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YAŞAM KALİTESİ

Kaliteli yaşam, kişinin temel ihtiyaçlarını karşıladığı; ruhsal, zihinsel ve kültürel 
gelişmesi için uygun olanaklara kavuştuğu yaşamdır. Yaşam kalitesi kısaca, ki-

şinin yaşadığı hayattan memnun olmasıdır.

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi bileşenlerine ilk kez, 1948 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) kuruluş anayasasında yer alan sağlığın tanımı içinde rastlamaktayız. DSÖ; 
sağlığı sadece hastalık ya da sakatlığın olmayışı değil, bireyin bedensel, ruhsal ve 
sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Daha sonraki yıllarda 
yapılan sağlıkla ilgili yaşam kalitesi tanımlamalarının hemen hepsinde bu bileşenler 
yer almaktadır (1). Yaşam kalitesinin kişinin sağlığı dışında işi, ekonomik durumu, 
ailesi, sosyal çevresi gibi birçok faktörle ilişkili olması nedeniyle, sağlıkla ilgili ya-
şam kalitesi daha spesifik bir terimdir ve tercih edilmektedir. Sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi, kişinin sağlık açısından, özgül, fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu ifa-
de eder ve hastalığın yaşam kalitesinde yol açmış olabileceği kayıpları belirlemekte 
yardımcıdır (2).

Yaşam süresinin uzaması ve yeni tedavilerin uygulanmaya başlanmasıyla, sağlık 
hizmetlerinin ölçümünde geleneksel nesnel göstergelere ek olarak yaşam kalitesi 
kullanılmaya başlanmıştır. Bir klinik uygulamanın ya da tedavinin başarısı veya 
başarısızlığı, o hastanın yaşam kalitesine yaptığı olumlu veya olumsuz gelişmeler-
le değerlendirilir. Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi, kişinin yaşamdan beklentileri ile 
elde edebildikleri arasındaki fark olarak tanımlanabilir (3). Bununla beraber hasta 
bildirim sonuçları hiçbir zaman geleneksel sağlık göstergelerinin bir alternatifi ol-
mamalı ancak başarının değerlendirilmesinde bir tamamlayıcı ölçüt olarak kabul 
edilmelidir. 

Yaşam kalitesi anketleri, hastaların hissettiklerini, hastalığın günlük yaşam 
üzerindeki etkilerini kendi görüş açısı ile yansıtan subjektif değerlendirme yön-
temleridir. Yaşam kalitesi anketlerinin kullanımında amaç; bireyleri birbirlerinden 
ayırabilen özelliklerin, hastalığın prognozunun, belli zaman dilimi içinde oluşan 
değişikliklerin belirlenmesidir. Hekim tarafından yapılan fizyolojik değerlendirme 
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kaçınılmazdır, zamanla NİMV ile solunum desteği hastane dışında da yapılabilir 
olmuş ve evde bakımın bir parçası haline gelmiştir. Aslında hastanede başlayan 
solunum desteğinin sonlandırılamaması nedeniyle hastanın sosyal ve psikolojik du-
rumu göz önüne alınarak desteğin evde devam ettirilmesidir. Evde kronik kulla-
nımı için hastaları seçerken solunum yetersizliğinin etyolojisi, dönemi ve hastanın 
NİMV’u kullanma isteği önemlidir. NİMV kullanımındaki artışla birlikte yöntem 
hakkındaki bilgi birikimi ve tecrübeler de artmıştır. 

NİMV’in sık kullanıldığı yerlerden biri de Obstrüktif uyku apnesi sendromu 
(OSAS) olup, düzenli ve çoğunlukla ömür boyu sürecek bir tedaviyi gerektirir. 
OSAS’lı hastalarda geceleri olan uyku bölünmeleri, gündüz aşırı uykululuk haline 
neden olacaktır. Bu durum yaşam kalitesinde bozulma, anksiyete ve depresyon ge-
lişmesi ile sonuçlanabilir (20).

Farklı nedenlere bağlı ASY’de NİMV yaygın olarak kullanılmasına rağmen, her 
zaman başarılı olamamaktadır. NİMV KOAH akut atağında invaziv mekanik ven-
tilasyon ihtiyacını, mortaliteyi ve hastanede kalış süresini azaltmaktadır (21). Yine 
nöromüsküler hastalık ve göğüs duvarı bozuklukları olanlarda NİMV tercih edilse 
de özellikle nöromüsküler hastalıklarda bulber fonksiyonlar etkilenmişse trakeoto-
mi ile invaziv mekanik ventilasyon bir süre sonra gerekli olacaktır.

Kronik solunum yetmezliği olan invaziv mekanik ventilatörde takip edilen has-
talarda sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine bakılan bir çalışmada restriktif hava yolu 
hastalığı olanlarda KOAH ve nöromüsküler hastalığı olanlara kıyasla yaşam kalitesi 
skorları daha iyi raporlanmıştır (22).

KOAH’lı hastalarda dispne, anksiyete, depresyon ve yaşam kalitesi arasında güç-
lü bir bağ vardır (23). Psikolojik komorbidite alevlenmeleri, hastaneye yatışları ve 
mortalitenin sıklığını artırır. Yoğun bakım ünitesinde yatma, fiziksel ve psikolojik 
sonuçlarıyla ek bir travmayı temsil eder. Travma sonrası stres bozukluğu KOAH’lı 
hastalarda daha sıktır. Psikolojik belirtilerin iyileştirilmesi yaşam kalitesini artırma-
ya katkıda bulunur (24). Tedavide hastalığa yönelik ilaçların yanında psikoterapö-
tik yaklaşımların uygulanması önerilir.

Solunum sistemi hastalıklarında akut dönemde yaşam kalitesinin değerlen-
dirilmesinde hastanede kalma süreleri önemliyken, yaşam kalitesi değerlendirme 
anketleri kronik dönemde ve evde takip edilen hastalarda önemli hale gelmiştir. 
Klinik pratiğimizde özellikle kronik hastalıklarda bu anketlerin katkısıyla hastaların 
yaşamlarının daha iyi yönlendirilebileceği kanısındayız.
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