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YASAM KALITESI
Kzliteli yasam, kisinin temel ihtiyaglarini kargiladigy; ruhsal, zihinsel ve kiiltiirel

elismesi i¢in uygun olanaklara kavustugu yasamdir. Yagam kalitesi kisaca, ki-
sinin yagadigt hayattan memnun olmasidir.

Saglikla ilgili yagam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kurulus anayasasinda yer alan sagligin tanimi iginde rastlamaktayiz. DSO;
sagligi sadece hastalik ya da sakatligin olmayigi degil, bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Daha sonraki yillarda
yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler
yer almaktadir (1). Yagam kalitesinin kisinin sagligi disinda isi, ekonomik durumu,
ailesi, sosyal cevresi gibi birgok faktorle iliskili olmast nedeniyle, saglikla ilgili ya-
sam kalitesi daha spesifik bir terimdir ve tercih edilmektedir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi, kisinin saglik acisindan, 6zgiil, fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu ifa-
de eder ve hastaligin yagam kalitesinde yol agmuis olabilecegi kayiplart belirlemekte
yardimaidir (2).

Yagam siiresinin uzamasi ve yeni tedavilerin uygulanmaya baglanmasiyla, saglik
hizmetlerinin 6l¢iimiinde geleneksel nesnel gostergelere ek olarak yagam kalitesi
kullanilmaya baglanmugtir. Bir klinik uygulamanin ya da tedavinin basarist veya
bagarisizlig1, o hastanin yasam kalitesine yapugi olumlu veya olumsuz gelismeler-
le degerlendirilir. Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi, kisinin yagamdan beklentileri ile
elde edebildikleri arasindaki fark olarak tanimlanabilir (3). Bununla beraber hasta
bildirim sonuglart hi¢bir zaman geleneksel saglik gostergelerinin bir alternatifi ol-

mamali ancak bagarinin degerlendirilmesinde bir tamamlayict 6lgiit olarak kabul
edilmelidir.

Yagam kalitesi anketleri, hastalarin hissettiklerini, hastaligin giinliik yagam
tizerindeki etkilerini kendi goriis agust ile yansitan subjektif degerlendirme yon-
temleridir. Yagam kalitesi anketlerinin kullaniminda amag; bireyleri birbirlerinden
ayirabilen ozelliklerin, hastaligin prognozunun, belli zaman dilimi iginde olusan
degisikliklerin belirlenmesidir. Hekim tarafindan yapilan fizyolojik degerlendirme
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kaginilmazdir, zamanla NIMV ile solunum destegi hastane diginda da yapilabilir
olmug ve evde bakimin bir parcasi haline gelmistir. Aslinda hastanede baglayan
solunum desteginin sonlandirilamamasi nedeniyle hastanin sosyal ve psikolojik du-
rumu gdz oniine alinarak destegin evde devam ettirilmesidir. Evde kronik kulla-
nimt i¢in hastalart segerken solunum yetersizliginin etyolojisi, dénemi ve hastanin
NIMV’u kullanma istegi 6nemlidir. NIMV kullanimindaki artigla birlikte yéntem
hakkindaki bilgi birikimi ve tecriibeler de artmugtir.

NIMV’in sik kullanildig1 yerlerden biri de Obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OSAS) olup, diizenli ve ¢ogunlukla 6miir boyu siirecek bir tedaviyi gerektirir.
OSAS’li hastalarda geceleri olan uyku béliinmeleri, giindiiz agir1 uykululuk haline
neden olacaktr. Bu durum yasam kalitesinde bozulma, anksiyete ve depresyon ge-
lismesi ile sonuglanabilir (20).

Farkli nedenlere bagli ASY’de NIMV yaygin olarak kullanilmasina ragmen, her
zaman bagarili olamamaktadir. NIMV KOAH akut ataginda invaziv mekanik ven-
tilasyon ihtiyacini, mortaliteyi ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir (21). Yine
néromiiskiiler hastalik ve gogiis duvari bozukluklari olanlarda NIMV tercih edilse
de 6zellikle noromiiskiiler hastaliklarda bulber fonksiyonlar etkilenmigse trakeoto-
mi ile invaziv mekanik ventilasyon bir siire sonra gerekli olacakeir.

Kronik solunum yetmezligi olan invaziv mekanik ventilatérde takip edilen has-
talarda saglikla iligkili yagam kalitesine bakilan bir ¢aligmada restriktif hava yolu
hastalig1 olanlarda KOAH ve néromiiskiiler hastaligi olanlara kiyasla yagam kalitesi
skorlar1 daha iyi raporlanmugtir (22).

KOAH’l1 hastalarda dispne, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi arasinda giig-
lii bir bag vardir (23). Psikolojik komorbidite alevlenmeleri, hastaneye yatglari ve
mortalitenin sikligini artrir. Yogun bakim iinitesinde yatma, fiziksel ve psikolojik
sonuglariyla ek bir travmay1 temsil eder. Travma sonrasi stres bozuklugu KOAH’1
hastalarda daha siktir. Psikolojik belirtilerin iyilegtirilmesi yasam kalitesini artirma-
ya katkida bulunur (24). Tedavide hastaliga yonelik ilaglarin yaninda psikoterapo-
tik yaklagimlarin uygulanmasi dnerilir.

Solunum sistemi hastaliklarinda akut dénemde yagam kalitesinin degerlen-
dirilmesinde hastanede kalma siireleri 6nemliyken, yasam kalitesi degerlendirme
anketleri kronik dénemde ve evde takip edilen hastalarda nemli hale gelmistir.
Klinik pratigimizde 6zellikle kronik hastaliklarda bu anketlerin katkistyla hastalarin
yasamlarinin daha iyi yonlendirilebilecegi kanisindayiz.
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