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Yaşam; 

Gerçek yaşam öykülerine 
katlanmaya değecek kadar

"Yaşanmaya değer" 

Yaşam;
onu kısaltmanın haksızlık 
olduğunu anlatacak kadar 

öğretici, 
Bir dahaBir daha

bulunmayacak, 
yaşanmayacak 
kadar "tek"... 
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Neler Anlatılacak?Neler Anlatılacak?
• Tarihçe
• Gelişim- Kavramın oluşumu
• Tanım (Genel ve Sağlığa Özel)
• YK Nasıl Ölçülür? Sonuçta Neyi Ölçeriz?
• YK’ni Kim Ölçmeli?• YK ni Kim Ölçmeli?
• Hasta Yakınlarının YK?
• YK ölçeklerinin kullanım alanları.
• Araştırmalarda Dikkat Edilmesi Gereken 

Konular
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““We should set the highest We should set the highest 
value, not on living, but value, not on living, but 

l ll”l ll”
Socrates 

(469-399 BC) 
Quoted by Plato

on living well”on living well”
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Sayma ve ölçme: Nicelik
• Sayı saymanın tarihi
• Karşılaştırma: Kaç tane?
• “ölçme” düşüncesiö ç e düşü ces
• Araçlar geliştirmek, birimler 

oluşturmak
• Sayma ve ölçme nicelik belirtir
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• Sayma ve ölçmeler nesnel (objektif, 
“objective”) olmamızı sağlar!

• Zorunlu kabuller: 
– Eşitlik 
– Hekim yetkisi

ğ• Nicelikten niteliğe geçiş...
– Her birey tektir
– Eşitlikçi hekim – hasta               

ilişkisi
– Düzelmenin dereceleri
– ekonomiÜroo
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DSÖ (WHO) 1946

“Sağlık, yalnızca hastalık ve sakatlığın 
olmayışı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden tam iyilik halidir.” 

Tam İyilik???

Yeni soru gereksinimi: keyfiyet, kalite, 
“quality” 
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• Hastanın beklentileri, umutları 
sağlıkçıların görüşünden daha önemli 
değil mi?

• Yaşam yılları birbirine eşit değilse 
bunları birbiriyle nasıl karşılaştıralım?

• Yaşamın hangi özellikleri onu değerli 
kılıyor?

• Bir tedavinin yaşamı uzatması kadar bu 
sürenin hangi koşullarda yaşandığı da 
önemli değil mi?
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Yaşamın niteliği = Yaşam kalitesi
• Tanım?

– Yaşam Doyumu ve öznel iyi olma duygusu
– Mutluluk (Maslow’un gereksinim teorisi)

İstekler                              Gerçekleşenler

– İşlevsellik: bozulma, yetiyitimi, sakatlık
– Sosyal iyilik

Üroo
nk

olo
ji D

ern
eğ

i



Yaşam; 

Bir yaşam öyküsüne 
katlanılamayacak kadar

uzun! 

Bi  ülü iBir gülümseyişe,
bir kıpırdanışa,
bir dokunuşa

vakit ayıramayacak kadar
kısa! 
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• “Yaşam şartları ile elde edilebilecek 
kişisel doyumun düzeyini etkileyecek 

Yaşam Kalitesi (YK)

ş y y y
hastalıkların ve günlük yaşamın fiziksel, 
ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen 
kişisel tepkileri gösteren bir kavramdır.”
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Yaşam Kalitesinin 
Sınıflandırılması

• Sağlıkla Doğrudan İlgili Olmayan 
Yaşam Kalitesi   (YK)ş ( )

• Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (SYK)

“Health“Health--related quality of life” related quality of life” 
(HRQoL)(HRQoL)Üroo
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YKYK (QoL)

Bozulma (Impairment)Bozulma (Impairment)

Yetiyitimi (Disability)

Sakatlık (Handicap)
= SYKSYK

(HRQL)
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Yaşam; 

Gerçek yaşam öykülerine 
katlanabilecek gücü bulup, 

bulaştırıp, daha da
büyüğünü oluşturabilecek 

kadar kadar 
heybetli ve zor, 

Her şeyden vazgeçip 
"yaşama veda etmeyi 

isteyecek" kadar da güçsüz 
ve zayıf! 
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YK YK ≠≠ SYKSYK

“I try to lead as normal a life “I try to lead as normal a life 
as possible,as possible,

and not think about my and not think about my 
ditiditicondition, orcondition, or

regret the things it prevents regret the things it prevents 
me from doing,me from doing,

which are not that many.” which are not that many.” 

Stephen HawkingStephen Hawking
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• Hastanın beklentileri ile erişebildiklerinin 
arasındaki uçurumun olabildiğince az 
olmasıdır.

Calman, J Med Ethics,1984
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• Bir hastalığın ve ona bağlı tedavinin 
hastada yarattığı işlevsel etkilerin hasta 
tarafından öznel biçimde algılanışıdır.           

“Measuring Health”, Schipper – Clinch, 1988
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• Yaşamın iyi ve doyum sağlayan karakterinin 
bir bütün olarak, öznel biçimde algılanmasıdır.

von Knippenberg, J. Clin. Epidemio, 1988

• İki komponenti olan iyilik halidir; bunlardan 
birincisi fiziksel ruhsal ve sosyal iyilik halinibirincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini 
temsil eden gündelik faaliyetleri yürütebilme 
yeteneğidir, ikincisi ise işlev görme ve 
hastalıkların kontrolünün düzeyi ile ortaya 
çıkan hasta doyumudur.

Gotay – Korn – McCabe, JNCI, 1992
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• Hastanın, hem içinde yaşadığı kültürel yapı ve 
değerler sistemi bağlamında, hem de kendi 
amaçları, beklentileri, standartları ve 
endişeleri açısından, yaşamdaki durumu ile 
ilgili algısıdır.

WHOQOL Group, Qual Life Res, 1993

Genel olarak Yaşam Kalitesi çok boyutlu 
bir kavram olmasına rağmen en az 3 

temelde toplanabilir;

- Fiziksel
- Fizyolojik 

- Sosyal aktiviteÜroo
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Beklentiler /      / Beklentiler /      / YaşananlarYaşananlar
A B C

A B C

Carr, Alison J(Editor). Quality of Life. London, , GBR: BMJ Publishing Group, 2003. p 90.http://site.ebrary.com
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Beklentiler /      / Beklentiler /      / YaşananlarYaşananlar
A B

C
D

A
B

C D

Carr, Alison J(Editor). Quality of Life. London, , GBR: BMJ Publishing Group, 2003. p 90.http://site.ebrary.com

Üroo
nk

olo
ji D

ern
eğ

i



Sağlıkta Yaşam Kalitesi Nasıl 
Ölçülür?

"Kendinizi nasıl hissediyorsunuz?"
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Sağlıkta Yaşam Kalitesi Nasıl 
Ölçülür?

Genel Genel 
ÖlçeklerÖlçekler

HastalığaHastalığa
Özel Özel 
ÖlçeklerÖlçekler

HastayaHastaya
Özel Özel 
ÖlçeklerÖlçekler
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Ölçek SeçimindeÖlçek Seçiminde 4 4 TTemel emel NNoktaokta

1-Amacımız ne?
a-Bireyleri veya grupları birbirinde ayırabilmek mi?
b-Buna dayanarak yeni (kısa) bir ölçek geliştirmek 

mi? (prediction)
c-Bireylerde zaman içindeki değişimi ortaya koymak 

mı? (tedavi başarısını ölçmek)mı? (tedavi başarısını ölçmek)
2-Ölçek araştırma yapacağımız toplum için 

geçerli ve güvenilir mi?
3-Seçebileceğimiz alternatif ölçeklerin bir listesi 

önümüzde mi?
4-Alternatifler varsa amacıma ve araştırma 

düzenime uygun olan hangi ölçeği 
seçmeliyim?Üroo
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Mercier M, et al. Quality of life Research,1992, 1, 53-61
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Yaşam;
Kendini oluşturan

her büyüyü, 
her cazibeyi,

her rengi, 
yürekleri hoplatacak, 

kanlarımızı kaynatacak
kadar parlak ve güzel!p g

Gözlerimizi acılarla,
hüzünlerle, 
ayrılıklarla,

ölümlerle 
buluşturduğumuzda, 

sadece iki renk!
Gri ve siyah!Üroo
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‘A questionnaire 
for the 

assessment of 
quality of life in 

cancer patients in 
Turkey’Turkey’

Ozyilkan O, et al. Materia 
Medica Polona, 1995.
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YK Ölçekleri Ne Ölçer?YK Ölçekleri Ne Ölçer?

TepkiTepki

Hastalığın seyri 
ve tedavi 
yaklaşımlarını 
değerlendirmek

YK Ölçekleri Ne Ölçer?YK Ölçekleri Ne Ölçer?

Tedavi Tedavi 
TürünüTürünü

BelirlemekBelirlemek
İzlemİzlem
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YK Ölçmek Gerekli mi?

EVET!EVET!
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• Food and Drug Administration (FDA) 
• American Society of Clinical Oncology 

(ASCO),  
• National Cancer Institute of Canada 

Tedavi şemalarının geliştirilmesinde 
mutlaka QoL etkilerini araştırmayı şart 
koşmaktadır!

ASCO, Journal of Clinical Oncology, 1996; 14: 671 -9Üroo
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• Ekonomi
• En az maliyet ile en iyi bakımın sağlanması

YK Ölçmek Gerekli mi?

a a y y ba ağ a a

• Hekim ve Hasta bakışındaki farklılık

Üroo
nk

olo
ji D

ern
eğ

i



YK Ölçeklerinin Pratikte Kullanımı
1. Problemlerin Önem sırasını belirlemek
2. İletişim
3. Potansiyel problemlerin saptanması
4 Önceliklerin belirlenmesi4. Önceliklerin belirlenmesi
5. Tedaviye yanıtın veya değişimin 

izlenmesi
6. Yeni asistanların eğitimi
7. Klinik kontrol/denetim
8. Klinik yönetim

Carr, Alison J(Editor). Quality of Life. London, , GBR: BMJ Publishing Group, 2003. p 90.http://site.ebrary.comÜroo
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Hasta Hasta 
Yakınlarının Yakınlarının 

YaşamYaşamYaşam Yaşam 
KalitesiKalitesi

????
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ALT ÜRİNER SİSTEM SEMPTOMLU HASTA 
EŞLERİNDE YAŞAM KALİTESİ

Talha Müezzinoğlu, Murat Lekili, Gökhan Temeltaş, Meftun Okur, Coşkun Büyüksu
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD. Manisa

SAYKAD Nisan 2004 İZMİR

Semptomatik BPH sadece erkek p
populasyonunda değil hastaların 
eşlerinde de anlamlı morbiditeye 
sahiptir. Eşlerin yaşam kalitesi, 
hastanın semptomlarının şiddeti ile 
ilişkilidir.

“Sells et al BJU 2000”Üroo
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Yaşam; 

Sevmeyi bilecek, bilmiyorsa öğrenecek 
tadacak, sunacak, paylaşacak 

..ve böyle sevgilerle, bütün sevgileri
çoğaltabilecek kadar 

anlam'lı... 

Nefreti seçip, sıçratmak, 
sıçrattıkça da o pisliğe 

bulaşacak kadar
anlam'sız... 
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SYK Araştırmalarında Dikkat 
Edilmesi Gerekenler

1. Yaşam kalitesi düzeyinde önemli 
farklılık beklediğimiz durumlarda 
kullanmalıyızkullanmalıyız.

2. İdeal araştırma, fizyolojik değerleri 
ve diğer klinik parametreleri de 
içermelidir.
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3. Araştırmayı yürüttüğümüz toplum için 
gegeççerlierli ve güvenilirgüvenilir olan ölçekler 
tercih edilmeli

4. Kullandığımız ölçeğin özelliklerini ve ğ ç ğ
sınırlılıklarını iyi bilmeliyiz;
alanda ssıınanmnanmışış olan ve ssııkk
kullankullanıılanlan ölçekler tercih edilmeli
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5.5. BaBaşşlanglangıçıç ölçümüölçümünün ne zaman 
yapılacağı çok önemlidir; izleyen 
ölçümler için bize rehber olacaktır.

6. Ölçümler hastalığın seyri ve sağaltımın 
etkisini ölçmeye yetecek ssııklklııkkta 
tekrarlanmalı
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7. Ölçümleri, bazı hastaları hastalıkları
şiddetlendiği zaman, bazılarını da 
kendilerini iyi hissettikleri zaman 
yapmaktan kaçınmalıyız.

8. Müdahalenin etkisini ölçmek için ölçüm 
girişimden hemen sonra ve bir sonraki 
girişimden hemen önce yapılmalı. 
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9. Veriler yalnızca ortalama hesaplayarak 
analiz edilmemeli. Çok değişkenli 
varyans analizlerivaryans analizleri tercih edilmeli.

10 Öl ği l t l il10.Ölçeğin yalnızca toplam puanı ile 
yetinmeyip varsa alt puanlaralt puanları da 
incelenmeli.
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11.Mutlaka çalıştığınız bireylerin 
sosyoekonomik göstergelersosyoekonomik göstergeleri de
dahil edilmeli ve grup 
karşılaştırmalarında sosyoekonomik 
durumu kontrol etmeliyiz; edilemiyorsa 
çoklu analizlerde bu mutlaka göz ç g
önüne alınmalı.

12.Araştırmalarda kullanacağımız “özel 
amaçlı ölçek” yanında mutlaka bir de 
“genel amaçlı ölçekgenel amaçlı ölçek” kullanılmalı.
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SYK GELİŞİM
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http://www.eortc.be/home/qol/aims.html

Üroo
nk

olo
ji D

ern
eğ

i



International Society for Quality of Life Research

http://www.isoqol.org/
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http://www.kluweronline.com
/issn/0962-9343/

• Kluwer tarafından 1991’den 
beri yayınlanıyor,y y y ,

• Yılda sekiz sayı çıkıyor,
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ISOQOL 2003 Aralık Bülteninden:
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Yaşam; 

Her anını
dibine kadar yaşamaya

çalışmak için nefes nefese
koşturmayı 

göze alacak kadargöze alacak kadar
dolu, 

Bütün yaşadıklarının
sadece bir hayal olduklarını 

hissettirecek kadar
boş!

Nedret Türer Üroo
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