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OZET

Saghik hizmetlerinin, kalite giivencesi veya kaynak dagilim
acisindan degerlendirme gerekliliginin artmasi, amaclarla ilgili
bazi fikirleri tartismaya getirmistir. Bu makalede yasam
kalitesinin tamimlar' yapilmis yasam Kkalitesinin olciitleri olarak
kabul edilen objektif ve subjektif gostergeler aciklanmistir.

1. YASAM KALITESININ TANIMLANMASI

Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavrami= siirekli
gelisim icerisinde olmasi ve cok yonlii 6zellikler tasimasi.
tammmlanmasim giiclestinnektedir. Genel anlamda bireysel "iyi olus"un
ifadesi anlamina gelen yasam kalitesinin sosyolojik, psikolojik,
ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlendigi aciktir. (12, 15).

Yasam Kkalitesi kavramm ilk kez Thorndike (1939) tarafindan "sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tammmlanmistir. Burada temel
olarak sunulan "iyi bir sosyal cevre (bu daha ¢ok ekonomik anlamdadir)
bireysel kalite algilarinm da iyi olmasi sonucunu dogurur" fikridir (1, 17).

Andrew ve Withey yasam Kalitesi kavramim "bireylerin doyumu ile
onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi" olarak tanimlamislardir. Murrel.
Zautra, Norris ve arkadaslar1 ise yasam Kkalitesini "mutluluk, doyum ve
uyum olarak tammmlamislardir (15, 17, 18).

E.C.1. Hentsirellk Yiiksek Okulu i¢ Hast. Heins. A.B.D. (Ar. Gor.)

75



Burchardt'a gore yasam kalitesi tanimi: yasamdan doyum bulma,
bireylerin fiziksel ve ekonomik ydnden iyi olmasi, bireyler ile iyi iliskiler
kurmasi. toplumsalivatandashkimedeniyete ait davramislarda sosyal
giic yeterligine sahip olmasi, bireylerin kendini gelistirmesi ve eglenmeye
zaman ayirmasidir" seklinde olmustur (5).

Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin her yoéniinii
degerlendirmede gerekli oldugu varsayilan karakteristikleri saptamak
yolu ile farkh bir yaklasim getirmistir. Bu karakteristikler genel saghk,
performans durumu, genel rahathk, ekonomik ve saghik durumunu
icermektedir (8, 9). Her iki goriisiin birlestirilmesi ile elde edilen yasam
kalitesi semas1 Sekil 1'de gosterilmistir.
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Ekonomik Onceki Bilgi Di
Durum ve Teerilbeler gerleri ile
Karsilastirma

Sekil 1. Yasam Kalitesinin Tanmiminda Etkili Olan Faktorler

Temel gereksinimlerin karsilanmasi iyilik hali icin dnemlidir.
Bunlar karsilanmadiginda birey kizmakta, korkmakta. iiziilmekte,
agresif veya depresif olmakta, diger bireylerden kh.¢cma yoluna
gitmektedir. Maslow'un temel gereksinimler hiyerarjisi arasindaki
iliskinin bilinmesi, hemsirelik alaninda ve diger bazi1 alanlardaki
yaklasimlarda yol gostericidir (11, 14, 16).

Ozetle yasam kalitesi, bireyin deneyimledigi olaylara dayanan 6znel
doyum, sikint1 ifadeleridir (9. 18).

2. YASAM KALITESI VE YAKLASID&L,ARI

Saghk hizmetlerinin geleneksel modellerinde ama¢ hastaligin
tedavisi ve aci1 cekmenin sonlandirilmasi iken giiniimiizde bu amag
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saghgin siirdiiriilmesi ve arttinlmasma yardimci olacak yasam biciminin
bireysel felsefenin yaratilmasina doniismiistiir. Bu durum bireysel
biitiinliigiin saglanmasi1 ve saghhk calisanlannmin yasam kalitelerini
yiikseltmekle ilgili tiim gelismeleri kapsamaktadir.

Yasam Kkalitesi birey iizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri
kapsamaktadir. Duruma bagh olarak, yasam Kkalitesi saghik durumu,
emniyet, yetersizlik, anksiyete, depresyon, ilaclara bagimhlk, intellektiiel
fonksiyon. seksiiel fonksiyon, semptomlarin hafifiemesi giinliik yasam
aktiviteleri (OYA), bireyin yasamindan doyum bulmasi ve sosyl destek
gibi bir veya birden fazla belirti (gosterge) icerrnekle birlikte simirh degildir
(6, 9, 12, 13).

Evans ve arkadaslar1 yasam kalliesini objektif ve siibjektif
gostergeler olarak iki béliimde incelenmesini 6nermislerdir (11. 13, 27,
28). Yasam Kkalitesinin objektif gostergeleri temel olarak fiziksel iyilik hali
ile agiklanmaktadir ve fiziksel iyilik hali fiziksel aktiviteleri yapmada
giicliik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik semptomlan,
saghk durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de
temelde psikolojik iyilik halini yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali,
yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konulan kapsamaktadir (6, 7, 10,
11, 12).

2.1. Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri
(Fiziksel iyilik Hali Gostergeleri)

Tiim bireyler temel fiziksel gereksinimlere sahiptir ve bu fiziksel
gereksinimler her insan i¢cin aynidir. Virginia Henderson, insanlarin
temel greksinimlerinin birbirinin aymi olduguna. ancak birbirinin aym
iki insanin varolmadigina inanin Bu nedenle de hemsirenin, hastanin
gereksinimlerini "o' hastaya o6zgii olarak degerlendirilmesi gerekir (14).

Kronik hastaligi olan bireylerde fiziksel gereksinimlerin karsilan-
mas1 son derece 6nemlidir. Ancak kronik hastaligi olan bireylerin fiziki
aktiviteleri yapma da onemli sorunlar1 vardir. dézellikle yiiriime, kosma,
merdiven cikma, egilme, dogrulma gibi fiziki dayamikhilik isteyen
aktiviteleri ¢ok giicliikle yapmakta ya da hi¢c yaparnamaktadirlar (7).

Kronik hastaligin hangi tiirii olursa olsun bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yeterince yapamamasi, fonksiyonel giicsiizliik, hastalik
semptomlar'', hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalari ve yasam
kalitesinin etkilenmesine neden olmaktadir (3, 4).
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2.2. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri

(Psikolojik iyilik Hali Gostergeleri)

Psikolojik gostergeler yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel
iyilik hali olup yasam deneyimlerinin subjektif degerlendirilmesi ile elde
edilirler. Bu yaklasimlarin ana amaci: davramgssal yargilarin ve psikolojik
bilyiimentr1 sonuclarim gostermektedir. Psikolojik gostergeler icerisinde
bireyin kendi yasamim degerlendirmesi temel etmendir. Bu anlamda,
yasam Kkalitesi 6znel bir doyum ya da sonugtur (13, 17-18).

Yasamin Kaliteli ya da kalitesiz goriilmesinde, 6znel 6gelerin
nitelikleri, isleyis tarzlari1 ve belirleyici olma ozellikleri etkili olmakta ve
yasam Kkalitesi algisinda 6znel 6gelerin 6nemini ortaya koymaktadir.
Nesnel ogelerin acgikladig1 o6zellikler, sadece genel kosullarin istatistiksel
oranlanm vermektedir (17, 18).

Yasam Kkalitesinin belirleyicilerinden olan psikolojik gostergeler, bir
yasanti sonrasi yapilan &nel bir degerlendirme ya da bilissel-duygusal
bir sonuctur. Kalite algisi, bireyin 6znel bir degerlendirmesi oldugundan
sunulan hizmet ve hizmetin nitelikleri ortaya konulursa biitii miii bir
kalite tammmma ulasilacaktir.

Yasam Kkalitesi kavramm bireyin kendi yasaminin ¢esitli yanlarina
iliskin 6znel doyum ifadeleridin Bu nedenle bireylerin yasam kalitelerini
degerlendirmede bircok alani ele aldigi diisiiniiliir. Bunlardan biri aile
alamidir. Bireylerin aile yasamlarindan duyduklar1 doyumun yasam
kalitesi algis1 iizerinde onemli bir yeri oldugu saptanmstir (13, 17, 18).
Ikincisi, kendilik alamidir. Bireyin kendi varhgi, benligi ve toplumsal
varolusu ile ilgili Kkisisel olaylar1 kapsamaktadir. Bireylerin kendilerini
yetersiz algilamalan olaylar1 degerlendirmede olumsuz sonuclari one
cikaracaktir. Olumsuz duygular tasiyan bir bireyin cevresine, ailesine ve
tiim yasama bakis1 da farkh olacaktir. Ugiinciisii, bireyin yasami bir
biitiin olarak degerlendirmesi, tiim yasam alamidir. Birey, aile, is. gelir,
sosyal iliskiler ve diger alanlar hakkinda bilislerini, duygularim
birlestirerek yasamini degerlendirin Bu degerlendirme soyut yasam
kalitesi algilannin 6zelliklerini belirtmektedir (I).

Yasam Kkalitesi dinamik, degisken bir kavramdir. Yani birey ic¢in
olmus, bitmis, sabit olan bir seyin kalite degeri yoktur. Kalite degeri
basta bir takim olaylarla degisen yasantilar hakkindadin Yasam olaylari
degismeyi sagladigindan kalite fikrini iiretmektedirler (17, 18).
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SUIVIMARY

The guality Of Life And Indicators

The inereasing reguirement for evalution of health care, either for

purpases of guality assurance or deciding resource distribution issues,
has brought in to guestion a number of ideal coneeming the aims of the
health eare enterprise. Thls article suggcsts that the quality of life and
objective and subjeetive indicators are definition in turns as measures of
the guality of life.
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