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DERLEME

ESKI BiR KAVRAM, YENI BiR OLCUT:
YASAM KALITESI

I- GiRiS

“Saglik olculebilir mi?” sorusuna evet, hayir ya da belki
olcllebilir seklinde yanitlar vermek mimkin. Saghgin
degerlendirilmesi ya da olctlmesi, farkli zaman dilim-
lerinde saghk durumlari arasindaki fark olarak tanmim-
lanabilir. Bu farkllik tibbi girisimler veya saglk hizmeti,
hastanin gereksinimleri ve tibbi olmayan diger faktorler
tarafindan etkilenebilir.

Zaman zaman saghgin cesitli tanimlar yapilmasina
ragmen kisaca saglk; fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerin
dahil oldugu fonksiyonel bir durum olarak tanimlanabilir.

Son yillarda fonksiyonel durum, arastirmalarda ve
politik kararlarda onemli bir saglik gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Bunun nedeni G¢ noktada aciklanabilir.

1- Halk saghg kalitesi. Glinimuzde artik geng ve orta
yas sorunlari yerini yashlik donemi sorunlarina ve kronik
hastaliklara birakmaktadir. Burada, “bunlar nasil 6nle-
nebilir ve sakatliklardan nasil kaginilabilir?” sorularina yanit
aranmaktadir.

2- Yasam kalitesi. Kronik hastalarin ve yashlarin cogun-
lugunun fonksiyonel durumu ve yasam Kkalitesi
azalmaktadir. Burada, “farkli kronik hastaliklarin fonksiyo-
nel duruma etkileri farkli midir?”, “sakathk streci nasil
gelismektedir?” sorularina yanit aranmaktadir.”

3- Saglik hizmetinin kalitesi. Kisilerin saglik hizmetin-
den beklentileri sadece yasla baglantili olarak artmakla
kalmaz, ayni zamanda karmasik bir hal de alir. Fonksiyonel
durum saglik gereksininlerini ve saglik hizmeti sonuglarini
degerlendirmek icin bir temel olusturur. Burada, “hangi
fonksiyonel sakatliklarin rehabilitasyon hizmetlerine veya
uzun dénem evde bakim hizmetlerine gereksinimi
vardir?”, “kronik hastalar sayesinde saghk hizmeti
gereksinimlerinin farkli yonleri 6nceden saptanabilir mi?”
sorularina yanit aranmaktadir (Bentzen, N.; 1995:23-28).
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Bu yazida saglk gostergesi olarak kullanilan fonksiyo-
nel durumun alt bashgi olan yasam kalitesi irdelenecektir.

1l- YASAM KALITESI

Yasam kalitesi bir cesit memnuniyettir. Yasam kalitesi
kavrami ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda
giindeme gelmistir. Bu amacla kullanilmasinin nedeni
gelirin, egitimin, saghgin ve barinmanin yasam kalitesi
ile yakindan iliskili olmasidir. Ekonomistler ise yasam
kalitesini ilk kez Gayrisafi Milli Hasila’nin hesaplanmasinda
bir gosterge olarak kullanmuslardir.

Oznel yapisi geredi yasam kalitesi kavraminin
1974’den beri bir ¢cok tanimi yapilmistir.

Bunlardan memnuniyet, mutluluk, moral, pozitif etki,
negatif etki, etki derecesi, biligsel degerlendirme, saglik,
oznel ve psikolojik iyilik hali gibi tanimlar farkli kavramlari
aciklamaktadir, fakat esanlamli degildir.

Tatarkiewiz mutlulugu hem duygusal hem de bilissel
bileseni iceren bir cesit memnuniyet olarak tanimlamustir.
Meeland ise yasam kalitesini 4 farkli sekilde tanimlamustir.

1- Mutluluk: Bireysel tecriibelerin duygusal bilesenini
yansitir.

2- Memnuniyet: Bireysel tecribelerin mantik ve
entellektiiel durumlari ifade eden bilissel yonudir.

3- Gereksinim duyulan memnuniyet: lyi bir yasam
deneyiminden onceki memnuniyetten farkli, memnuniyet
gereksinimlerini yansitir.

4- Kendini gerceklestirme: Gelisme ve biylumeyi
vurgular.

Pozitif ve negatif duyguyu yansitan yasam Kkalitesi ve
mutluluk ile bilissel durumu yansitan memnuniyet
arasindaki ayrim sosyal bilimlerde ozellikle dikkati ceken
noktadir.
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Memnuniyet ve mutluluk arasindaki ayrim yasam
kalitesinin olctilmesinde 6nemlidir. Clnkd herbiri farkli
seyleri degerlendirir. Genel yasam kalitesi degerlendir-
melerinde yasla birlikte mutlulugun azaldig: fakat
memnuniyetin arttigi goralmustir. Nordenfelt yasam
kalitesini mutluluk olarak ifade etmistir. Psikoloji ve
psikiyatride yasam kalitesi gereksinim duyulan memnu-
niyet olarak tanimlanmaktadir. Gereksinim duyulan
memnuniyet farkli uzmanlar tarafindan farkh algilanmak-
tadir. Hornquist yasam kalitesini fiziksel, sosyal, psikolojik,
yapisal, aktivite/ davranigsal ve maddi iyilik halinin de
dahil oldugu yasam alanlarindaki gereksinim duyulan
memnuniyet diizeyi olarak tanimlamaktadir. Aggernas
Maslow’un hiyararsik gereksinimlerinden oldukc¢a
etkilenmis ve gereksinimleri biyolojik gereksinimler, yakin
iliski gereksinimleri, mesleki gereksinimler, degisiklik
gereksinimleri olarak tanimlamistir. Neess kendini gergek-
lestirmeye onem vermis ve yasam kalitesini kisinin aktivi-
tesinin, baska insanlarla iyi iligkilerinin, 6z saygisinin ve
mutluluk durumunun dizeyi olarak tanimlamistir
(Hanestad. B.R; 1992:19-41). Yasam kalitesinin ulus-
lararasi bir tanimi olmamasina ragmen yapilan farkh
tanimlar bu kavramin farkl 6zellikleri hakkinda bilgi edin-
meyi saglamaktadir. Kavramin tanimlanmasi, tanimlayan
kisilerin ge¢mise donuk yasam birikimlerini yansitmak-
tadir. Yagsam kalitesi kavramina iliskin tim bu yaklasimlar
yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kawram oldugunu fakat
hastalik, semptomlar ve/veya tedavi ile iliskili toplam kisisel
duruma odaklandigini gostermektedir.

Yasam kalitesi 6lcimu saghk hizmetinin sonucu olarak
ortaya cikan kisilerin veya toplumlarin saghgini, kar va
zararini toplu olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Kisacasi “bir hasta neyi ne diizeyde yapabilir?”, “ilgi
alanlarinda bu yetenegini kullanmak i¢in kaynak ve ola-
naklari nelerdir?” ve “nasil bir iyilik haline sahip?” konula-
rina aciklik getirir. Diger bir deyimle uygulanan tedavi-
tedavilerin hastanin yasamini etkileme durumu, hastanin
su andaki halinden memnuniyeti veya yasamdan hosnut
olma durumudur. Yasam kalitesi bize “farkli tibbi tedavi-
lerin hastanin yasaminda gercekten neler yaptigini” gos-
termektedir. Ornegdin yapilan bir operasyon basaril
olmustur ama hasta 6lmustur.

Dar bir bakis acisi ile degerlendirildiginde hastaliklarin
belirti ve semptomlarina odaklanmis olan tibbi sonug
degerlendirmeleri kanserde tiimor capini, beklenen yasam
suresini, artritte eklemin hareket alanini, akciger hastalik-
larinda ekspiratuar volimii, epilepside nobet sikhigini ve
sizofrenide halusinasyonlar esas olarak alir fakat bunlar

*yeterli degildir.

Yasam kalitesi 6znel bir konu oldugu ve gozlene-
medigi icin bunu temsil eden gostergelerle olcultr. Bu
gostergeler;

1- Gozlemsel bilgiler

2- Kan testleri gibi fizyolojik gostergeler

3- Alkol bagimliligi, intihar oranlan gibi davranigsal
gostergeler

4- Kendini ifade etme olarak belirlenmektedir.

Duygu ve dustnce gibi yasam kalitesini temsil eden
oznel konular baskalar tarafindan gozlenemez. Zaman
zaman gozlenen bulgular da somatik sikayetlere bagh
olabilir.

Bu yiizden , yasam kalitesi degerlendirmelerinde en
¢ok basgvurulan metod kisinin kendini ifade etmesidir.
Cunkiu yasanan, hissedilen seyler kisinin kendi dene-
yimleridir. Bu bilgiler ya bir anketorin kullanildigr goris-
meler yoluyla ya da kisinin kendisi tarafindan ifade
edilmesiyle elde edilir (Fitzpatrick, R; 1992:1074-77).

IIl- SAGLIK HiZMETLERINDE YASAM KALITESI

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi degerlendirmesi
ile ilgili olarak genel yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam
kalitesi ve hastaliga 6zgu yasam kalitesi olmak lzere tg¢
yaklasim tamimlanmaktadir (Hadorn, D.C.; 1991:829-
840, Fletcher, A.; 1992:1145-48).

1- Genel yasam kalitesi: Nifusun genel olarak yasam
kalitesini degerlendirme calismalari, son zamanlarda
gelistirilen saghk hizmetlerinde yasam kalitesi arastirma-
larindan daha da oncelere dayanmaktadir. Bu tiir aras-
tirmalar hangi insanlarin s6zkonusu isi yaptigini ve yasam
deneyimlerinde kendilerinin ve toplumun etkilerinin neler
oldugu hakkinda bilgi verir. Ayrica “hangi insanlar ¢caba
gosteriyor?”, “nicin boyle davranmay seciyor?” ve “bir
toplum icinde digerleriyle iliskili olan yasamlarinda farkh
altgruplar ve topluluklar ekonomik olarak nasil gegini-
yorlar?” konularinda da farkli goris agilari sunar. Bu
kavramlar yasam kalitesinin nasil degerlendirilecegi konu-
sunda karar vermede yol gésterici olabilmektedir. Olciim-
ler tipik olarak fonksiyonel durumu, kaynaklara ve olanak-
lara ulasmayi ve iyi hal duygusunu kapsamaktadir. Evinin
olup olmamasi gibi degerlendirme kapsamina alinan bazi
noktalarin dogrudan saghk hizmetinden etkilenmesi
gerekmez.

Ozellikle kronik mental hastaligi olan hastalari deger-
lendirmek icin gelistirilmis yasam kalitesi goriismesi (QOLI)
bu tip yasam kalitesi 6lctimlerine bir 6rnektir. QOLI yasam
dizeyi, aile iliskileri, sosyal iliskiler, gunlik aktiviteler,
ekonomi, giivenlik ve yasal problemler, is - okul ve saghgin
dahil oldugu farkli yasam alanlarinda yanitlayan kisinin
son yasam deneyimlerini degerlendirmektedir.

Bazi versiyoniarda komsuluk ve din konular da deger-
lendirme kapsamina alinabilmektedir. Degerlendirilecek
her bir yasam alani icin 6nce nesnel yasam kalitesi daha
sonra da bu alandaki yasamdan memnuniyet degerlen-
dirilmektedir. Nesnel yasam kalitesi gostergeleri; son
ikamet suresini, yerlesik diizeni, evsiz olma durumunu,
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glnlik aktiviteleri, ailesi ile gorisme sikligini, sosyal
gorismelerin sikhigini, toplam aylik harcamayi, ekonomik
desteklerin yeterli olma durumunu, son is durumunu,
hapishanedeki ilk geceyi, hilekarlik ve genel saghk duru-
munu kapsar.

Oznel yasam kalitesi gostergeleri ise yasam seviye-
sinden memnuniyet, giinliik aktiviteler, aile iliskileri, sosyal
iliskiler, ekonomi, is ve okul, yasal konular, guvenlik ve
saghktir.

Bu genel 6zelligi nedeniyle bu tiir yasam kalitesi 6l¢ek-
leri 6zel hastaliklar ve degisikliklere neden olan tedaviler
icin uygun degildir. Genel yasam kalitesi 6lctimleri ileride
yapilacak karsilastirmali hizmet sistemi degerlendirmeleri
icin gereklidir (Lehman, A.F.; 1995:90-101).

2- Saglikla ilgili yasam kalitesi: Saglkla ilgili yasam
kalitesi jenerik yasam kalitesi olarak da adlandinlmaktadir.
Saglik hizmetinin degerlendiriimesinde primer olarak
hastaligin, yaralanmanin, bunlarin 6nlenmesi ve tedavi-
sinin yasam suresine olan etkilerine 6nem vermektedir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi fonksiyonel duruma, iyilik
haline ve sadece saglikla iliskili goris agilarini iceren kav-
ramlara odaklanmustir. (")rneg“]in,' fakirlik ve sosyal olanak-
larin kisithhginin getirdigi rol sinirhihigina karsit olarak,
duygusal ve fiziksel hastaliklarin neden oldugu fonksiyonel
rol sinirflamasi gibi.

Saglkla ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerinden en
bilinenleri Sicknees Impact Profile (SIP), Nottingham
Health Profile, Quality of well-being scale, McMaster
Health Index Questionnaire, Dartmounth COOP Func-
tion Charts, WHOQOL, Duke Health Profile ve Medical
Outcome Study SF-36'dr.

Bazi yasam kalitesi olcekleri fiziksel, mental, sosyal ve
goriinen saghd), sakatlik ve agriyr degerlendirirken bazilari
da fiziksel fonksiyonu, fiziksel problemlerin neden oldugu
rol simirliliklarini, sosyal fonksiyonu, fiziksel agriyi, genel
mental sagligi, duygusal problemlerin neden oldugu rol
sinirhliklarini, dayanma giiclinii ve genel saglik algilama-
larini 6lger ve farkl durumlan karsilastirma olanagrverir
fakat 6zel saghk problemleri olan kisilerin bakiminda
gelismeleri gostermede yeterli olmayabilir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢timleri genellikle daha
kapsamli ve genistir. Farkh topluluklarda kullaniimak tizere
gelistirilmistir. Farkh topluluklarin, hastaliklarin, durumlarin
ve tedavilerin karsilastinlmasi amaciyla kullanilmaktadir.
Ayrica normlarin ve referans degerlerin kullanildigr karsi-
lastirmali analizlerde de kullanilabilir. Bu tip yasam kalitesi
degerlendirmelerinin bazi sinirhliklari olmasina ragmen
degerlendirilen hastaligin veya saglik hizmetinin yasam
kalitesi Gzerine olan 6nemli etkileri nedeniyle kulla-
nilmaktadir. Genel baslklarin kullanilmasi nedeniyle du-
yarlhlhiginin daha az olmasi, elde edilen bilgilerin klinik
kararlarda kullaniminin daha sinirh olmasi ve baz

hastalarin basliklari konu ile ilgisiz bulmasi saglikla ilgili
yasam kalitesi 6l¢timlerinin sinirhliklari olarak belirtilebilir.

Bunun yaninda saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢timle-
rinden elde edilen bilgiler tibbi problemleri nedeniyle
kronik sakatlik ve sosyal dezavantajlari olan-kisilerin
gereksinimlerini yeterince yansitamazlar (Lehman, A.F.;
1995:90-101, Spiegelhalter, D.; 1992:1205-9).

3- Hastaliga 6zgii yagam kalitesi: Marilyn Bergner’in
“6lceklerin bir kismi herkesin her durumda kullanilmasina
olanak vermesine ragmen ¢ogu sadece 6zel bir hastalikla
ilgilidir” gorisi hastaliga 6zgl yasam kalitesi degerlen-
dirmelerine olan ilgiyi arttirmistir. Hastaliga 6zgii yasam
kalitesi 6zel bir hastaligin ve tedavisinin-yasam kalitesine
olan potansiyel etkisine deginmektedir.

Bu yaklagim tamamen spesifik bir hastalik ve bu
hastaligin tedavisinin organa 6zgu etkileri nedeniyle
olusan zarara odaklanmistir.

Ornegin; artritle ilgili yasam kalitesi 6lctimii eklem
agnisini, hareketini ve antiinflamatuar ajanlarin organa
6zgu etkilerini degerlendirir, depresyonla ilgili yasam
kalitesi 6lciimii depresyon semptomlarini, bulanik gérme,
agiz kurulugu, konstipasyon ve impotans gibi tedavinin
6zel etkilerini degerlendirir. Ozel bir hastalik, durum veya
tedavi icin gelistirilmis olan hastaliga 6zgi yasam kalitesi
degerlendirmeleri daha dar kapsamli olmasina ragmen
en ince ayrintilan bile degerlendirmektedir. ince ayritilari
icermesi nedeniyle daha duyarlidir ve 6nemli olan kiictik
klinik degisiklikleri kolaylikla saptayabilir ve elde edilen
bilgiler klinik kararlarda rahatlikla kullanilabilir. Hastaliga
0zgu yasam kalitesi degerlendirmeleri; kanser, kalp
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari, diabetes mellitus,
artrit, astma, AIDS, sirt agrisi, sindirim hastaliklari, depres-
yon, multiple sklerozis, psoriazis, psikiyatrik hastaliklar,
bobrek nakli, senkop, epilepsi gibi kronik hastaliklar icin
kullanilmaktadir. Hastalikla ilgili veya hastalia 6zgii
yasam Kkalitesi calismalari zamanin kisith oldugu veya
kronik mental hastaligi olan kisilerin sinirli hizmet pro-
gram-larinda en uygun olanlardir.

Galismanin amacina bagli olarak bir grup icinde yasam
kalitesi, iki veya daha fazla grup icinde yasam kalitesi
degerlendirilebilir. Hem saglikla ilgili hem de hastalik/
semptom/ tedaviye 6zgii farkli girisimlerin etkisi degerlen-
dirilebilir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirme-
lerinin de bazi sinirliliklari vardir. Hastaliklarin baslangicina,
siddetine, devresine ve hastanin yasina gore spesifik
hastaligin degismesi ve 6nceden tahmin edilemeyen
problemlerin saptanamamasi bu sinirliliklardan birkagidir
(Fitzpatrick, R.; 1992:1074-77, Sprangers, M.A.G.;
1993:287-95).

Hem genel yasam kalitesinin hem de saglikla ilgili ve
hastalik/ semptom/ tedaviye 6zgu yasam kalitesinin
birlikte degerlendirildigi modeller vardir.
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Sekil 1: Ug Cesit Yasam Kalitesi Ol¢iimiiniin Birlikte
Kullanildigi Bir Model

(lobal
yagam
ederlendirmest

Farkh yasam
alanlarinin jenerik
dederlendirmas

Hastalikl semptom/ tedaviye
Szgh yasam Kalites

Sekil 1'de verilen boyle bir modelin avantaji hem
yasamin yorumlanmasini hem de yasam kalitesinin daha
ozel ve ayrintil olarak degerlendirilmesini saglar (McColl,
E.; 1995:75-79).

Yagam kalitesi 6lctmleri etik acidan, “basliklar hastanin
durumu ile ilgili mi?”, “bashklar degisikligi saptamada
duyarl mi?” ve “diisiik yasam kalitesi degerine sahip hasta

izlenecek mi?” gibi sorulara yanit vermelidir.

IV- YASAM KALITESI OLCUMLERININ KULLANIM
ALANLARI

Yasam Kalitesi Olctimlerinin kullanim alanlari giderek
artmaktadir. Baslica;

*  Bireysel hasta bakimi sirasida olusabilecek psiko-
sosyal problemlerin izlenmesi ve taranmasinda,

*  Bilinen saglk sorunlarina yonelik toplum tabanli
calismalarda,

*  Tibbi degerlendirmelerde

* Saghk hizmetlerinin degerlendirildigi arastirma-
larda,

* Ozellikle kronik hastaliklarda hastaligin seyrinin
izlenmesi ve tedavi yonteminin belirlenmesinde,

* Klinik arastirmalarda ve son olarak da
* Maliyet kullanim analizlerinde kullanilmaktadir.

Kisaca yasam kalitesi 6l¢timleri hastalarin 6zel dikkat
isteyen ihtiyaclarini tespit etmede kullanilmaktadir. Bunun
yaninda hastanin iyilesmesinde 6zellikle kronik hastalik

yonetimi ile ilgili olan psikososyal problemlerin izlen-
mesinde veya tedavinin segilmesinde kullanildigi gibi bir
balgenin veya belli bir nifusun saghgini izleme amaciyla
da kullanilmaktadir. Yasam kalitesi degerlendirmeleri
gereksinimlerin, gelisen girisim stratejilerinin ve hem
sistem hem de bireysel hasta diizeyinde girigsimlerin
sonuglarinin degerlendirilmesinde faydahdir. Bu gibi
bilgiler hastalarin onceliklerine dayanan hizmet sistem-
lerinde kaynaklarin dagiimi yoninden hayati 6neme
sahiptir. Ayrica sistem diizeyindeki yasam kalitesi deger-
lendirmeleri hizmetlerin sonuglari ile kaynak dagilimi ve
hizmetin daha fazla gelistiriimesinin etkileri ile ilgili geri
bildirim gelmesini de saglar.

Hasta diizeyindeki yasam kalitesi degerlendirmeleri
benzer olarak gereksinimleri saptamada ve tedavi
girisimlerinin ve hizmetlerin etkisini izlemede kullanilir
(Fitzpatrick, R.; 1992:1074-77).

Yasam kalitesi 6lcimlerinin farkh bilim dallarina gore
kullanilma durumu S$ekil 2'de sematize edilmistir.
Goruldugu gibi yer alan tiim bilimler birbiri ile ve yasam
kalitesi ile iliski halindedir.

Sekil 2: Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin Bilim Dallarina
Gore Kullanimi

(adlarboyu

yagarm

kaltesi) EXenom!

IHemgireli

1980-80 1860

Psikoloji

1970-80

Bilim dallari yasam kalitesine kendi disiplinlerini
ilgilendiren agilardan yaklasmaktadir. Sosyoloji yasam
kalitesinin refahla iliskisine odaklanirken fizyoloji temel
olarak kisilerin biyime ve gelismelerine olan ilgisine
odaklanmustir. Tip ve hemsirelik ise saglk calisanlarinin
ilgilendikleri alanlar olan saghgin, semptomlarin, hastalik-
larin ve tedavilerin yasam kalitesi ile olan iliskisine odaklan-
mistir (Hanestad, B.R.; 1992:19-41). Son yillarda yasam
kalitesi calismalari sosyal bilimlerde de yapilmis ve farklh
hastalik gruplarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi;
alternatif kaynak kullaniminin yararlarinin 6l¢iilmesi,
hastalarin tedavilerine karar verme ve klinik calismalarda
girisimlerin etkinliginin karsilastinlmasi amaciyla kullanil-
mustir. Yani hasta icin gerekli tedavi yasam kalitesine olan
etkisine gore secilmektedir. Akciger kanserli hastalar icin
radyoterapi ve kemoterapi seceneklerinin karsilastiriimasi




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1997 e Cilt 12 e Sayi 77

gibi. Bu noktaya tedavinin etkileri nedeniyle hastanin iyi
bir yasam Kkalitesi ile kisa bir yasam siresine sahip olmasi
veya hastanin yasam stresinin uzun olup yasam kalitesinin
dustik olmasi bir 6rnek olarak verilebilir. Uzun tedavi sireli
kronik hastaliklarin artmasi yasam kalitesinde degisik-
liklerle sonu¢lanmaktadir (Lehman, A.F.; 1995:90-101).

V- YASAM KALITESi OCUMLERININ MALIYETI

Yasam kalitesi bilgilerinin toplanmasinin faydasi kadar
maliyeti de dusiinilmelidir. Onemli olan yasam kalitesi
ile ilgili anlamli ve ses getiren bilgiler toplamak degil etkili
ve amaca yonelik bilgi toplamaktir. Yasam kalitesinin
maliyeti en az ti¢ baslk halinde degerlendirilebilir. Bunlar;

* Toplanan bilgilerin parasal olarak maliyeti ve yanit-
layan kisi Uzerindeki ytkinin degerlendirilmesi,

* Degerlendirilen yasam kalitesi alani ile tedavi veya
hizmeti saglayan kisi veya kurumun gorevi arasinda yanlhs
eslestirme yapilmasi ve

* Yukarida soz edilen iki noktayla iligkili olan bilgi
yuklemesidir (Hanestad, B.R.; 1992:19-41).

VI- YASAM KALITESi OLCUM YONTEMLERI

1- Olgiim yoéntemleri: Yasam kalitesinin lciilmesinde
anket kullanilmasi en sik kullanilan yontemdir. Fakat anket
kullanimi 6l¢im gecerliligi ve givenilirligini etkileyen
olcim hatalarina neden olur. Hatalarin skorlar tzerine
olan etkisi anlamsiz bulunmussa bu hata rastlantisal hata,
hatalar skorlar tizerine anlamli bir etkiye sahipse sistematik
hata olarak adlandirilir. Rastlantisal hatalar 6l¢cimun tutar-
ihgini ifade eden guvenilirligi etkilerken, sistematik hatalar
ise 6lcimiin kabul edilen seyi yansitma derecesini goste-
ren gegerliligi etkiler.

Yasam kalitesi olgeklerinin secimi konusundaki en
onemli nokta gereken durumda 6lgegin nasil iyi kullani-
lacagr konusudur. Kisacasi tim olgekler icin givenilirlik
ve gecerlilik cok gereklidir. Bunun yaninda 6lcegin duyar-
ik ve seciciligi de onemlidir. Gegerlilik ve gtivenilirlik
yasam kalitesi 6lcimuniin aynm yapmasinda, tahminde
bulunmasinda veya degerlendirme yapmasinda énem-
liyken duyarlilik ise degerlendirme yapmada onemli bir
faktordir. Bir cok oOlcek, olciim duyarlihginin yararl bir
kriter olmadigi kesitsel ¢alismalarda kullanilmak Gzere
gelistirilmistir.

2-Olgeklerin giivenilirligi ve gegerliligi: Olceklerin
guvenilirligi; Tim o6lgekler ayni durumda kullanildiginda
ayni sonucu vermelidir.

Pratik olarak yasam kalitesindeki gercek degisiklikleri
6lcim hatasindan ayirdetmek zor olsa da guvenilirlik test
ve tekrar test uygulamasi ile degerlendirilir. Givenilirlik

cogu kez i¢ giivenilirligin test edilmesi ile degerlendirilir.
Gorusme temelli calismalarda degerlendirmeciler arasi
guvenilirlik de gereklidir.

Olceklerin gecerliligi; Oznel konular degerlendirdigi
icin olceklerin gegerliligini degerlendirmek daha zordur.
Temel bir yaklasim olarak ilgili basliklari genis dagilim gos-
teren Olceklerde yiuizeysel gecerlilik kullanilir. Daha genel
bir yaklagim ise icerikle ilgili gecerliliktir (Sprangers,
M.A.G.; 1993:287-295, Spiegelhalter, D.; 1992:1205-
1209).

Olcek secmeyi etkileyen faktorler kisaca;

* lyi 6lcim ozelliklerinden gecerlilik, giivenilirlik ve
duyarliigin saglanmasi.

* Olgegin tipinin Jenerik-saglikla ilgili, hastaliga 6zg(,
boyuta 6zgl veya calisma basliklarina 6zgii olmak tGzere
secilmesi.

*Yontem ve yonetim olarak goriismeci tarafindan ve-
ya bir anketor tarafindan doldurulan anketlerin kulla-
nilmasi .

* Kilturel ozelliklerin gézoniinde bulundurulmasi
seklinde 6zetlenebilir.

En uygun yasam kalitesi dlciimiinin kullanildigina
emin olmak icin saglk problemleri ve tedavi etkilerinin
alani gibi noktalar dikkatlice degerlendirilmelidir. Bazen
yasam kalitesi degerlendirmelerinde tedavinin olasi
organa 6zgu etkileri 6nceden tahmin edilmemis olabilir
bu durumda arastirmaci tahmin edilmeyen, dnceden
gorulmeyen problemler icin genis kapsamli bir yasam
kalitesi olcegi kullanir. Yasam kalitesinin kisilere gore
onemi degismektedir ve 6lciim hastanin 6nceliklerini ve
tercihlerini yansitmaktadir.

Ornegin; metastatik meme kanserli kadinlarla ilgili bir
calismada kadinlarin cogu kendi kendine bakabilme,
hareketli olabilme ve aile iliskilerine tedavinin organa 6zgi
etkilerinden daha fazla 6nem verdikleri gortilmustir.
Hastadan hastaya degisen yasam kalitesinin bu ana hatt,
daha sonra zaman icindeki degisiklikleri degerlendirmekte
de kullanilir (Fletcher, A.; 1992:1145-48).

3- Yasam Kalitesi Olgeklerinin Gelistirilmesi: Yasam
kalitesi olceklerini gelistirmede degisik stratejiler izlen-
mektedir. Gostergeleri belirlemede temel olarak dikkat
edilecek noktalar soyle siralanabilir.

1- Saglikla iligkisinin olmasi. Agrinin artmasiyla yasam
kalitesinin azalmasi gibi.

2- Kararli kisilik 6zellikleri ve giinlitk moral degisiklikleri
ile dusuk duzeyde iliskisinin olmasi. Gosterge kisilik
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ozelliklerinin sonucu olan kararlilik ile giinlik moral de-
gisikliklerine cok duyarli olma arasinda denge kurmalidir.
Kisilik 6zellikleri ile yiiksek diizeyde iliskili olan gostergeler
degisiklikleri tespit etmede duyarsiz olabilir.

3- Kapsaminin etik olarak uygun olmasi.

4- Test ve tekrar test guvenilirligi ile i¢ tutarlihiginin
uygun olmasi.

5- Ol¢iim hatasinin en az diizeyde olmasi.

6- Yasam Kkalitesi degerlendirmesinden elde edilen
skorlarin normal dagilim gostermesi . Eger skorlar nor-
mal dagilim gostermiyorsa farkliliklari ayirdetmek amaciyla
kullanilan 6lcegin glicii zayif olacaktir.

7- Klinik olarak 6nemli farkhliklar tespit etmede
degisiklige duyarl olmasi (Bentzen, N.; 1995:61-69).

Gerek saglikla ilgili ve gerekse hastaliga/semptoma/
tedaviye 6zgl yasam kalitesi olcekleri bir taraftan kulla-
nilmaya devam ederken diger taraftan da degerlendirme
kriterleri tekrar tekrar gozden gecirilmekte ve gerekli
degisiklikler yapilmaktadir.

Evans ve Cope tarafindan Kanada’da gelistirilen Qual-
ity of Life Questionnaire Computer Program gibi bazi
alanlarla ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerini paket
programlar halinde temin etmek mimkindir. Ginuimiize
kadar gelistirilmis olan yasam kalitesi 6lgceklerinin ¢ogu
ingilizcedir. Farkli kiltirlerde benzer ozellikleri deger-
lendirmek icin yeni bir yasam kalitesi ol¢eginin gelis-
tirilmesi veya daha 6nceden gelistirilmis 6lceklerin uygu-
lanacak kiiltirlere gore uyarlanmasi gerekmektedir.

Bu gereklilik ¢cok uluslu, cok merkezli arastirmalarin
yapilmaya baslanmasiyla iyice belirgin hale gelmistir. Farkli
bir toplum ve farkli bir dil icin gelistirilmis bir 6lcegi
kullanabilmek icin oncelikle sistematik ¢eviri ardindan da
kiltirel uyarlamanin yapilmasi gereklidir. Yagam kalitesi
Olcekleri subjektif konular degerlendirdigi icin uyarlama
sirasinda yapilacak en ufak bir hata anlam kaymalarina
neden olmakta ve degerlendirmede 6nemli hatalarin
olusmasina neden olmaktadir. Bu gibi sorunlari 6nlemek
amaciyla Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Kurumu gibi
oOlcekleri gelistiren bazi kurulusglar olgegi istenen dilde
cevirisi yapilmis olarak sunarken bazilari da ceviri
strecindeki yontemleri belirtmektedirler (Guillemin, F.;
1993:1417-1432, Cull, A.; 1994).

4- Yasam Kalitesi Olgeklerinin Cevirisi ve Kiiltiirel
Uyarlamasi: Ceviri slirecinde izlenecek yontemle ilgili
olarak tanimlanmis bir standart yoktur ve bu konudaki
tartismalar hala devam etmektedir. Olcegi gelistiren
kurumlara gore ceviri kosullari degismektedir.

Bazi kuruluslar iyi derecede ingilizce bilen iki kisinin

ceviri ve gerigevirisi ile bu ceviriler sonunda anketin kiigik
bir grup tizerinde uygutanmasini yeterli olarak kabul
ederken bazi kuruluslar ise bunlardan daha kapsamli
strecleri benimsemektedirlerdir.

Yasam kalitesi 6lceklerinin kiltirlere uygunlugu konu-
sunda yapilan bir calismada cevirisi yapilan sozciklerin
uygun anlamdasinin secilmesi, deyimlerin kiltire
uyarlanmasi, deneyimsel esdegerlik ve kabul gérmede
esdegerliligin saglanmasi konusu tzerinde durulmustur.
Deneyimsel esdegerlikten benzer aktivitenin farkl kilttir-
lerde yerine getirilebilmesi icin gereken ¢aba kastedil-
mektedir. Ornegin bir toplumda yasam kalitesi 6lceginde
hastanin ulasimini 6zel arabayla, baska bir toplumda ise
ulagimini toplu tasim araclariyla saglamasi ol¢ulerek farkli
toplumlardaki ulagim icin gerekli olan ¢aba yada yetenek
degerlendirilmektedir (Guillemin, F.; 1993:1417-1432).

5- Yasam Kalitesi Olgeklerinin Degerlendirilmesi:
Calismanin amacina uygun olarak secilen yasam kalitesi
olgeklerinin degerlendirilme asamasi da 6nemlidir. Bazi
Olgekler kisilerin yasam kalitesini uygulanan cesitli
formdiller sonucunda lineer olarak 0’dan 100’e kadar degi-
sen degerlerde gosterirken bazilari da 6lcek tizerinde yer
alan cesitli yua sekilleri halinde ifade etmektedir (EORTC
Avality of Life Study Group; 1995).

Gelistirilen olgeklerin  kullanimi icin Olgek tizerinde
degisiklik yapmama, anlasma yapan kisinin disinda kimse
tarafindan kullanilmama gibi 6nemli noktalar iceren
anlasmalar pek cok olcek icin gegerlidir. Bunlarin disinda
yapilacak yasam kalitesi degerlendirmesinin hastane
tabanl olup olmamasi veya ilag firmalari gibi destekleyen
kuruluslarin olup olmamasi 6lgegin kullanimi igin izin alma
ve anlasma imzalama asamasinda 6nemli olan noktalardir.

VII- SONUC

Sonug olarak yasam kalitesi olcekleri, kullanimi ve
degerlendirmesi konular 6zetlenecek olursa; 6zellikle
kronik hastaligr olan kisinin kafasinda kendi saghgi, gele-
cegi, iyilesme durumu, hastaliginin ailesine, topluma ve
ekonomik durumuna olacak etkisi ile ilgili pek ¢ok soru
vardir. Bu konularda kendini aydinlatacak bir kisiye gerek-
sinim duyar, bu kisi de ilk hastaya taniyr koyup, tedavi
eden hekimdir.

Hastalarin yasam Kkalitesi, kendisi ile ilgilenen saglik
personeli ile olan iletisim biciminden ve kendisine verilen
bilgilerden anlamli 6lclide etkilenmektedir. Hastaya
uygulanan tibbi tedavi mikemmel de olsa hasta-hekim,
hasta-saglik personeli iletisimi yeterli degilse yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenecektir. Bu anlamda yasam kalitesi
calismalari hastanin tedavi siireci icinde ve ileriye déniik
olarak hasta-saglk personeli iliskisinin niteligini deger-
lendirmek ve izlemek agisindan da 6nem tagimaktadir.
Hastaya uygulanan tedavi cagdas tibbin tim gereklerini
yerine getiriyor olsa da tedavinin baslamasiyla birlikte




46 TOPLUM ve HEKiM e Ocak - Subat 1997 e Cilt 12 e Sayi 77

hastanin yasam akisi timuyle degismektedir. Tibbi
tedavide hastaligin ortadan kaldiriimasi icin yapilacak
girisimler hastanin yasam kalitesini etkileyebilmektedir
(Fallowfield, L.; 1994; Sahin, H; 1996).

Son zamanlarda hastalarin bir organ olarak degerlen-
dirildigini, disardan bakilinca gorilemeyen ve gozlene-
meyen duygu ve duslincelere 6nem verilmedigini gérmek
olasidir. Bu bakimdan yasam kalitesi ol¢cimleri, tibbi
tedavinin gerekleri ile hastanin insani gereksinimleri ara-
sindaki dengenin kurulmasi agisindan basta klinisyenlere
olmak tizere yasamsal 6nemde bir veri tabani sun-
maktadir.
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