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Demanslı Bireylerin Yaşam Kalitesi Ölçülebilir Mi? 
Burcu Akpınar* Özlem Küçükgüçlü** 

ÖZET 
Demans sendromu bilişsel, fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlar olmak üzere pek çok açıdan yaşam kalitesini etkileyebilme 
potansiyeline sahiptir. Ancak demanslı bireylerde hastalık süreciyle birlikte giderek artan oranda görülen bilişsel yetersizlik, hafıza, dikkat, 
yargılama, içgörü ve iletişim gibi becerilerin bozulma nedeniyle yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi zorlaşmaktadır. Diğer taraftan öznel 
olan yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde bilişsel yetersizlikleri de olsa demanslı bireylerinde kendilerini ifade etmeleri gerektiğine 
inanılmaktadır. Bu nedenle demanslı bireyin yaşam kalitesinin ölçülüp ölçülemeyeceği, ölçülecek ise nasıl ölçüleceği konusundaki 
tartışmalar devam etmektedir. Sağlık çalışanlarının demanslı bireylerin yaşam kalitesi ölçülebilir mi sorusuna cevap bulmaları 
gerekmektedir. Böylece demanslı bireylerin ihtiyaçları tam anlamıyla karşılanmış olacaktır. Bu çalışmada “demanslı bireylerin yaşam 
kalitesi ölçülebilir mi” sorusu güncel literatür ışığında tartışılmıştır.   
Anahtar Sözcükler: demans, yaşam kalitesi, bilişsel yetersizlik  
 

IS QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DEMENTIA MEASURABLE?  
Dementia syndrome influenced to quality of life in many ways such as cognitive, physical, emotional and social functions. However, the 
disease process in people with dementia, cognitive impairment is increasingly common, memory, attention, reasoning, insight and 
communication skills due to deterioration in quality of life assessment is difficult. On the other hand it is believed to people with dementia 
can express themselves. For this reason, health professions need to find the answer to the question of have they measure the quality of life of 
individuals with dementia. Thus, individuals with dementia requirements shall be met fully. In this article the question “is quality of life of 
people with dementia measurable” was discussed by the light of the current literature.  
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eğişen dünya ve gelişen sağlık hizmetleri, sağlığın 
bütüncül ele alınması gerekliliğini, maliyet etkinliğini 

göz önünde bulundurmayı, sadece hastalık ve tedavi değil 
kişiyi etkileyen tüm unsurların ve kişinin sağlık ve has-
talığına bakış açısının da değerlendirilmesi gerekliliğini or-
taya koymaktadır (Demirağ, 2009; Hendry ve McVittie, 
2004). Bu nedenle, kişinin sağlık durumunu belirlemede 
nesnel göstergelerin yanında, kendi sağlık ve hastalığını 
nasıl algıladığını açıklayan ve öznel bir gösterge olan 
“yaşam kalitesi”  kavramı giderek önem kazanmaktadır 
(Demirağ, 2009).  

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini, kişinin yaşadığı 
kültür ve değer sistemleri çerçevesinde, amaçları, bek-
lentileri, standartları ve ilgileri ile ilişkili olarak yaşamdaki 
pozisyonu algılaması şeklinde tanımlanmaktadır (WHO, 
1998). Dünya Sağlık Örgütü’nün bu tanımı dışında farklı 
araştırmacılar tarafından farklı tanımlar yapılmaktadır. Bu 
tanımlar incelendiğinde yaşam kalitesi kısaca bireyin 
yaşamdan ve kişisel iyilik hali denilen durumdan sağladığı 
doyumun bir bütün şeklinde ifade edilmesi olarak özet-
lenmektedir. Yaşam kalitesinin tanımı konusunda henüz 
tam bir görüş birliği bulunmamaktadır. Ancak araştırma-
cılar tarafından yaşam kalitesinin çok boyutlu bir kavram 
olarak kabul gördüğü bildirilmektedir (Carr, Gibson ve 
Robinson, 2001; Ercan, 2010; Hendry ve McVittie, 2004; 
Plummer ve Molzahn, 2009).  

Sağlık, yaşam kalitesi kavramının çok önemli bir boyu-
tudur (Ercan, 2010).  Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi kavramı 
yaşam süresinin uzaması ve yeni tedavi alternatiflerinin 
uygulanmaya başlaması ile sıklıkla çalışılan konulardan 
biri haline gelmiştir. Yaşam kalitesi ve sağlıkla ilgili ya-
şam kalitesi kavramları birbirleriyle yakından ilişkili kav-
ramlardır. Yaşam kalitesinin tüm boyutları sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesini de belirler ve bunları birbirinden ayrı dü-
şünmek olanaksızdır (Müezzinoğlu, 2004). Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi kavramının kişinin kendisini iyi hissetmesi, 
sağlık durumuna genel bir çerçeveden bakış açısı ile ilgili 
olduğu belirtilmektedir (Peel, Bartlett ve Marshall, 2007).  
 
*Araştırma Görevlisi, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik 
Yüksekokulu, İç Hastalıkları Hemşireliği AD ** Yardımcı 
Doçent, Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu, İç 
Hastalıkları Hemşireliği AD 

Yaşam kalitesi klinik alanda giderek önem kazanmakta, 
sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde ve sağlık ala-
nındaki araştırmalarda çok önemli bir sonuç göstergesi o-
larak kullanılmaktadır (Higginson ve Carr, 2001; Katsuno, 
2003; Thorgrimsen ve ark., 2003). Hemşireler, bakım ver-
dikleri kişilerin gereksinimlerini karşılarken, aynı zamanda 
yaşam kalitelerini geliştirilebilmek için uygun girişimleri 
planlamalı ve uygulamalıdır (Ercan, 2010). Hemşireliğin 
temel rolü olan bakımın hedefi, yaşam kalitesini des-
teklemektir. Hemşirelerin bakım verdikleri kişilerin yaşam 
kalitelerini nasıl algıladıklarını bilmesi ve bu doğrultuda 
bakım sunabilmesi için bu kavramı çok iyi anlamaları ge-
rekmektedir.  

Dröes ve arkadaşları (2006) tarafından son 20 yıldır ya-
şam kalitesi kavramının, özellikle kronik hastalıklar üze-
rinde tartışılan konulardan biri olduğu belirtilmektedir. K-
ronik hastalıkların çoğu zaman tam tedavisi yoktur bu 
nedenle bakımın ve tedavinin amacı kişiyi rahatsız eden 
problemleri ortadan kaldırma ve yaşam koşullarını iyileş-
tirme yönünde olmaktadır. Bu nedenle Genellikle kronik 
işlev yitimiyle birlikte giden kronik hastalıkların yaşam 
kalitesi üzerine etkisinin oldukça belirgin olduğu ifade 
edilmektedir (Dröes ve ark., 2006).  

Yaşam kalitesi kavramının tartışıldığı kronik hasta-
lıklardan birisi de demans sendromudur. Demans, hasta-
ların zamanla günlük yaşam aktivitelerini yerine getireme-
diği, sosyal etkileşimlerinin bozulduğu, yakın ve uzak 
hafızalarının giderek bozulduğu bir sendromdur (Dröes ve 
ark., 2006; Smith ve ark., 2005). Ortaya çıkan bilişsel,  
davranışsal ve psikolojik bozukluklar hastaların ve bakım 
verenlerin yaşam kalitelerini düşürmektedir (Banerjee ve 
ark., 2006). Bu nedenle demanslı bireylerin yaşam kalitele-
rinin tanılanması, etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve 
ölçülebilirliği konusundaki çalışmalar, bu hasta grupları, 
aileleri ve sağlık çalışanları için oldukça önemli bir konu-
dur. (Logsdon, Gibbons, Mccurry, Teri 2002).  

Demanslı bireylerin yaşam kalitelerine yönelik yapılan 
yayınlar 1976-2002 tarihleri arasında artmış ve bu artış  
özellikle 1999 yılından sonra daha fazla hız kazanmıştır 
(Dröes ve ark., 2006). Ancak literatürde demanslı 
bireylerin yaşam kalitesinin tanımı, ölçülebilirliği, yaşam 
kalitesi ölçülürken kimlerden (hasta / bakım veren / sağlık 
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profesyoneli) bilgi alınması gerektiği gibi konularda 
tartışmalar bulunmaktadır (Cahill ve ark., 2004). Demanslı 
bireylerin yaşam kalitelerinin ölçülebilirliği henüz çözüme 
ulaşmamış önemli kavramlardan birisidir (Hoe ve ark., 
2007;  Merchant ve Hope, 2004). Nörodejeneratif bir has-
talık olan demans sendromunda hastaların bilişsel yeter-
sizlikleri nedeniyle tam bir yaşam kalitesi tanımı yapmanın 
zor ve karışık olduğu belirtilmektedir (Merchant ve Hope 
2004). Bu nedenle bazı araştırmacılar demanslı bireylerde 
yaşam kalitesinin ölçülmesinin mümkün olmadığını belir-
tirken diğer taraftan bazı araştırmacılar demanslı bireylerin 
yaşam kalitesinin ölçülmesinin, öznel olması nedeniyle 
mümkün olduğunu savunmaktadır.  

Demanslı bireylerin yaşam kalitelerinin ölçülemez oldu-
ğunu belirten araştırmacılardan olan Ready, Ott ve Grace 
(2006), hasta ve bakım verenler tarafından değerlendirilen 
yaşam kalitesi skorlarının farklı olduğunu ve bunun neden-
lerinin hastaların içgörü eksikliği ve bilişsel yetersizliği 
olduğunu belirtmektedir. İçgörü eksikliği, durumun farkın-
da olamama, hafıza ve fonksiyonel bozukluklar olarak 
belirtilmektedir (Ready, Ott ve Grace, 2006). Ott ve arka-
daşları (1996) tarafından demans hastalarının içgörülerinin 
genellikle bozulduğu bildirilmektedir. İçgörüleri bozulan 
Alzheimer hastalarının kendi semptomları ve durumları 
hakkında verecekleri bilginin daha az geçerli ve güvenilir 
olacağı özellikle yaşam kalitesi gibi öznel verilerin Alz-
heimer hastalarının kendilerinden sağlanamayacağı belir-
tilmektedir (Ready, Ott ve Grace, 2006). Cahill ve ark., 
(2004) yaşam kalitesi ölçeklerinin cevaplandırılabilmesi 
için genellikle sözel ve bilişsel becerilere ihtiyaç duyul-
duğunu ancak bilişsel yetersizliği olan bireylerin keli-
meleri bulmakta ve konuşmakta zorlandıklarını bildirmek-
tedir. Logsdon, Gibbons, Mccurry, Teri (2002) tarafından 
demanslı bireylerin bilişsel yetersizlikleri nedeniyle hafıza, 
dikkat, yargılama ve iletişim gibi becerilerinin etkilendiği 
ve bunun sonucunda demanslı bireylerin kendi yaşam kali-
teleri gibi öznel alanlarda karar vermelerinin de olumsuz 
etkilendiği belirtilmektedir. Rabins (2000) demanslı birey-
lerin yaşam kalitesi ölçümlerinin pek çok açıdan mümkün 
olmadığını bildirmektedir. Bilişsel yetersizliği olan de-
manslı bireylerin yaşam kalitesi gibi kompleks bir durumu 
anlama ve cevaplandırmada yetersiz kalacakları, özellikle 
yakın hafızada hatırlama sorunu olduğu için yaşam kalite-
lerini değerlendiremeyecekleri, kendi yetersizliklerinin far-
kında olmadıkları, iletişim güçlükleri olduğu, ayrıca de-
manslı bireylerin yaşam kalitesini ölçen geçerli bir stan-
darta sahip ölçek olmadığı için ölçülemeyeceği bildiril-
mektedir (Rabins, 2000). Demans hastalarının zamanla du-
rumları hakkındaki farkındalıklarını yitirdikleri, kendi-
lerini oldukları durumdan daha iyi olarak bildirdikleri gibi 
nedenlerden dolayı demanslı bireylerin tek başına kendi 
yaşam kalitelerini değerlendiremeyecekleri bildirilmek-
tedir (Smith ve ark., 2005).   

Demanslı bireylerin yaşam kalitesinin ölçülebilir oldu-
ğunu savunan araştırmacılar tarafından bu hasta grubunda 
yaşam kalitesinin ölçülmesinin diğer hasta gruplarına oran-
la biraz daha zor ancak ölçülebilir olduğu  belirtilmektedir 
(Logsdon ve ark., 2002; Ready ve ark., 2004; Ready, Ott, 
Grace, 2006). Higginson ve Carr (2001) ve Rabins,  (2000) 
yaşam kalitesinin öznel ve bireysel bir kavram olduğunu, 
bu nedenle bilişsel yetersizliği de olsa bireylerin kendi ya-
şam kaliteleri hakkındaki görüşlerinin bireyin kendisinden 
alınması gerektiğini bildirmektedir (Brod, Steward, Sands, 
Walton, 1999). Moyle, Mcallister, Venturato,  Adams (20-
07) hasta merkezli girişimlerde bulunabilmek için 

demanslı bireylerin sesini duymanın, kendilerini ifade 
etmeleri konusunda onları cesaretlendirmenin önemli 
olduğunu bildirmektedir. Kendini ifade etme fırsatı bulan 
demanslı bireylerin, kendi yaşam kaliteleri hakkında da 
konuşma fırsatı bulacakları ve yaşam kalitesi gibi öznel bir 
verinin hastaların kendilerinden sağlanabileceği görüşü 
desteklenmektedir (Moyle, Mcallister, Venturato, Adams, 
2007).   

Demanslı bireylere yönelik yaşam kalitesi ölçeği geliş-
tirmek amacıyla yapılan odak grup görüşmeleri sonucunda  
hastaların kendi yaşam kaliteleriyle ilgili anlamlı yorumlar 
yapabildikleri görülmüştür (Thorgrimsen, Selwood, Spec-
tor ve ark., 2003). Byrne-Davis, Bennet, Wilcock (2006) 
tarafından da hafif evreden ağır evreye kadar tüm demanslı 
bireylerin yaşam kaliteleri hakkında kendilerine sorulan 
sorulara cevap verebildikleri belirtilmektedir. Mozley, 
Huxley, Sutcliffe ve arkadaşları (1999) minumum sevi-
yede yer oryantasyonu, dikkat ve dil becerisi olan de-
manslı bireylerle dahi yaşam kaliteleri hakkında görüşme 
yapılabildiğini bildirmektedir.  

Brod, Steward, Sands, Walton (1999) tarafından demans-
lı bireylerin içgörü kaybının tek bir fenomen olarak değer-
lendirilmemesi gerektiği, hastaların kendi duyguları hak-
kındaki içgörülerinin bilişsel düzeylerindeki değişik-
liklerden farklı olabileceği, hastaların evrelerine göre 
içgörü kayıpları olsa dahi kendi yaşam kaliteleri hakkında 
görüş bildirebildikleri belirtilmektedir. Demanslı bireylerin 
yaşam kalitesinin ölçülebilir olduğunu savunan araştırma-
cılar tarafından çeşitli ölçekler geliştirilmiştir (Edelman, 
Fulton, Kuhn, Chang, 2005; Hoe, Katona, Orrel,  Living-
ston, 2007; Logsdon, Gibbons, Mccurry, Teri, 2002). Bu 
ölçekler hastaların özbildirim yoluyla, bir aile üyesi ya da 
bakım vereni tarafından, yaşam kalitesi ile ilgili davra-
nışların gözlemlenmesi yoluyla veri elde dilen ölçeklerdir. 
Yapılan bir araştırmada demanslı bireylerin yaşam kalite-
sini değerlendiren dokuz ölçek psikometrik ve uygulanabi-
lirlik özellikleri açısından değerlendirilmiş, bu ölçekler 
arasında geçerlilik, güvenilirlik, yanıtlanabilirlik ve uygu-
lanabilirlik açısından farklılıklar olduğu bildirilmiştir 
(Schölzel-Dorenbos ve ark., 2007). Walker, Salek, Bayer 
(1998) tarafından “Medline, Embase, Psychlit ve Internati-
onal Pharmaceutical Abstracts” kullanılarak 1980-1997 
yılları arasında yayınlanan demanslı bireylerde yaşam kali-
tesini ölçmek için geliştirilen envanterler değerlendirilerek 
bir ölçeğin altın standart sayılması için gerekli tüm kriter-
leri karşılayan tek bir ölçek olmadığı bildirilmektedir 
(Walker, Salek, Bayer, 1998). 

 Demanslı bireylerin yaşam kalitesini inceleyen araştır-
malarda, geliştirilen ölçeklerin kullanıldığı ve çalışma so-
nuçları ile hafif ve orta bilişsel yetersizliği olan demanslı 
bireylerin kendi öznel durumları hakkında görüş bildi-
rebildikleri belirtilmektedir (Logsdon ve ark., 2002; Ready 
ve ark., 2004; Ready, Ott, Grace, 2006). Demanslı birey-
lerin yaşam kalitelerinin ölçülebilir olduğunu belirten 
araştırmacılar tarafından özellikle demanslı bireylerin ya-
şam kalitesinin ölçülmesi sonucunda hastalara uygulana-
cak girişimlerin belirlenmesi ve sonuçlarının değerlendiril-
mesine fırsat sağlanacağı belirtilmektedir (Rabins, 2000; 
Selwood ve ark., 2005). Edelman, Fulton, Kuhn, Chang 
(2005) tarafından da bakım evlerinde kalan demanslı bi-
reylerin yaşam kalitelerinin değerlendirilmesinin, sağlık 
personeli tarafından yapılan girişimlerin değerlendirilmesi 
açısından büyük önem taşıdığı, hastalarını fiziksel gerek-
sinimlerinin yanı sıra bir bütün olarak gereksinimlerini 
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anlamaya ve bu gereksinimleri karşılamaya teşvik edeceği 
belirtilmektedir.  

Sonuç 
Demanslı bireylerde görülen bilişsel yetersizlik, hafıza, 
dikkat, yargılama, içgörü ve iletişim gibi becerilerin bozul-
ması nedeniyle yaşam kalitelerinin değerlendirilmesi zor-
laşmaktadır. Klinisyenler ve araştırmacılar tarafından de-
manslı bireylerin yaşam kalitelerinin değerlendirilmesinde 
kullanılacak kanıt ve temel ölçütler bulunmamaktadır. An-
cak hemşireler açısından demanslı bireylerin yaşam 
kalitelerinin değerlendirilmesi onlara sunulacak bakımları 
planlamak açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 
nedenle hemşirelerin gerek hastalardan, gerek bakım ve-
renlerinden gerekse kendi gözlemlerinden yararlanarak, 
hastalarının yaşamlarını nasıl algıladıklarını ve yaşam kali-
telerini bu hasta grubuna spesifik olarak geliştirilmiş 
ölçüm araçları ile tanılaması gerektiğine inanılmaktadır. 
Demanslı bireylerin yaşam kalitesinin değerlendirilmesi ve 
etkileyen etmenlerin belirlenmesi, sağlık çalışanlarına 
bakım ve tedavilerinde hastalarının yaşam kalitelerini art-
tırmaya yönelik planlamalar yapmalarına fırsat sağla-
maktadır. Böylece demanslı bireylerde görülen yetersiz-
likler ve hastalığın patolojisinin yanı sıra bireylerin daha 
bütüncül bakım almaları ve pozitif durumlarının geliştiril-
mesi sağlanmış olacaktır.  

Literatür incelemesi sonucunda demanslı bireylerin 
yaşam kalitesinin ölçümünün zor olduğu ancak yine de 
mümkün olduğu kanısına varılmaktadır. Bununla birlikte 
demanslı bireylerde yaşam kalitesinin ölçülebilirliği konu-
sunda tartışmaları azaltacak yeni çalışmalara gereksinim 
olduğu da görülmektedir. Bu nedenle bu konuda daha çok 
sayıda çalışmanın yapılmasına ve bu araştırmalardan elde 
edilecek sonuçların geçerlilik ve uygulanabilirlik açısından 
değerlendirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu derlemenin 
bu konuda çalışmak isteyen araştırmacıları cesaretlendi-
receği ve onların araştırmalarına ışık tutacağı düşünül-
mektedir.  
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