig1 da-
ha fazladir. Depresyon ile yagam kalitesi azalir. Klinikte dep-
resyonun degerlendirilmesi iyilik halinin degerlendirilmesi
ile benzerlik gosterir. Yaglilarda yagam kalitesini aragtiran bir
caligmada depresyon prevalanst yaklagik olarak %24 oraninda
saptanmigtir ve CASP-19’un tiim tahmin ettiricileri arasinda
depresyonun en yiiksek etkiye sahip oldugu gézlenmistir.
Fonksiyonel kisitliliklarin CASP-19 skorlarinda yaklagik 2
puan, depresyonun ise 5.5 puan diigmeye neden oldugu goriil-
miigtiir (3,11).

Yasam Kalitesinin Kullanimi

Yasam kalitesi ile ilgili tartigmalar iki bin y1l 6nce Aristo ta-
rafindan baglatilmigtir ancak ne anlam ifade ettigi ile ilgili
tartigmalar hala devam etmektedir. Aristo’ya gore iyi yasam
kalitesi sadece iyi bir yasama sahip olmak degil ayni zamanda
onu devam ettirmektir. Bu durum yasam kalitesini siirdiir-
mek igin taktiklerin olusturuldugu yagsam olarak tanimlanan
ileri yaglarda daha ¢ok gegerlidir. Yaglilarin ¢ogu bu taktikle-
ri gelistirme konusunda ustalagmistir. Hasta tedavi hedefleri
igine yasam kalitesini dahil etmek klinisyene fikir verebilir.
Bir tedavi sonrasinda klinik olarak anlamli bir deger olugtur-
mast icin yagam kalitesi skorlarindaki farkliligin ne olmas:
gerektigi ile ilgili gliglitk vardir. Hastalar en az degisim olan
bir degeri faydals olarak algilar ve onu yerine koymak igin te-
davilerini degistirme gereksinimini belirtirler. Klinisyen i¢in
ise bir miidahale 6nerebilmek igin degisimin en kiigiik etki
biiyiikliigiine sahip olmas: gereklidir. Ancak anlamli degigim;

degisimin nasil kavramsallagtirildigs, kullanilan yagam kalite-
si 6l¢eginin ne oldugu, pozitif veya negatif degisim olup ol-
madig: ve baglangi¢ skorlarinin ne oldugu gibi ¢esitli durum-
lara baglidir (3, 16).

Yashlarda Yasam Kalitesi Olcekleri

Hasta tarafindan bildirilen saglik tizerine odaklanmanin so-
nucu olarak pek ¢ok olcek gelistirilmigtir ve cesitli saglik ve
hastalik durumlar: igin segilmis 6lgekler mevcuttur. Hasta ta-
rafindan bildirilen saglik olgekleri iki kategoride siniflandiri-
labilir: jenerik ve spesifik. Jenerik 6lgekler yag, hastalik veya
tedaviye spesifik degildir, hem hasta hem de genel popiilas-
yon ile ilgili SYK'nin ¢ok yonlii kavramlarini kapsar. Bu ne-
denle her iki popiilasyonda da uygulanabilir. Popiilasyon te-
melli normal degerler hesaplanabilir ve boylece genel popii-
lasyon ve spesifik hastalik gruplarindan elde edilen verilerin
yorumlanmasi saglanabilir. Spesifik tlcekler 6zel bir hastaliga
(diyabet gibi), hasta popiilasyonuna (yaglilar gibi), spesifik bir
probleme (agr1 gibi) veya tanimlanmus bir fonksiyona (giinliik
yasam aktiviteleri gibi) spesifik olabilir. Hastalik spesifik 61-
cekler iceriginin spesifik olmasi nedeniyle daha fazla klinik
uygulamaya sahiptir ve duruma spesifik degisikliklere artmig
duyarlilik ile iligkilidir. Jenerik ol¢eklerin genis icerigi spesi-
fik olgeklerle elde edilemeyen tedavi yan etkilerini ve eglik
eden bulgularin saptanmasini saglar. Bu nedenle bu olcekler
tedavi etkinligi belirsiz olan yeni saglik bakim teknolojileri-
nin etkisini degerlendirmede yararlidir. Bununla birlikte ge-
nis icerik kiiciik ancak onemli degisikliklere duyarlilig1 azal-
tabilir. Bu nedenle saglik son durum degerlendirmelerinde je-
nerik ve spesifik 6lgeklerin birlikte kullanilmasi 6nerilir (17).

Yash bireyler gibi spesifik popiilasyonlarda uygulanacak
olceklerin Gzelliklerinin saptanmasi gereklidir. Olgegin giive-
nilir ve detayli bilgi saglamas: i¢in giivenilirlik, gecerlilik,
tekrarlanabilirlik, duyarlilik, kabul edilebilirlik, dogruluk ve
uygulanabilirlik ozelliklerine sahip olmas:t gerekir (17). Yas-
lilarda yagam kalitesini yaglilara spesifik 6lgeklerle degerlen-
diren 46 caligmanin incelendigi bir derlemede 18 6l¢egin kul-
lanildig1 saptanmig ve OARS Cok boyutlu Fonksiyonel De-
gerlendirme Anketi (OARS Multidimensional Functional As-
sessment Questionnaire; OMFAQ), Philadelphia Geriatrik
Merkezi Cok seviyeli Degerlendirme Araci (Philadelphia Ge-
riatric Centre Multilevel Assessment Instrument; PGCMAI),
Yagam Kalitesi Profili-Yagli Siiriimii (Quality of Life Profile-
Seniors Version; QOLPSV) ve Yasamin Kisisel Degerlendiril-
mesi Anketi'nin (Self-evaluation of Life Function Scale) geger-
lilik, giivenirlik ve degisime duyarlilik acisindan daha iyi ka-
nit diizeylerine sahip olduklari gozlenmistir. Bu ¢aligmada
degerlendirmeye alinan yaglilara spesifik dlgekler ve 6lgiim
ozellikleri Tablo 1’de sunulmugtur (18).
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Tablo 1— Yaslilara Spesifik Yasam Kalitesi Olceklerinin Olctim Ozellikleri (Haywood KL ve arkadaslari) (18).

Olcek Yayin sayisi (n) Gtivenirlik Gegerlilik Degisime Duyarhlik
Kisa Tarama Anketi 1 0 + 0
Kapsamli Degerlendirme ve Basvuru Degerlendirmesi 1 ++ 0
CORE-CARE 3 ++ ++ 0
SHORT-CARE 2 ++ 0
Yasli Degerlendirme Sistemi 3 + 0
Fonksiyonel Degerlendirme Envanteri 4 + ++ 0
Geriatrik Postal Tarama Anketi 1 + ++ 0
Geriatrik Yasam Kalitesi Anketi 1 0 0
Geriatrik Tarama Anketi 1 + 0
IOWA Kisisel Degerlendirme Envanteri 3 ++ ++ 0
LEIPAD 2 ++ ++ 0
OARS Cok boyutlu Fonksiyonel Degerlendirme Anketi 12 ++ +++ +
Algilanan lyilik Hali Olcegi 2 ++ ++ 0
Philadelphia Geriatrik Merkezi Cok Seviyeli Degerlendirme Araci 3 ++ ++ +
Yasam Kalitesi Kartlari 1 + + 0
Yasam Kalitesi Profili-Yasli Striimu 4 + ++ +
Yasam Kalitesi-iyilik hali, anlam ve deger 1 + + 0
Yasamin Kisisel Degerlendirilmesi Olcedi 1 + + +
SENOTS program ve test materyali 1 + + 0
Saglik indeksi 1 + + 0

Kisa Tarama Anketi; Brief Screening Questionnaire (BSQ), Kapsamli Degerlendirme ve Bagvuru Degerlendirmesi; Comprehensive Assessment and Referral Evaluation (CARE),
Yasl Degerlendirme Sistemi; EASY-Care, Fonksiyonel Degerlendirme Envanteri; Functional Assessment Inventory (FAI), Geriatrik Postal Tarama Anketi; Geriatric Postal
Screening Survey (GPSS), Geriatrik Yasam Kalitesi Anketi; Geriatric Quality of Life Questionnaire (GQLQ), Geriatrik Tarama Anketi; Geriatric Screening Questionnaire (GSQ),
IOWA Kisisel Degerlendirme Envanteri; IOWA Self-Assessment Inventory (ISAI), OARS Cok boyutlu Fonksiyonel Degerlendirme Anketi; OARS Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (OMFAQ), Algilanan lyilik Hali Olcegi; Perceived Well-being Scale (PWB), Philadelphia Geriatrik Merkezi Cok seviyeli Degerlendirme Araci;
Philadelphia Geriatric Centre Multilevel Assessment Instrument (PGCMAI), Yasam Kalitesi Kartlari; Quality of Life Cards (QLC), Yasam Kalitesi Profili-Yasli Stirimu; Quality
of Life Profile- Seniors Version (QOLPSV), Yasam Kalitesi- iyilik hali, anlam ve deger; Quality of life- well-being, meaning and value (QLWMYV), Yasamin Kisisel Degerlendirilme-
si Olcegi; Self-evaluation of Life (SELF) Scale, SENOTS program ve test materyali; SENOTS program and battery, Saglik indeksi; Wellness Index (WI).

0; kanit yok, +; zayif kanit, ++; yeterli kanit, +++; ¢cok iyi kanit.

Pek cok caligmaci yaglilarda saglik ile iligkili yasam kali-
tesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinin gerekli oldugunu
(yaglilara spesifik olceklere ek olarak jenerik ve hastalik spesi-
fik olgekler) bildirmektedir. Yaglilarda SYK degerlendirilir-
ken dikkat edilmesi gereken iki onemli nokta vardir. Tlki,
yaglilarda yaygin olarak kullanilan SYK 6lcekleri yasli birey-
ler icin geligtirilmemigtir. Bu olgekler fiziksel yetenegi nor-
mal olan daha geng erigkinler igin gelistirilmistir. Bu neden-
le yaglilarin SYK degerlendirimleri fiziksel fonksiyonlarin agi-
r1 vurgulanmasi nedeni ile daha diigiik olarak degerlendirile-
cektir. Tkincisi, giiniimiize kadar yasli spesifik yasam kalitesi
olgegi gelistirmeye yonelik ¢ok az ugrasi olmasidir (1). Son
zamanlarda erken yaglilik donemindeki kigilerde sosyolojik
bakis agisindan kullanim igin 19 soru igeren bir anket olan
CASP-19 gelistirilmistir (10). Yagli gruplar igin bir diger 6l-
cek DSO tarafindan iilkemizin de icinde bulundugu uluslara-

rast 22 merkezin katilimi ile geligtirilmistir. DSO Yaslilar i¢in
Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization Quality of
Life-OLD; WHOQOL-OLD); WHOQOL-100’iin yaslt spesi-
fik bir versiyonudur. WHOQOL-OLD'un Tiirkge siiriimiiniin
gecerlilik ve giivenirligi de yapilmigtir (19). Hem CASP-19
hem de WHOQOL-OLD yagam kalitesinin jenerik slgekleri-
dir ve SYK’nin 6l¢limii olarak tasarlanmamglardir (1).

Sonug olarak; jenerik veya hastalifa spesifik 6lgeklerin
gen¢ popiilasyonlarda gosterdikleri iyi 6l¢tim ozelliklerini
yasli popiilasyonda da ayni derecede gosterecekleri varsayila-
maz. Bu nedenle aragtirmalarda veya klinik pratikte kullan-
mak i¢in hasta tarafindan degerlendirilen bir 6l¢ek segilirken;
6ge iceriginin uygunlugu, onerilen uygulama ve hasta popii-
lasyonu ile bagintisi ve secilen popiilasyon ve ortam i¢in 6lgek
ozelliklerinin uygunlugu dikkate alinmalidir (16).
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