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Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi Ölçekleri:
Etik Açıdan Bir Değerlendirme

ÖÖZZEETT  Has ta nın be den sel, zi hin sel, duy gu sal ve sos yal iyi lik ha li nin öz nel ve/ve ya nes nel al gı sal
dü zey de bir bi le şi mi ola rak ta nım la nan “sağ lık la il gi li ya şam ka li te si ” kav ra mı XX. yüz yı lın son -
la rı na doğ ru, Dün ya Sağ lık Ör gü tü nün sağ lı ğa ge tir di ği bü tün cül ba kış açı sıy la; has ta-he kim iliş -
ki sin de has ta nın gi de rek da ha ka tı lım cı ve pay la şım cı bir ro le bü rün me siy le ve öm rün uza ma sı na
pa ra lel ola rak kro nik has ta lık la rın tıb bın gün de min de da ha çok yer al ma sıy la bir lik te tıp ala nın -
da önem li bir ko nu ma yer leş miş tir. Gü nü müz de, bi re yin sağ lık lı ola rak de ğer len di ril me sin de me -
di kal pa ra met re le rin ye ter siz ka la ca ğı ko nu sun da sağ lık pro fes yo nel le ri gö rüş bir li ği ne var mak ta;
ya şam ka li te si ni ar tır ma ya yö ne lik ça lış ma lar da ha çok önem sen mek te ve sağ lık uy gu la ma la rı nın
ba şa rı ora nı gi de rek ya şam ka li te si nin iyi leş ti ril me si ora nı na en deks len mek te dir. Bu amaç la da
tıb bi gi ri şim le rin so nuç la rı nın öl çü lüp de ğer len di ril me sin de ar tan oran da ya şam ka li te si öl çek le -
ri ne baş vu rul mak ta dır. Sağ lık la il gi li ya şam ka li te si öl çek le ri ay nı za man da, fark lı sağ lık prog ram -
la rı nın ve tıb bi mü da ha le le rin ma li ye ti ni ve ka za nım la rı nı or ta ya ko ya bil mek ama cıy la da yay gın
ola rak kul la nıl mak ta dır. Tıp ala nı na olum lu kat kı la rı na rağ men ya şam ka li te si öl çek le ri ki mi etik
so run la ra da ne den ola bil mek te dir. Ya şam ka li te si öl çek le ri ne yö ne lik etik iti raz lar ağır lık lı ola -
rak kay nak da ğı tı mın da kul la nıl ma la rıy la il gi li dir. Kay nak da ğı tı mın da te mel alı nan gö rüş ler den
bi ri de “ka li te ye ayar lan mış ya şam yıl la rı (QALY)”dır ve ya şam ka li te siy le il gi li eko no mik ve ri le -
ri in ce le me yi amaç la yan yak la şım lar dan en yay gın kul la nı la nı dır. Ça lış ma mız da, sağ lık ala nın da
kul la nı lan ya şam ka li te si öl çek le ri ta nı tıl mış ve be ra be rin de ge tir di ği etik so run lar üze rin de du -
rul muş tur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ya şam ka li te si; etik; ka li te si ayar lan mış ya şam yıl la rı

AABBSS  TTRRAACCTT  The con cept of “he alth re la ted qu a lity of li fe ”, de fi ned as a com po si ti on of pa ti ents’;
physi cal, men tal, emo ti o nal and so ci al well-be ing at sub jec ti ve and/or ob jec ti ve per cep tu al le vels,
has co me to the fo re in me di cal fi eld, in the la ter twen ti eth cen tury, to get her with World He alth
Or ga ni za ti on's ho lis tic he alth pers pec ti ve; in com pany with the fact that pa ti ents ha ve ta ken in cre -
a singly par ti ci pa tory and sha ring ro le in doc tor-pa ti ent re la ti ons hip, with mo re vi si bi lity of chro -
nic di se a ses in me di cal agen da in pa ral lel with the pro lon ged li fes pan. To day, he alth pro fes si o nals
ha ve re ac hed a con sen sus on the fact that me di cal pa ra me ters pro ve in suf fi ci ent in suc cess fully as-
ses sing the he alth of the in di vi du al; stu di es to wards in cre a sing the qu a lity of li fe are at tac hed mo -
re im por tan ce and the ac hi e ve ment dri ve of he alth prac ti ces are in di ca ted in cre a singly to
bet ter ment ra te of qu a lity of li fe. To this end, qu a lity of li fe qu es ti on na i res are emp lo yed mo re and
mo re in the me a su re ment and eva lu a ti on of the re sults of me di cal ini ti a ti ves. He alth re la ted qu a -
lity of li fe qu es ti on na i res, are al so used com monly to find out costs and ac hi e ve ments of dif fe rent
he alth prog rams and me di cal in ter ven ti ons. Des pi te the ir po si ti ve con tri bu ti on in to the me di cal fi -
eld, qu a lity of li fe qu es ti on na i res aro u se cer ta in et hi cal prob lems. Et hi cal ob jec ti ons to qu a lity of li -
fe me a su res are pre do mi nantly re la ted to the ir use in re so ur ce al lo ca ti on. Qu a lity ad jus ted li fe ye ars
(QALYs) are the best known ap pro ach re gar ding re so ur ce al lo ca ti on and it can be ta ken to analy -
sing eco no mic da ta on qu a lity of li fe. In this study, he alth re la ted qu a lity of li fe qu es ti on na i res we -
re in tro du ced and ac com pan ying et hi cal prob lems we re dis cus sed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Qu a lity of li fe; et hics; qu a lity-ad jus ted li fe ye ars
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YA ŞAM KA Lİ TE Sİ
ün de lik ha yat ta kar şı lı ğı nı mut lu luk, iyi ol -
ma ha li ve re fah ke li me le rin de bu lan “ya -
şam ka li te si” kav ra mı fel se fe, po li ti ka,

eko no mi, sos yal bi lim ler ve tıp gi bi bir çok fark lı di-
sip lin ta ra fın dan ele alın mak ta dır. Onun bu çok di-
sip lin li ve ya di sip lin ler ara sı ya pı sı tek bir “ya şam
ka li te si ” ta nı mı na ula şıl ma sı nı güç leş tir mek te dir.1

Ör ne ğin; sos yal bi lim ler bağ la mın da ya şam ka li te -
si ni Thorn di ke2  “sos yal çev re nin bi rey de yan sı yan
tep ki si ” ola rak ta nım lar ken, tıp bi lim le ri bağ la -
mın da Cal man3 “ki şi nin ümit ve bek len ti le ri ile
mev cut du ru mun ör tüş me de re ce si ” ola rak ta nım -
la mak ta dır. 

Dün ya Sağ lık Ör gü tü Ya şam Ka li te si Gru bu
(WHO QOL)’nun ta nı mı na4 gö re ise ya şam ka li te si
“ya şa nı lan kül tür ve de ğer sis te mi içe ri sin de bi re -
yin amaç, bek len ti, stan dart ve il gi le ri doğ rul tu -
sun da ha yat ta ki ko nu mu nu al gı la ma sı ” dır. Dün ya
Sağ lık Ör gü tü (DSÖ), ya şam ka li te si kav ra mın da
bi re yin fi zik sel sağ lı ğı nın, psi ko lo jik du ru mu nun,
ba ğım sız lık se vi ye si nin, sos yal iliş ki le ri nin ve ki şi -
sel inanç la rı nın bir ara ya gel di ği ni öne sür mek te ve
ya şam ka li te si ol gu su nun kül tü rel, sos yal ve çev re -
sel kav ram lar la bü tün leş miş öz nel/ni tel bir de ğer -
len dir me ol du ğu nu vur gu la mak ta dır.4

SAĞ LIK LA İLGİ Lİ YA ŞAM KA Lİ TE Sİ

Ya şam ka li te si nin bir bi le şe ni ola rak ka bul edi len
“Sağ lık la İlgi li Ya şam Ka li te si (SİYK) ”nin ta nım -
lan ma sın da da bir çe şit li lik gö ze çarp mak ta ve ya -
şam ka li te sin de ol du ğu gi bi or tak bir ta nı ma
ula şı la ma dı ğı gö rül mek te dir.

DSÖ’ nün 1948 yı lın da sağ lı ğı “fi zik sel, ruh sal
ve sos yal açı dan tam bir iyi lik ha li ” ola rak ta nım la -
ma sı sağ lık hiz met le ri ne ye ni bir sü reç ge tir miş; bu
sü reç ya şam ka li te si araş tır ma la rı nın ge liş me sin de
önem li bir dö nüm nok ta sı oluş tur muş tur.5 DSÖ’ -
nün sağ lı ğa ge tir di ği bü tün cül ba kış açı sıy la; has ta-
he kim iliş ki sin de has ta nın gi de rek da ha ka tı lım cı
ve pay la şım cı bir ro le bü rün me siy le ve öm rün uza-
ma sı na pa ra lel ola rak kro nik has ta lık la rın tıb bın
gün de min de da ha çok yer al ma sıy la bir lik te bu
kav ram tıp ala nın da önem li bir ko nu ma yer leş miş -
tir.6 Bu ta nım la be ra ber sağ lık an la yı şı sı nır lı bi yo -

me di kal mo del den ge niş çap lı bi yop si ko sos yal mo-
de le doğ ru bir ge li şim gös ter miş tir. Tıb bi te da vi le -
rin amaç la rı na ve te da vi so nuç la rı nı de ğer len -
dir me de esas alın ma sı ge re ken öl çüt le re iliş kin sor-
gu la ma lar da gi de rek gün de me gel me ye baş la mış -
tır.6

Gü nü müz de, bi re yin sağ lık lı ola rak de ğer len -
di ril me sin de me di kal pa ra met re le rin ye ter siz li ği
ko nu sun da sağ lık pro fes yo nel le ri gö rüş bir li ği ne
var mak ta; ya şam ka li te si ni art tır ma ya yö ne lik ça lış-
ma lar da ha çok önem sen mek te ve sağ lık uy gu la -
ma la rı nın ba şa rı ora nı ya şam ka li te si nin iyi leş ti ril -
me si ora nı na en deks len mek te dir.7,8 Bu nun la bağ-
lan tı lı ola rak sağ lık ala nın da has ta lık mer kez li 
an la yış ye ri ni gi de rek has ta mer kez li an la yı şa bı-
rak mak ta dır.6

SAĞ LIK LA İLGİ Lİ YA ŞAM KA Lİ TE Sİ ÖL ÇEK LE Rİ

Hiç kuş ku suz sağ lık hiz me ti nin te mel ama cı has ta -
yı iyi leş ti rip sağ lı ğı na ka vuş tur mak ise de has ta nın
has ta lı ğı ile il gi li duy gu la rı na ulaş mak; has ta lı ğı nın
gün lük ya şa mı nı ve et kin lik le ri ni na sıl et ki le di ği ni
an la mak ve has ta nın/he ki min iyi leş me ile il gi li
bek len ti le ri ne na sıl ula şa ca ğı nı or ta ya koy mak da
bu hiz me tin göz ar dı edi le me ye cek amaç la rın dan -
dır.6 Bu amaç lar doğ rul tu sun da, tıb bi gi ri şim le rin
so nuç la rı nın has ta mer kez li öz nel bir yak la şım la
öl çü lüp de ğer len di ril me sin de, ya şam ka li te si öl çek-
le ri ne da ha çok baş vu rul ma ya baş lan mış tır.8

SİYK öl çek le ri fark lı özel lik le ri ne gö re fark lı
bi çim de sı nıf lan dı rıl mak ta dır.9 Ça lış ma mız da Gar-
rat ’ın sı nıf la ma sı te mel alı na rak öl çek ler “ge ne l”,
“öze l”, “bi rey sel leş ti ril mi ş” ve “fay da ” öl çek le ri ol -
mak üze re dört grup ta ele alın mış tır.10

11..  GGee  nneell  ÖÖll  ççeekk  lleerr:: Has ta nın has ta lı ğın dan 
ve ya du ru mun dan ba ğım sız ola rak top lu mun tü-
mü ne ve tüm has ta lık-sağ lık du rum la rı na uy gu la -
na bi len, ge nel kul la nım için ta sar lan mış olan SİYK
öl çek le ri dir.7,11 Bu öl çek le re ör nek ola rak SF-36, 
WHO QOL, SIP ve NHP öl çek le ri ni ver mek müm-
kün dür.7

22..  ÖÖzzeell  ÖÖll  ççeekk  lleerr:: Bu öl çek ler de ğer len dir me
kap sa mı nı da ral ta rak, be lir li bir has ta lı ğın ve ya te-
da vi nin et ki si ni ay rın tı lı ola rak or ta ya ko ya bi len
öl çek ler dir.11 Kli nik araş tır ma lar da ve ya kli nik te
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her has ta ya özel kul la nıl ma ya uy gun ya pı da dır.12

Bun lar “has ta lı ğa öze l”; ço cuk, er gen, yaş lı gi bi
“be lir li bir nü fus gru bu na öze l”; cin sel iş lev, emos-
yo nel du rum, uy ku gi bi “be lir li bir iş le ve öze l” ve
ağ rı gi bi “be lir li bir du ru ma öze l” öl çek ler ola rak
fark lı laş mak ta dır.7 Has ta lı ğa özel öl çek le re “Func ti -
o nal As sess ment of Can cer The rapy-Ge ne ral
(FACT-G)”, “Qu a lity of Li fe in Epi lepsy (QO LI E-
89)” ve “Pe di at ric Ast hma Qu a lity of Li fe Qu es ti -
on na i re (PAQLQ)” ör nek ola rak ve ri le bi lir.11 Be lir li
bir nü fus gru bu na özel öl çek le re WHO QOL-Old
öl çe ği ni ör nek ola rak ver mek müm kün dür.7 Bart-
hel indek si be lir li bir iş le ve özel öl çek ler gru bu na
ör nek teş kil eder ken, McGill Ağ rı Öl çe ği ise be lir -
li bir du ru ma özel öl çek ler ara sın da yer al mak ta -
dır.11 

33..  BBii  rreeyy  sseell  lleeşş  ttii  rriill  mmiişş  ÖÖll  ççeekk  lleerr: Ön ce den be lir -
len miş mad de ler den olu şan stan dart öl çek le re al-
ter na tif bir yak la şım ola rak ge liş ti ri len öl çek ler dir.
Bu öl çek ler de, so ru mad de le ri araş tır ma cı ta ra fın -
dan ön ce den be lir len me miş tir; bi re yin ken di açı-
sın dan önem li gör dü ğü ya şam ka li te si öge le ri
öl çe ğe dâhil edi le bil mek te dir. Ola sı yanıt se çe nek -
le ri nin form da yer al dı ğı stan dart öl çek ler den fark -
lı ola rak bi rey sel leş ti ril miş öl çek ler de ki şi,
has ta lı ğı nın ya şam alan la rı nı na sıl olum suz yön de 
et ki le di ği ni di le ge ti re bil mek te dir.13 Bi rey sel leş ti -
ril miş öl çek le re “Pa ti ent Ge ne ra ted In dex (PGI)”
ve “Sche du le for the Eva lu a ti on of In di vi du al Qu -
a lity of Li fe (SE I QoL)” öl çe ği ni ör nek ola rak ver-
mek müm kün dür.11

Bi rey sel leş ti ril miş öl çek le ri ya kın dan ta nı ya -
bil mek adı na PGI öl çe ği ay rın tı lı ola rak ta nı tı la -
cak tır. 

PGI öl çe ği üç aşa ma da ta mam lan mak ta dır.
PGI’ da ön ce lik le has ta dan özel sağ lık du ru mu (ör-
neğin; sırt ağ rı sı) ta ra fın dan et ki len miş olan ya şam
ka li te si ne ait önem li gör dü ğü beş ya şam ala nı nı be-
lir le me si is te nir. İkin ci aşa ma da has ta dan seç miş ol-
du ğu alan la rı öne mi ne gö re 0-100 ara sı pu an la ma sı
is te nir. Bu ra da 0 ha yal ede bi le ce ği en kö tü du ru -
mu, 100 ise tam ola rak ol ma sı nı is te di ği du ru mu
yan sıt mak ta dır. Son aşa ma da her mad de nin ya şam
ala nı nı dü zelt mek için has ta dan ha ya li pu an lar har-
ca ma sı is te nir. Her ala na ve ri len pu an o ala nın dü-
zel me si ne ve ri len öne mi gös ter mek te dir.14

44..  FFaayy  ddaa  ÖÖll  ççeekk  llee  rrii  ((UUttii  lliittyy  mmee  aa  ssuu  rreess)):: Fay da
öl çek le ri hem sağ lık hiz met le rin de kay nak da ğı tı -
mıy la il gi li ka rar lar alın ma sın da hem de fark lı te da -
vi se çe nek le riy le kar şı kar şı ya ka lan has ta nın han gi
te da vi yi ön ce le ye ce ği ne ka rar ve ril me sin de de yar-
dım cı ol mak ta dır.13 Eko no mik de ğer len dir me ler
ya pa bil mek ama cıy la ge liş ti ril miş olan bu öl çek le -
rin özel li ği sağ lık du rum la rıy la il gi li ter cih le ri yan-
sı tıp tek bir “in deks sko r” (sa yı sal or tak de ğer)
ver me si dir.10 Bu sa yı sal de ğer, ma li yet ya rar la nım
ana li zi için ge rek li olan QALY he sap la ma sı na ola-
nak sağ la mak ta dır.15

QALY “Qu a lity Ad jus ted Li fe Ye a r” te ri mi nin
ak ro ni mi dir.16 Türk çe kar şı lı ğı bir çok ça lış ma da
fark lı ol mak la bir lik te, “ka li te ye ayar lan mış ya şam
yıl la rı ” ola rak di li mi ze çev ril mek te dir.

QALY tıb bi mü da ha le ler so nu cun da ya şa mın
ka li te sin de olu şan de ği şik lik le ri ve ya şa mın ni cel
yö nü nü göz önü ne al mak ta dır. QALY “tah mi ni ya -
şam sü re si ”y le bir lik te “ka lan ya şam yıl la rı nın ka-
li te si ” nin he sap lan ma sı na da yan mak ta dır ve fark lı
sağ lık du rum la rın da “ge çi ri len ya şam sü re si ” ni de-
ğer len dir mek te dir. Bu na gö re “1 QAL Y” mü kem -
mel sağ lık du ru mun da ge çi ril miş bir yı lı ifa de
eder ken, sağ lık sız ge çi ril miş bir yıl “1” den dü şük
de ğe re sa hip tir. Ölüm 0 (sı fır)’a denk tir ve ba zı sağ-
lık du rum la rı ölüm den de kö tü sa yı la rak ne ga tif de -
ğer bi le ala bil mek te dir.17

QALY ’ler fark lı te da vi gi ri şim le ri nin fay da
oran la rı nı be lir le yen or tak bir bi rim sağ la mak ta dır.
Mü da ha le ler ma li yet le riy le bir lik te ele alın dık la -
rın da ise “ma li yet-fay da oran la rı ” nı ver mek te dir.
Bu oran lar QALY ba şı ge rek li olan ma li ye ti he sap -
la ma ya ola nak ta nı mak ta dır. Bu sa ye de QALY ba -
şı dü şük ma li yet ve QALY ba şı yük sek ma li yet
ge rek ti ren mü da ha le ler bir bi riy le kar şı laş tı rı lıp te-
da vi ön ce lik le ri bu doğ rul tu da be lir le ne bil mek te -
dir. Bu yö nüy le QALY sı nır lı kay nak la rın da ğı tı -
mın da baş vu ru lan bir re fe rans ola rak kul la nıl mak -
ta dır.17

Fay da öl çek le rin de doğ ru dan (di rect) ve do lay -
lı (in di rect) öl çüm tek nik le ri kul la nıl mak ta dır.15

DDooğğ  rruu  ddaann  ööll  ççüümm  tteekk  nniikk  llee  rrii::  Stan dart Ku mar
(stan dard gamb le) ve Za man Ta ka sı (ti me tra de-off)
tek ni ği doğ ru dan öl çüm tek nik le ri ara sın da yer al-



mak ta dır.15 Stan dart Ku mar tek ni ği ile has ta nın
mü kem mel sağ lık du ru mu na ulaş mak için ka bul
ede bi le ce ği ölüm ris ki tah min edil me ye ça lı şıl -
mak ta dır. Bu tek nik te ki şi den “ya ta ğa bağ lı ya şa -
ma k” ile “mü kem mel sağ lı k” ve ya “ölü m” ara sın da
bir se çim yap ma sı is te nir ve her se fe rin de ölüm risk
ora nı art tı rı la rak ku ma ra de vam edi lir. Ku ma ra de -
vam edip et me me ko nu sun da has ta nın ka rar sız kal-
dı ğı du ru mun sa yı sal kar şı lı ğı SİYK sko ru nu
oluş tu rur. Ör ne ğin; ya ta ğa ba ğım lı kal ma ile
%54’lük ölüm ih ti ma li olan bir ku mar da ka rar sız
ka lın dı ğın da SİYK sko ru bu sağ lık du ru mu için 1-
0.54= 0.46 ol mak ta dır.18 Stan dart Ku mar tek ni ği,
uy gu la nan ki şi açı sın dan ye ter li bi liş sel iş lev ve
kon san tras yon ye te ne ği ge rek ti rir ken, uy gu la yan
ki şi açı sın dan da tec rü be ve et ki li tem sil gü cü ge-
rek tir mek te dir.19

Za man Ta ka sı tek ni ği, ya şam ka li te si ile ha yat -
ta kal ma sü re si ni kar şı laş tır mak ta ve has ta nın mü-
kem mel sağ lı ğa ulaş mak için has ta ola rak ge çi re ce ği
kaç yı lı nı fe da ede bi le ce ği ni de ğer len dir mek te dir.20

Bu ra da ki şi, has ta ola rak ge çi re ce ği ya şam yıl la rı nı
mü kem mel sağ lık la ge çi re ce ği da ha az ya şam yıl la -
rı ile ta kas et mek te dir.18 Bu yön tem de has ta ya ye ti
kay bı na uğ ra dı ğı ve ya sağ lı ğı nın fark lı ne den ler le
bo zul du ğu bir se nar yo su nu lur ve bir se ne “mü-
kem mel sağ lık la ya şa ma ” yı mı, bir se ne “has ta ola-
rak ya şa ma ” yı mı ter cih ede ce ği so ru lur. Ön ce lik li
ola rak sağ lık lı ya şam yıl la rı ter cih edi le cek tir. Ar-
dın dan sağ lık lı ya şam sü re si git tik çe azal tı la rak has-
ta ya “11 ay sağ lık lı ya şa ma yı mı, bir se ne has ta lık la
ya şa ma yı mı ter cih eder si niz?” so ru su yö nel ti lir.
Has ta lık la ge çi ri le cek ya şam sü re si nin de ğe ri sağ-
lık lı ge çi ri le cek ya şam sü re si ne denk tu tu lun ca ya
ka dar se nar yo lar sun ma ya de vam edi lir. Za man Ta-
ka sı yön te mi kav ram sal ola rak QALY yak la şı mı na
denk tir ve has ta nın ter cih le ri ni or ta ya çı ka ran bir
yön tem dir.20

DDoo  llaayy  llıı  ööll  ççüümm  tteekk  nniikk  llee  rrii::  Bun lar “Eu ro QoL
(EQ-5D)”, “He alth Uti li ti es In dex 2 ve 3 (HU I2 ve
HU I3)” ve “Short Form 6D (SF-6D)” gi bi çok bo-
yut lu SİYK öl çek le ri ni kap sa mak ta dır.15  Do lay lı öl -
çüm tek nik le rin de bi rey sağ lık du ru muy la il gi li bir
an ket dol du rmaktadır. An ke tin de ğer len di ril me -
sin de ise bir top lum ör nek le min den el de edil miş,
sağ lık du rum la rı na yö ne lik ter cih le re da ya nan sos-

yal ter cih skor la rı kul la nıl mak ta dır.19 EQ-5D Za -
man Ta ka sı tek ni ğin den, SF-36’nın bir tü re vi olan
SF-6D, HU I2 ve HU I3 ise Stan dart Ku mar tek ni -
ğin den el de edil miş so nuç la rı kul la na rak de ğer len -
dir me le ri ni ger çek leş tir mek te dir.15

EQ-5D, QALY de ğer len dir me le rin de en sık
kul la nı lan ve sağ lık du ru mu nun mo bi li te, ken di ne
ba kım, ge nel ak ti vi te ler, ağ rı-ra hat sız lık, kay gı-
dep res yon ol mak üze re beş bo yu tu nu de ğer len di -
ren bir öl çek tir.21

HUI te da vi edi len has ta la rın tec rü be le ri ni,
has ta lık ve te da vi ile il gi li uzun dö nem so nuç la rı,
sağ lık gi ri şim le ri nin et kin lik ve ge çer li li ği ni ve ge -
nel po pülasyo nun sağ lık du ru mu nu ta nım la mak
ama cıy la ge liş ti ril miş tir. HUI ile el de edi len ya rar -
lan ma skor la rı QALY he sap la ma la rı yap ma ya ola-
nak ta nı mak ta dır.22 

SF-6D öl çe ği SF-36 öl çe ğin den tü re til miş tir ve
al tı sağ lık ala nı nı kap sa mak ta dır. Bu alan lar be den-
sel iş lev, rol kı sıt lan ma sı, sos yal iş lev, ağ rı, men tal
sağ lık ve ya şam gü cü  (vi ta lity)nü içer mek te dir. Her
alan 4-6 ara sı de re ce len dir me ye sa hip tir ve bu öl -
çek 18.000 muh te mel sağ lık du ru mu nu ta nım la ya -
bil mek te dir.15

SAĞ LIK LA İLGİ Lİ YA ŞAM KA Lİ TE Sİ 
ÖL ÇEK LE Rİ NİN ETİK AÇI DAN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Bi rey le rin sağ lık ve has ta lık hak kın da ge liş tir dik -
le ri ki şi sel de ne yim le ri ni ni cel ola rak ta rif ede bil -
me le ri ne ola nak ta nı ya rak ve öz nel gös ter ge le ri
nes nel ha le ge ti re rek sağ lık ala nın da bir çok olum -
lu ama ca hiz met eden SİYK öl çek le ri nin etik açı-
dan olum lu kat kı la rı bu lun mak ta dır.12 

11..  ÖÖzzeerrkk  llii  ğğiinn  ggee  lliişş  ttii  rriill  mmee  ssii: Ni tel ve öz nel bir
kav ram ola rak ya şam ka li te si ay nı ki şi için bi le za-
ma na, mekâna ve fark lı şart la ra gö re de ği şim gös-
te re bil di ğin den, SİYK öl çek le rin de yer alan
ya şam ka li te si alan la rı nın, bi rey sel leş ti ril miş öl-
çek ler de ol du ğu gi bi ki şi nin ken di si ta ra fın dan
be lir len me si, özerk lik açı sın dan bü yük önem ta-
şı mak ta dır.3,23 

Bu nun ya nı sı ra SİYK öl çek le ri ara cı lı ğıy la öz -
nel has ta lık al gı sı ve has ta nın te da vi ye ba kış açı sı
de ğer len di ril mek te; has ta nın so run la rı tes pit edi lip
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ön ce lik le ri ve ter cih le ri be lir len mek te; has tay la
sağ lık ça lı şa nı ara sın da ki ile ti şim ge liş ti ril mek te;
sağ lık ça lı şa nı nın kli nik ka rar ver me sü re ci ni has-
tay la pay laş ma sı sağ la na rak pa ter na liz min önü ne
ge çil mek te ve bu yö nüy le has ta özerk li ği art tı rıl -
mak ta dır.12,23

22..  YYaa  rraarr  llıı  ooll  mmaa//zzaa  rraarr  vveerr  mmee  mmee::  Has ta nın fi zik-
sel, men tal ve sos yal yön den iyi ol ma du ru mu nu
fark lı ba sa mak lar da de ğer len dir me ola na ğı sağ la -
yan ya şam ka li te si öl çek le ri kli nik ça lış ma lar da
has ta ya da ya lı so nuç la rı yo rum la ma da ve has ta lı -
ğın şid de ti nin ve te da vi et kin li ği nin de ğer len di ril -
me sin de gi de rek önem ka zan mak ta dır.24,25 Ya şam
ka li te si öl çüm le ri ile el de edi len bil gi le rin, has ta ta-
ra fın dan al gı la nan te da vi et kin li ği ni yan sıt ma da
ye ter siz ka lan kon van si yo nel me di kal yön tem ler le
el de edi len bil gi le re gö re da ha an lam lı ol du ğu nu
gös te ren ça lış ma lar mev cut tur.25 

SİYK öl çek le riy le te da vi ka li te si öl çül mek te;
tıb bi ba kım sü re ci içe ri sin de has ta da ge li şen fark lı -
lık lar ve has ta nın tıb bi mü da ha le le re ver miş ol du -
ğu ya nıt sap tan ma ya ça lı şı la rak olu şa bi le cek
muh te mel za rar la rın önü ne ge çil me si amaç lan -
mak ta dır.12,23 Has ta ya özel so run la rın be lir len me -
siy le bu so run la ra yö ne lik uy gu la nan te da vi nin
et ki si öl çü le rek has ta ya ya rar lı olu nup olun ma dı ğı
an la şıl ma ya ça lı şıl mak ta dır.12

33..  SSaağğ  llııkk  eekkoo  nnoo  mmii  ssii  iiççiinn  vvee  rrii  oolluuşş  ttuurr  mmaa: SİYK
öl çek le riy le sağ lık po li ti ka la rı için top lum sal bil gi
der len me ye ça lı şıl mak ta; sağ lık kay nak la rı nın da ğı-
tı mı için ve ri oluş tu rul mak ta; fark lı sağ lık prog ram-
la rı nın ve tıb bi mü da ha le le rin ma li yet ve
ka za nım la rı or ta ya ko nul mak ta dır.26,27 SİYK öl çek -
le ri nin bu yö nü ba zı araş tır ma cı lar ta ra fın dan
olum lu bir amaç ola rak ni te len di ri lir ken, etik açı-
dan bir çok tar tış ma ya da ka pı ara la mak ta dır.

SİYK öl çek le ri ge nel ola rak, muh te mel etik so-
run la rın önü ne geç mek için üre til mek te; an cak ki -
mi za man doğ ru dan ken di le ri etik so ru na ne den
ola bil mek te dir. Etik tar tış ma la rın yo ğun ola rak ya-
şan dı ğı öl çek gru bu “Fay da Öl çek le ri ”; do la yı sıy la
QALY he sap la ma la rı dır. 

QALY he sap la ma la rın dan kay nak la nan etik
so run kü me le ri ve bu so run la rın ne den le ri aşa ğı da
ay rın tı lı ola rak ele alın mış tır.

11..  ““UUttii  llii  ttaa  rrii  aann””  yyaakk  llaa  şşıımm: QALY ko nu su sağ-
lık eko no mist le ri ni ve etik çi le ri kar şı kar şı ya ge-
ti ren bir ko nu dur. Sağ lık ala nın da ge rek si nim
du yu lan kay nak la rın kı sıt lı ol ma sı ger çe ğin den
yo la çı kan eko no mist ler QALY ’le re da ya nan bir
da ğı tı mı sa vu nur ken, etik çi ler QALY ’le rin eko-
no mi de ve kli nik te kul la nıl ma sı na kar şı çık mak -
ta dır.28 Bu kar şı çı kı şın ne den le ri ara sın da QALY
yak la şı mı nı ge liş ti ren sağ lık eko no mist le ri nin
mes lek le ri nin mer ke zin de “uti li ta ri an” gö rü şün
yat tı ğı di le ge ti ril mekte dir.29 Sağ lık eko no mist le -
ri ne gö re te da vi ler top lu mun top lam QALY ’si ni
art tı ra cak şekil de dü zen len me li dir.30 “Uti li ta ri an”
gö rü şe da ya nan bu yak la şı ma gö re “en faz la QAL -
Y” üre ti mi ile so nuç la na cak, bir baş ka de yiş le “en
faz la ki şi nin en faz la ya rar gö re ce ği ” yak la şım ter-
cih edil me li dir.31

22..  ÖÖnn  ccee  llee  mmee  vvee  aayy  rrıımm  ccıı  llııkk: “Uti li ta ri an” yak la-
şım te mel alın dı ğın da, po zi tif bir QALY de ğe ri üre-
ten ve her bir QALY için en dü şük har ca ma nın
ya pıl dı ğı bir sağ lık hiz me ti, fay da lı ve et ki li ola rak
ni te len di ri lip QALY ba şı na har ca ma nın art tı ğı hiz-
me te gö re ön ce lik li dir.32 Bu dü şün ce ise da ha uzun
ya şam bek len ti si ne sa hip olan genç has ta la rın ön-
ce len me si ko nu su nu gün de me ge tir mek te dir.30

Har ris ’e gö re QALY ile yaş ay rım cı lı ğı ya pıl mak ta -
dır. Çün kü QALY ’ler ya şam dan çok ya şam sü re si -
ni de ğer len dir mek te ve dü şük ya şam ka li te sin den
çok yük sek ola nı önem se mek te dir.33

Oy sa do ğan her be be ğin, her ço cu ğun, her
eriş ki nin ve her yaş lı nın “ya şa ma hak kı ” var dır.
Bir bir le ri ne gö re bir üs tün lük le ri ol du ğu nu dü şün -
mek in san lar ara sı “eşit li k” il ke si ne ters düş mek te -
dir. Uzun ya şa mın kı sa ya şam dan an lam lı ol du ğu
söy le ne me ye ce ği gi bi, genç ola nın da ha uzun yıl lar
ya şa ya ca ğı ya da yaş lı ol mak la ya şa nı la cak öm rün
azal dı ğı ya da has ta lık lar la sü re ce ği de öne sü rü le -
mez. Ya şı ne olur sa ol sun her bi re yin ha ya tı ken di -
si için de ğer li dir.34

QALY he sap la ma la rın da has ta nın ya şam yı lı
bek len ti si te mel alın dı ğın da, genç le rin ha ya tı nı
kur tar mak yaş lı la rın ha ya tı nı kur tar ma ya gö re da -
ha faz la po zi tif QALY de ğe ri üre te ce ği için, kay nak
da ğı tı mın da ye ni do ğan ve pe di at rik ba kım, tıb bın
di ğer branş la rı na gö re da ha çok öne çı ka cak tır.32

QALY ’le rin kay nak da ğı tı mın da bir ka rar me ka -
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niz ma sı ola rak kul la nıl ma sı nın so nu cu ola rak tıb bi
ba kım için has ta grup la rı ara sın da ki re ka be tin be-
lir gin leş me si söz ko nu su ola cak tır.27,32

QALY ’ler yaş ay rım cı lı ğı nın ya nı sı ra, Har ris’e
gö re ırk çı ve cin si yet ay rım cı da ola bil mek te dir.32

Ör ne ğin; tıb bi ve ri le re gö re ka dın la rın ya da As ya -
lı er kek le rin bir te da vi ye da ha iyi yanıt ver di ği var-
sa yı lır sa ve ya da ha çok Ya hu di le ri ve ya “ga y” le ri
et ki le yen bir du ru mun ne ga tif QALY üret ti ği dü şü-
nü lür se, bu tür is ta tis tik ler ırk, cins ve ya ren ge gö -
re ba zı grup la ra kar şı ay rım cı lık do ğu ra cak tır. Irk
ve cin si ye te gö re de ği şik lik gös te ren ba zı has ta lık -
la rın te da vi le rin de ma li yet göz önün de bu lun du -
rul du ğun da te da vi si da ha ucuz ola cak has ta lık
du ru mun da ki in san la rın ter cih edil me siy le yi ne bir
ay rım cı lı ğa gi di le cek tir ve QALY üre ti mi ne ön ce -
lik ver mek ço ğun lu ğun is tek ve ter cih le ri için azın-
lı ğın har can ma sı an la mı na ge le bi le cek tir.32

33..  SSaağğ  llııkk  eekkoo  nnoo  mmii  ssii  iiççiinn  vvee  rrii  oolluuşş  ttuurr  mmaa: Ye ni
ve pa ha lı sağ lık tek no lo ji le ri nin ül ke le rin kı sıt lı
sağ lık büt çe le ri ni zor la ma sı ne de ni i le, sağ lık eko-
no mi si ve eko no mik de ğer len dir me yön tem le ri son
yıl lar da gi de rek önem ka zan mış tır. Ya şam ka li te -
siy le il gi li ve ri ler eko no mik de ğer len dir me ler de
ma li ye t-ya rar ana li zi ne te mel oluş tur mak ta dır. Son
10 yıl dır eko no mik de ğer len dir me yön tem le ri bir-
çok ge liş miş ül ke de ki sağ lık sis te min de ka rar ver me
me ka niz ma sı ola rak yay gın şekil de kul la nıl mak ta -
dır.26

İngil te re’ de Ulusal Sağlık ve Klinik Mükem-
melliyetçilik Enstitüsü [National Institute for He-
alth and Clinical Excellence (NICE)] ilaç ve te da vi
yön tem le rin de kay nak la rın et kin kul la nı mı nın sağ-
lan ma sı ama cıy la bir ila cın ve ya tıb bi ci ha zın kli nik
et kin li ği nin ya nı sı ra fi ya tı nı da QALY ’yi te mel ala-
rak de ğer len dir mek te; bir ila cın pa ha lı ol mak la be-
ra ber, ge tir di ği iyi leş tir me ler ve üre te ce ği QALY
mik ta rı ne de ni i le ge ri öde me ye alın ma sı nı tav si ye
ede bil mek te dir.35 Har ris, NI CE ’ın ay rım cı lık yap-
tı ğı nı vur gu la mak ta ve bu nu de mans te da vi sin de
kul la nı lan ilaç la rın QALY bağ la mın da çok pa ha lı
ol ma sı se be biy le ulu sal sağ lık bi ri mi ta ra fın dan ya-
sak lan mış ol ma sı ör ne ğiy le açık la mak ta dır.35 QALY
ba şı na ka bul edi le bi lir ma li yet üze ri ne ge li şen ge ri
öde me yön tem le ri bir çok açı dan tar tı şıl mak ta -
dır.26,35

SİYK öl çek le ri etik so run la rın dı şın da baş ka
so run la rı da be ra be rin de ge tir mek te dir. 

11..  SSttaann  ddaarrtt  ööll  ççeekk  llee  rree  yyöö  nnee  lliikk  ssoo  rruunn  llaarr::  Ge nel
ve özel ya şam ka li te si öl çek le rin de ol du ğu gi bi
stan dart öl çek le rin kul la nıl ma sı has ta ya ba zı ya şam
ka li te si alan la rı nın da ha önem li ol du ğu nu da yat -
mak ta dır. Bu öl çek ler le bi rey için önem li olan ya -
şam ka li te si alan la rı at la na bil mek te ve te da vi ler
has ta için da ha az önem ta şı yan bir ala na ak ta rıl -
mış ola bil mek te dir.36

22..  UUyy  gguu  llaa  mmaa  ddaa  kkii  ssoo  rruunn  llaarr::  SİYK öl çek le ri nin
uy gu lan ma sın dan kay nak la nan ki mi so run lar mev-
cut tur. Ya şam ka li te si kav ra mı sub jek tif bir özel li -
ğe sa hip ol du ğun dan, öl çe ğin ki min ta ra fın dan
dol du ru la ca ğı önem li dir. Ay rı ca, uy gu la nan öl çek -
ten el de edi len so nuç la rın araş tır ma ama cıy la mı
kul la nı la ca ğı, yok sa ger çek ten has ta nın ya ra rı na mı
yö ne lik ola ca ğı ko nu su da so ru işa ret le ri içer mek -
te dir. Ya şam ka li te si za ma na, du ru ma ve mekâna
gö re fark lı la şa bi le ce ği için ve ay nı ki şi nin ya şam
ka li te si al gı sı fark lı du rum lar da de ği şim gös te re bi -
le ce ğin den öl çüm so nuç la rı nın doğ ru lu ğu da tar-
tış ma lı bir ko nu dur. Ya şam ka li te si öl çek le ri nin
uzun lu ğu nun, za man alı cı lı ğı nın ve an la şı la bi lir li -
ği nin ya nı sı ra has ta uyu mu nun da öl çek le rin 
kli nik kul la nım la rı nı et ki le ye bi le ce ği ile ri sü rül -
mek te dir.24

33..  PPssii  kkoo  mmeett  rriikk  öözzeell  lliikk  llee  rree  bbaağğ  llıı  ssoo  rruunn  llaarr::  Öl-
çek le rin doğ ru ve ob jek tif öl çüm ya pa bil me le ri için
be lir li psi ko met rik özel lik le re sa hip ol ma la rı ge rek-
mek te dir.37 Bu özel lik le rin ba şın da gü ve ni lir lik, ge-
çer li lik ve de ği şi me du yar lı lık gel mek te dir.38

Öl çek le rin fark lı top lum lar da uy gu lan ma la rı du ru -
mun da ise kül tür ler ara sı ge çer li lik le ri nin de bu-
lun ma sı ge rek mek te dir.37 Öl çek se çi min de en çok
dik kat edil me si ge re ken ko nu lar dan bi ri , kul la nı -
lan ge re cin o top lum ve kül tür için ge çer li bir ge -
reç ol ma sı dır. Bir ya şam ka li te si öl çe ği nin di ğer bir
kül tü re uyar lan ma sı salt çe vi ri ile sı nır lı de ğil dir;
ori ji nal dil de ki söz cük le rin tem sil et ti ği kav ram la -
rın he def dil de ki kül tü rel kar şı lı ğı da bu lun ma lı -
dır.7 Bu açı dan ba kıl dı ğın da öl çek le rin psi ko met rik
özel lik le ri ne yö ne lik ba zı so run la rın gün de me gel-
di ği gö rül mek te dir.
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Bu nun ya nı sı ra tek in deks skor su nan öl çek -
ler de, ay nı so nuç la ra fark lı ya şam ka li te si alan la rı -
na ve ri len de re ce len dir me ler le de ula şı la ca ğın dan,
ge nel le me yap ma nın so nuç la rı olum suz et ki le ye -
ce ği var sa yıl mak ta dır.

SO NUÇ
So nuç ola rak, sağ lık hiz me ti tek no lo ji le rin de ki ge-
liş me ler le bir lik te gü nü müz de ar tık sa de ce has ta -
lık la rın or ta dan kal dı rıl ma sı de ğil, ki şi le rin ya şam
ka li te le ri nin art tı rıl ma sı da tıb bın te mel amaç la -
rın dan bi ri ni oluş tur mak ta dır. Bu doğ rul tu da ya -
şam ka li te si nin öl çül me si ne yö ne lik ça lış ma lar
gi de rek hız ka zan mak ta; sağ lık la il gi li ya şam ka li -
te si öl çek le ri yay gın ola rak hem fark lı sağ lık prog-
ram la rı nın sağ lık kay nak la rı nın yö ne til me si hem
de te da vi et kin li ği nin ay rın tı lı de ğer len di ril me si
ama cıy la kul la nıl mak ta dır. 

SİYK öl çek le ri nin tıb ba dâhil edil me siy le bir-
lik te ki mi olum lu ge liş me ler sağ lan mış tır. An cak
bu öl çek le rin kul la nı mı ki mi etik so run la rın or ta -
ya çık ma sı na da ne den ol mak ta dır. Sağ lık la il gi li

ya şam ka li te si öl çek le ri nin kli nik te kul la nıl ma sı
has ta özerk li ği ni art tır mak ta, has ta ya da ha faz la ya -
rar sağ la mak ta ve has ta yı uğ ra ya bi le ce ği muh te mel
za rar lar açı sın dan ko ru ma ya al mak ta, bu na bağ lı
ola rak has ta-sağ lık ça lı şa nı ara sın da ki ile ti şi mi da -
ha et kin ha le ge tir mek te dir. Bu öl çek le rin eko no -
mik ka rar lar ver mek ama cıy la kul la nıl ma sı ise
has ta lar ara sın da ay rım cı lık yap ma yı be ra be rin de
ge tir di ği için ada let il ke si nin sar sıl ma sı na ne den ol-
mak ta dır.

Ül ke miz de sağ lık eko no mi si ve ya şam ka li te si
de ğer len dir me le ri ya pı lır ken kar şı la şı la bi le cek etik
so run la rın en aza in dir gen me si ça ba sın da, öte ki ül-
ke ler de da ha ön ce ger çek leş ti ril miş eko no mik de-
ğer len dir me yön tem le ri nin ve QALY ile il gi li etik
tar tış ma la rın dik ka te alın ma sı yol gös te ri ci ola cak -
tır.

TTee  şşeekk  kküürr

“Ça lış ma mı zı TF2009D9 pro je nu ma ra sıy la des tek le yen
Çu ku ro va Üni ver si te si Bi lim sel Araş tır ma Pro je le ri Bi-
ri mine te şek kür ede riz.”
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