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OZET

Sosval bilimlerde geliStil'ilen “Yasam Kalitesi” kavrami pratik npta ilk olarak onkolojide ele alinmugtir. Psiki-
yatride yagam kalitesi kavramimn gelismesi bir miktar gecikmigtir. Psikiyatrik hastaliklarin tbbi olmayan yéon-
leri uzun yillardir bilinmesine ragmen, Yasam Kalitesi adi altinda toplanmangt.

Diinya Saglik Orgiitit’ niin Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantl olarak, kigilerin yasadiklar:
kiiltiir ve deger yargilarumn biitiinii icinde durumlarim algilama bicimi” olarak tammladigl yasam kalitesini
ol¢meye yonelik giiniimiizde pek cok dlgek geligtirilmistir. Bu makalede yagsam kalitesinin degerlendirilmesi ile,
hastaligin kiginin hayatinda yaptigi simrlamalari bilinecegi, en az ilacla tedavi kadar hastalara yardimcr oluna-
bilinecegi diigiiniilmiistiir.
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SUMMARY

Life quality concept, developed by social sciences, was first handled in practical medicine in terms of oncology.

The nonmedical aspects of psychiatric disorders, though known for many years, had never been entitled under

the term “Life Quality”. Nowadays many criterion have been improved to scale life quality which has been

described by world health organization as “the means by which a person in a whole of his spesific cultural envi-

ronment and standard of judgement, perceives his condition, related to his aims, expectations, standards and
interests” . In this article the criterion improved to measure and evaluate life quality have been examined. It has

been told in our article that limitations of persons can be found out by evaluating their life qualities and thus .
they can be helped at least as effective as medical therapy. '
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YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii, saghigi “sadece hastaligin bu-
lunmayist degil, bedensel, zihinsel ve sosyal tam
tyilik hali” olarak tanimlamigtir. Bu tamma gére
saghkh olmak icin, kiginin saghik sorununun olma-
mas1 yeterli degildir ve tam iyilik halinin olmasi
gerekmektedir. Bu durumda ¢ok az insan sagliklidir,
¢iinkii “tam iyilik hali” ihtiyaglarinin tam olarak
karstlanmas1 demektir. Insanin temel ihtiyaclarim
gozden gegirirsek:

Birinci derecede Biyolojik ihtiyaclar; yeme-igme,
cinsellik, dinlenme, giivenlik, 1sitnma gibi ihtiyaclar-
dir. Tkinci derecede Psikososyal ihtiyaglar; isteklerin
tiimiini kapsamaktadir. Yeni deneyimlere ihtiyac
duyma, tiretkenligin digavurumu, cevresel uyari ile
kendilik gelisimi (self-development), oyunlar, spor,
sosyal ve bedensel yakinlagmalardan hoglanma, ile-
tisim kurma, ilgi-yakinlitk duyma ve deneyimlerin
paylagmmu gibi faaliyetlerdir. Benlik saygisi, kimligi
ve amaglar1 olma; yeteneklerini tam olarak kullana-
bilme; basari, yeterlilik duygusu, toplumsal kabul
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gorme, takdir edilme istegi; bagkalanyla yardimlas-
ma ve bunlan yapacak zamana sahip olmak, yasami
hos ve anlamli hale getirmektedir ).

Diinya Saglik Orgiitii “Yasam Kalitesi”ni: “Hedef-
leri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili
olarak, Kisilerin yasadiklan kiiltiir ve deger yargila-
rinin biitiinii i¢inde durumlarim nasil algiladiklar”
seklinde tamimlamaktadir ). Yagam kalitesi; “ya-
sam sartlar icerisinde elde edilebilecek kigisel do-
yumun seviyesini etkileyen, hastaliklara ve giinliik
yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine ve-
rilen kisisel tepkileri gosteren bir kavram” seklinde
de tanimlanabilmektedir 3,

Patrick ve Erikkson’a gore yasam; kalite ve kantite
olarak ayrilabilen iki boyuta sahiptir. Yagam kan-
titesi; mortalite oranlarit veya yasam beklentisi gibi
zor biomedikal bilgiyle ilgili olarak ifade edilmistir.
Yasam kalitesi; sadece olgiilebilir indikatorlerin kul-
lanuniyla ifade edilemeyen, yasamin kompleks yon-
lerini ifade eden, en 6nemlisi, genelde subjektif bir
degerlendirmeyi tamimlamaktadir. Sadece subjektif
iyilik duygusu degil, saglik durumu ve eksternal
yasam durumu gibi objektif indikatdrleri de icer-
mektedir 4,

Her zaman ve her yerde kabul edilmis tek bir yasam
kalitesi tammlamasi yoktur ). Yagam kalitesi, bir
yandan Kisinin beden saghgi, ruhsal durumu, sosyal
iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve kisisel inanglarin-
dan, diger yandan, kendi cevresiyle olan iligkilerin-
den karmagik bir gekilde etkilenmektedir. Bu kavra-
min oldukca genis kapsamli olmasi, anlam kangik-
hiklaria sebep olmaktadir (©). Bununla beraber, sag-
bk durumunda degerlendirme ve arastirmalarda kul-
lanilmak iizere yagam kalitesinin operasyonel bir ta-
nimina dair, asgari ihtiyaclar hakkinda bir dereceye
kadar fikir birlii vardir 4, Cogu uzman yagam
kalitesi kavraminin arastirilmasinin, kisinin kendi
yasam kalitesinin subjektif algisina odaklanmasi
konusunda hemfikirdirler. Bu fikir birligi; ¢esitli
sosyolojik calismalarda, egitim ve gelir gibi objektif
yasam kosullarinin, kisini yasam kalitesini subjektif
olarak daha yiiksek algilama deneyimiyle, Snemsiz
diizeyde iliskili oldugunu gosteren bulgulardan kay-
naklanmaktadir ).

Lehman’in Yasam Kalitesi modeli; kisisel 6zellikler
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ile bazi yagam kalitesi bagliklarinda subjektif yasam
kalitesi gostergelerini, bazi yasam kalitesi baglikla-
rinda ise, objektif yasam kalitesi gostergelerinin ka-
rigimim igermektedir. Objektif gostergeler, fonksi-
yonel normlari ve yasam tarzini yansitirken, subjek-
tif gostergeler, kisinin yasarm hakkindaki duygular-
m, beklentilerinden etkilenmesini, 6nceki tecriibe-
lerini ve mevcut sartlarin algisim gostermektedir (7.

Yagam Kalitesi, bir is sahibi olmak, hobilerle ugrag-
mak, sosyal bir hayata sahip olmak veya bu alanlar-
da girisimlerde bulunmaktan daha ¢ok, “kisisel do-
yum’a (tatmin olmaya) baghdir. Kiginin hayat gorii-
sii ve deger yargilan Snemlidir. Iyilik hali kalite ve
kantite olarak kisiden kigiye degisir ve hatta ayni ki-
si icin bile her an degigebilmektedir. Sahsi iyilik ha-
lini belirleyen, kisi i¢in 6nemli olan yasam alamdir;
bu bir kiside isinden aldigi doyum iken, bir diger
kiside yakinlariyla olan iliskileri olabilmektedir. Ani
hastalanmalar, agik olmak veya haksizli§a ugramak
gibi durumlar, iyilik halini birdenbire ve tamamiyla
degistirebilmektedir ®).

Scantze ve arkadaglari ¢caligmalarinda, hastalarin
subjektif yagam degerlendirmelerinin, dig diinyadan
ok, i¢ diinyalarina bagh oldugunu gézlemlemisler-
dir. Yasam standardi, yagam kalitesi hedeflerine
ulagmak i¢in bir aragtir.

Skantze’nin yasam kalitesi modeli ise Tablo 1’de
sema olarak gosterilmistir (7).

Yasgam standartt

(Objektif) - \

Kisisel Ozellikler Refah

\

Tablo 1. Skante’nin yasam kalitesi modeli.

Subjektif Yasam Kalitesi
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Farkh kavramlar olmalarma ragmen, mutluluk, ya-
samdan memnun olma, iyilik hali duygusu birbiri-
nin yerine kullantlabilmektedir. Mutlulugun ve ba-
sarinin artmast, her zaman yasam kalitesinde diizel-
meye neden olmamaktadir. Kisinin iyilik halini algi-
lamas, giinliik yasamdaki.“genel iglevsellik diizeyi”
ite baglantibdir. “Kisinin iglevselligi” ile, giinliik
gdrevlerini ve aktivitelerini yapip yapmamas: kaste-
dilmektedir. Yasamdan memnuniyet ve yeterli islev-
sellik diizeyi ile subjektif iyl olma hali ortaya ¢ik-
maktadir (0,

~g-p [Kendine Yeterlik Benlik saygisi Kontrol Algisi

~a—| Kisiscl Ozellik- | | Kendilikle ilgili | {Klinik Ozellikler
ler Yapilar

'

- Ortalama Bagh Diger
. Degiskenler Degiskenler

'

Subjektif’ Yagum Deger Bicme
Sartlart Sitreci Kalitesi

Algilanan Yasam

Tablo 2. Yasam Kalitesinin “ortama baglt model’i sematize
edilmigtir,

Yagam kalitesi tammlarinin ¢ogu, kisaca agagidaki
alanlart igermektedir, Bunlar:

1. Fiziksel saghk durumu,

© 2. Islevsclligin yeterliligi,

3. Psikolojik durum, iyilik hali,

4. Sosyal iligkiler,

5. Bkonomik durum, olarak siralanabilir (9),
YASAM KALITESI KAVRAMININ GELISiMi

Sosyal bilimciler, felsefeciler ve Politikacilar, 1960
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ve 1970’li yillarda, yasam kalitesi ve yasam stan-
dartlar1 kavramlariyla ilgilenmeye bagladilar. Daha
Onceleri yasam kalitesi geri kalmig, gelir dagilimi
esit olmayan iilkelerin sorunu olarak goriiliiyordu.
Sosyal Devlet kavraminin gelismesi, sosyal ve iyi
olus hakkindaki belirleyicileri harekete gegirmistir.
Bu konudaki caligmalar, 6zellikle ig kalitesi, aile ya-
samu ve igsizlik tizerinde toplanmigtir (6),

Teknolojik ilerlemelerin adeta insanin temel ihtiyac-
lartnin Oniine gegmis oldugu bir donemde, 1964’°te,
JR Elkinton, transplantasyon tibbinin tartisildigs,
“Tip ve Yasam Kalitesi” adli bir makale yayinla-

_mustir ve tipta “Yasam Kalitesi” terimini ilk defa

kullanan kisi olmustur ), Tipta yagam kalitesi kav-
ramimin ortaya ¢ikisi, teknik ilerlemelerden ok, in-
sani yaklasimlarla baglantihidir. Ciinkii yagam kali-
tesi, teknolojinin gelismesiyle bir tarafa itilen, biitiin
insani isteklerin hepsini birden kapsayan genis bir
kavramdir (10), :

Tibbi tedavilerin olusturdugu memnuniyetsizlikler,
her ne pahasina olursa olsun yasami uzatma calig-
malari, sadece tedavinin gerekli oldufu seylere
odaklanma yiiziinden tip, kendini iyi hissetme, oto-
nomi ve ait olma duygusu gibi en temel insan ihti-
yaclarim unutmugtu. Bu konu ilk olarak onkolojide
ele alinmugtir. Kanser tedavisinin ilerlemesiyle bu
hastalarin yagsam kalitelerinin daha iyi olabilmesi
icin neler yapilabilecegi diigiiniilmiistiir. Kiginin, da-
ha uzun yasami, daha kisa ama daha kaliteli bir ya-
sama degisip degismeyecegi konusu giindeme gel-
mistir. Clinkii hastalar kemoterapiyi reddederek,
“kendi saclarimla 6imeyi tercih ederim” diyebiliyor-
lardi. Tedavi hastaliktan daha mu koti? sorusu orta-
ya gikmustir (), Daha sonralari, yasam kalitesi kav-
rami, ¢esitli antihipertansiflerin, islevsellik, iyilik
hali ve yasam tatmini bakimindan karsilastirmalan
icin kullamlmigtir (4,

Yasam kalitesi hakkindaki yayinlar siiratli bir gelis-
me gostermektedir. 1990°larda giderek artmustir.
1992°de sadece saglikla iligkili yasam kalitesi arag-
tirmalari yayinlayan bilimsel bir dergi yayina bagla-
mustir. Bu derginin ady; “International Society of
Qualty of life”tir.

Albrecht ve Fithatrick, 1994°te, Yasam Kalitesi
kavrami icin 4 kullanim alam tamimlanuslardir.
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Bunlar:

1. Hastalarin klinik bakimlarinin planlanmasi,

2. Saglik hizmeti aragtirmalarinda ve klinik
calismalarda sonug olgiitii olarak kullanimi,

3. Toplumlarin saglik ihtiyaglarint temin edilmesi,

4. Kaynak tahsis etmede kullamlmast, alanlandir.

Yagam kalitesi kavraminin en iimit verici kullanim,
saglik bakimi aragtirmalarinda ve klinik ¢ahsmalar-
da sonug lgiitii olarak kullanilmast olmustur 9,

Psikiyatri, yasam kalitesi kavraminin gelismesinde
bir miktar geride kalmstir. Psikiyatristlerin bu ko-
nuya tereddiitlii yaklagtigy soylenebilmektedir. Ya-
sam Kalitesi kavrami, subjektif iyi olma duygusunu
ve hastanin memnuniyetini ana tema olarak sorgula-
maktadir. Zaten mental hastaliklarin psikiyatrik kav-
ramlari, somatik hastaliklarin medikal (tibbi) kav-
ramlarindan, bu temalarla ¢ok daha fazla iligkili ol-
mustur ), Psikiyatri, hastalarin hastalik dis1 yonle-
rint degerlendirmeye daha fazla 6nem vermektedir.
Bunlan degerlendirirken de, bozukluk, yeti yitimi,
sakatlik, sosyal iglevsellik, sosyal destek gibi kav-
ramlar1 kullanmaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin tib-
bi olmayan yénleri, uzun yillardir belirlenmekteydi,
ancak simdiki anlamiyla kullanilmamaktaydi. Yani
yasam Kalitesi adi altinda toplanmamust1 ().

Saglikla Iligkili Yasam Kalitesi

Yasamin saglik olarak bakilmayan, genis ¢apta de-
ger verilen yonleri vardir. Bunlarin arasinda; 6zgiir-
liikk, gelir, sosyal destek sayilabilmektedir. Diisiik
gelir, dzgiirtiigiin olmamasi ve zayif sosyal destek
saglikla iligkili olabilmektedir. Saglik problemleri
ve yasam kalitesiyle ugrasirken, bu tiir genel yonleri
atlama egilimi vardir. Direkt olarak fonkstyonel ka-
pasiteye odaklanilmaktadir. Bundan dolay1 saglikla
iliskili yasam kalitesi terimi ortaya ¢ikmugtr (©),

Tip alaninda ¢alisan hekimler ve aragtirmacilar, son
zamanlarda, ilgilerini sagligin sonuglarini dlgmeye
yonlendirmislerdir. Toplumun saghginin 6l¢iimiinde
bu giine kadar kullanilan geleneksel “morbidite”
“mortalite” yaklasimi ve “beklenen yasam siire-
si"nin, artik “saglikli olama”mn degerlendirilme-
sinde yeterli olmadi@ goriilmiistiir. Saghik hizmeti
ile ilgili girisimlerin degerlendirilmesinde saglikla
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ilgili yagam kalitesi 6l¢timiiniin zorunlu oldugu go-
riigii giindeme gelmigtir. Var olan gostergeletin ¢o-
gunun “hastalik” modeline uygun olmasi, tibbin sa-
dece patolojik bozukluklars hastalik olarak tammla-
mas1 nedeniyle, sorunun kisisel diizeyde tanimlan-
mastnt kisitlamaktadir, Tibbin hasta olarak tarumia-
madig bir kisi kendisini rahatsiz hissedebilmekte-
dir. Saglik durumunun Sl¢iimii, her iki kavrami da
hesaba katmalidir. Son yirmi yildir iizerinde diisii-
niilen konulardan birisi de, saglik konusunda dokto-
run inceledigi kisi hakkindaki kanaati kadar, kiginin
kendisini nasil hissettigi tizerinedir. Bu sekilde ba-
kildiginda; bir ugta hastalik davramsinin, diger bir
ugta iyilik halinin veya daha genis bir yaklagimla
yasam kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir
an

insan 1zdirabimin maliyetinin dl¢iilemeyecegi.siklik-
la soylenmistir. Bu gergegin artik dogru olmayabile-
cegi diigiiniilmektedir. Insan 1zdirabimn yonleri (ve-
ya varlif) giivenilir olarak dl¢iilmiistiir. Bu zor go-
reve yaklagimlardan biri de “yagam kalitesi” kavra-
mim kullanmaktir. Yasam kalitesine, belli sayida ta-
mmlanmis alam kapsayan ¢ok boyutlu bir yapiyla
yaklasmak daha dogrudur. Soyut ve filozofik kav-
ramlardan kagimlmasi, saghik ve saghk bakimiyla
iligkili olan kigisel tecriibe yoniine, yani “saglikla
iligkili yasam Kkalitesine” yonenilmesi tavsiye edil-
migtir 4.

Saglikla iliskili yagam kalitesinin gok yonlii, subjek-

_ tif bir tammlarna 6rnegi Patrick ve Erickson tarafin-

dan; “Sosyal firsatlarin, algilarin ve fonksiyonel du-

" rumlarin ve ayrica hastaliklar, yaralanmalar ve teda-

vilerle etkilenen bozulmalarin gekillendirerek degi-
siklige ugrattii yasam siiresine verilen nem” gek-
linde ifade edilmistir (12). Yagam kalitesi, kisinin
deneyimlerinin tiim yonlerinin kendisi tarafindan
degerlendirilmesini kapsamaktadur.

Yasam kalitesi kavraminin giderek artan kullanimz
yaninda, bu konuda rahat olmayan profesyon¢llerin
itirazlari vardir. Bu itirazlar su sekilde 6zetlenebilir:

1) Saglikla ilgili yasam kalitesi subjektiftir, yani ki-
siye dzgiidiir, yorumlanamaz ve karsilagtinlamaz.

2) Fizyolojik fonksiyonlar ile yasam kalitesinin etki-
lerini ayirt etmek ¢ok zordur.

3) Yasam kalitesinin verileri biyolojik testlerin veri-
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lerine gore ¢ok daha esnektir. Tiim bu itirazlara rag-
men, bilimsel olarak gelistirilmis psikometrik tek-
niklerle elde edilen veriler, profesyonellerin saglik
kavramina hastalan acisindan bakabilmelerine im-
kan vermektedir (13),

1981°de Campbell, yasam kalitesiyle ilgili 12 alan
belirlemigtir. Bunlar; toplumsallik, egitim, aile ya-
sannisi, komsuluk, arkadaslik, evlilik, milliyet, ba-
rinma durumu, saghk kendilik duygusu, yasam stan-
dard1 ve ig durumudur. Yasam kalitesi terimi; yasam
standardi, barinma Kkalitesi, isten tatmin olma dere-
cesi ve diger degigkenleri igerirken, saglik ile ilgili
yasam kalitesi; yasam kalitesinin sagliga 6zgii
kistmlarin igermektedir ),

Yasam Kalitesinin Olciilmesi:

Yagam kalitesi tek bir degiskenden ziyade, bir ilgi
sahasini tanimlamakta kullanilmaktadir. Hastalig:
belirlemenin ve seviyesini 6lgmenin basit bir yolu
olmad1g: gibi, yasam kalitesini 6lgmenin de basit bir
yolu olmadig1 anlagilmaktadir ©),

Son 20-25 yildir saglik hizmeti verenler ve aragtir-
macilar, tedavi yontemlerinin hastalarinin yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirme ve onla-
rin iyilik diizeylerini tanimlama konusunda giderek
artan ¢abalar gostermektedirler. Bunun sonucu ola-
rak iyilik hali ve yasam kalitesini olgiilebilir kilma
tesebbiisleri sonug vermekte, giderek sagligin eko-
nomik, sosyal ve benzer yonleri bu araglarin kapsa-
minda yer almaktadir (1D,

Yagam kalitesinin saglikla ilgili degerlendirmeleri,
biyolojik, genel ve hastaliga 6zgli olmak iizere iic
ana boliimde ele alinmugtir.

1) Biyolojik Saghik Durumu: Organ sistemleri
lizerine odaklanmistir. Hangi laboratuar testi veya
degerlendirmelerin gerektigine tam siireci karar ver-
mektedir.

2) Genel Saghk Durumu: Tiim yas, cins ve sosyo-
ckonomik duruma uygun saglik durumunu deger-
lendirmektedir. Bu konudaki sorular hastalik veya
bozukluga 6zgii olmayip, yasami tehdit eden bir
durumdan tiimiiyle iyi olma haline kadar uzanan bir
hastalik yelpazesini igermektedir. En az dort kavra-
mi degerlendirmektedir.
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Fiziksel islevsellik: Fiziksel sinirlilik, fiziksel kabi-
liyetler, yatakta gegirilen giin sayist, agn ve fiziksel
iyi olma hali sorgulanmaktadir.

Ruh Saghgi: Bu alandaki olgiimler, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik zorluklarin sikligim ve
siddetini; kiginin psikolojik olarak iyi olma hali ve
yasamdan tatmin olma kavramlarini nastl algiladigi-
m1 ve kognitif iglevsellik diizeyini aragtirmaktadir.

Sosyal ve Rol Islevselligi: Kisiler aras islevsellik
ile rol islevselligi ayr1 ayrt degerlendirilmelidir.
Sosyal islevsellik olgun sosyal iligkiler gelistirme ve
devam ettirme olarak tammlanmaktadir. Sosyal ola-
rak iyi olma hali iki alanda incelenir; birincisi, kigi-
nin sosyal iligkisi var mudir? Var ise hangi siklikta-
dir? ve ikincist, kiginin sosyal iligkilerinin yapisi na-
sildir? Rol islevselligi: Kisinin kendi yasamindaki
normal roliiniin ihtiyaglarim (is durumu, okul duru-
mu ve ev durumu) yerine getirip getiremedigini ta-
mimlamaktadir.

Genel Saghk Algilari: Ozcllikle ruhsal ve fiziksel
acitdan bakmadan; kiginin tiim saglig: ile ilgili inang
ve degerlendirmeleridir. Bu alandaki sorular her ki-
sinin kisisel saglik degerleri, ihtiyaclan ve tutumla-
rimi yansitmaktadir.

3) Hastahga Ozgii Saghk Durumu: Saghk ile ilgili

genel diisiince ¢ogunlukla hastalik ve iglevsellik
iizerine odaklanmugtir (13),

Tablo 3. Saglhikla iligkili yasam kalitesi boyutlari,

Boyut Tanim

Giinlik yasam aktiviteleri, agir
aktiviteler

Anksiyete, depresyon, iyi olma hali,
davramgsal ve emosyonel kontrol
Sosyal iligkilerin miktar ve kalitesi
Giinliik aktiviteleri ve i§ yapabilme
kabiliyeti

Kognitif fonksiyon Dikkat, hafiza, konsantrasyon

Enerji Enerji ve halsizlik

Genel saglik algitamas1  Saghgin global olarak kisi tarafindan
degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyon
Mental Saghk

Sosyal fonksiyon
Rol fonksiyonu

Agn Agrinm siddeti ve sikligt
Semptomlar Mide bulantisi, bay agnsi, bag donmesi
gibi

Seksiiel fonksiyon Performansi ve doyum
Uyku Miktar ve kalitesi
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Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Boyutlar:

Yasam kalitesini degerlendirmek igin iki ana yakla-
s1m kullandmaktadir: Genel olanlar ve hastalifa 6z-
gii yasam kalitesi Olgekleri olarak ayrilmaktadir.
Genel dlgekler; farkh hastaliklar, tedaviler, durum-
lar ve hasta gruplarinda kullamlabilmektedir. Degi-
sik saghk girisimlerinin etkilerinin kiyaslanmasina
imkan vermektedir. Hastahga spesifik olgekler; belli
bir hastalifa, populasyona, semptom ve problemle
iliskili saglik boyutlarina odaklanmigtir. Hastanin
durumundaki degismeyi genel dlgeklerden daha net
belirlemektedirler (4.

Yagam Kalitesini 6lgme girigimleri, kavramin gok
yonlii ve kiiltiire baglt oldugu bilgisini giiglendir-
mistir. Yillar siiren ¢aligmalardan ve uzman panelle-
rinden gelen verilerle, WHO Yagam kalitesini altt
genis alan (kros-kiiltiirel olarak incelenebilen) sek-
linde diizenlemistir.

Bu alanlar;
L. Fiziksel, 2. Psikolojik, 3. Bagimsizlik diizeyi, 4.
Sosyal iliskiler, 5. Cevre ve 6. Maneviyat, din ve ki-

sisel inanglar yasam alanlarndir.

Bu giin diinyada kullanilan en popiiler yagam kalite-
st dlgeklerinden bazilart isimieri sunlardir:

I. Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile)
(HIP) (Bergner ve ark. 1976, 1981),

2. Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health

Profile) (NSP) (Hunt ve ark. 1981),

3. McMaster Saglik Indeksi Anketi (McMaster
Health Index Questionnaire),

4. Duke Saglik Profili (Duke Health Profile),

5. Tibbi Sonu¢ Alismasmin 36-maddelik Aragtirma
Kisa Formu (MOS SF-36),

6. The Qualty of Life Enjojmend and Satisfaction
Questionnoire,

7. Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQol)
(EuroqoL Group 1990),

Top, Ozden, Efe Sevim

8. Dortmouuth CCOP islev Kartlari (COOP Charts),
9. Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi
(WHO-Q()L) 4,11,13,14) -
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