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Sagliga bagl yasam kalitesi 6lglimleri son yillarda saglik hizmetlerinin degerlendi-
rilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Uzayan yasam siireleri bireylerin kronik has-
taliklarla beraber yasamasini zorunlu kilmistir. Dolayisiyla tibbi hizmetler sonucu
yasam yilmin uzunluguna saglanan katkinin yani sira bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi geregi dogmustur. Bu durum, yasam kalitesinin dl¢limiinii yapabi-
lecek araglarin dogmasina sebep olmustur. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile, bir
tibbi uygulamanin ya da alternatifinin basarisi veya basarisizligt ve o hastaligin yasam
kalitesine yaptig1 olumlu veya olumsuz etkiler degerlendirilmeye baglanmistir. Diger
bir ifadeyle, tibbi miidahalenin basarisi, hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan agri, yeti yi-
timi ve bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal olarak iyilik hali seklinde degerlendi-
rilir. Ayrica, saglik ¢iktilarinin yasam kalitesi dl¢iitleriyle degerlendirilmesi alternatif
tibbi miidahaleler arasinda kit kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasina imkan
tanimaktadir. Derleme olarak tasarlanan ¢alismada, yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilan QALY (Quality Adjusted Life Year) ve DALY (Disability Adjusted Life
Years) hesaplamalari ele alinmistir. QALY degerlerinin tespitinde literatiirde siklikla
kullanilan genel yagam kalitesi dlgekleri ve hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6l¢ekleri

incelenmistir. Son olarak tibbi tercihlerde fayda dlgiimleri degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Health-based life quality measurements have been frequently used for evaluation of
health services in the recent years. Protracted lifetimes have made the individuals
obliged to live with chronic illness. Therefore, it has been necessary to evaluate the
life qualities of individuals as well as the contribution to the length of living as result
of medical services. This case has given raise to formation of the tools which can
make the measurement of quality of life. With evaluation of the quality of life, success
or failure of a medical practice or an alternative and positive or negative impacts of
the related illness on the life quality have been evaluated. In other words, the success
of medical intervention is evaluated with the pain caused by illness, disability and in-
dividual’s well-being in physical, psychological and social terms. In addition, evalu-
ation of the health outputs with the criteria of the life quality makes it possible to dis-
tribute scarce resources efficiently between alternative medical interventions. QALY
(Quality Adjusted Life Year) and DALY (Disability Adjusted Life Years) calculations
which are used in evaluation of quality of life were discussed in the work designed as
compilation. General life quality scales and disease-specific life quality scales, which
are commonly used in literature in determination of QALY values, were examined.

Finally, the benefit measures were evaluated in medical preferences.

Keywords: Disability Adjusted Life Years, Health Economics, Life Quality, Medical Benefit
Measures, Quality Adjusted Life Year.
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1. GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1946 yilinda saglig1  yalnizca hastalik ve sakat-
ligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” ola-
rak tanimlamistir. Bu tanimla uyumlu olarak saglik durumunu degerlendirme
hastaligin olup olmamasinin ¢ok &tesine gegmistir (WHO, 2006). Hastalarin
yasam siirelerini ve kalitelerini degerlendirmek i¢in psiko-sosyal yaklagimlar
gelistirilmigtir. Glinlimiizde hastaliklarin ¢cogu tedavi edilebilmektedir. Dola-
yistyla yasam siireleri artmig ve kronik hastaliklarla birlikte yasamak zorunlu
hale gelmistir. Buna bagli olarak, tibbi bakim ve tedavinin hedefleri arasina
bireyin yagsam siiresini uzatmanin yani sira, yasadigi siirece yasam kalitesini
arttirmak da dahil olmustur. Sonug¢ olarak saglik ¢iktilarini kalite agisindan
degerlendirecek olgiitlere ihtiya¢ duyulmustur (Sahin, vd., 2012: 233-234).

Saglik hizmetinin sunumu i¢in ¢ok biiyiik kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Fakat saglik harcamalari i¢in ayrilacak kaynaklarin kit olmasi nedeniyle en
uygun tedavinin se¢ilmesi zorunlulugu dogmustur. Bu baglamda saglik ¢ik-
tilarinin 6l¢iilmesinde kullanilan QALY (Quality Adjusted Life Year - Kali-
teye Ayarli Yasam Y1l1) ve DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakatliga
Ayarlanmig Yasam Yillar1) gibi yontemler hizmet sunucularinin kaynaklari en

verimli sekilde kullanmasina katki saglar.

Derleme olarak tasarlanan ¢aligmada, saglik ¢iktilarin1 degerlendirmede kul-
lanilan QALY ve DALY kavramlarinin ac¢iklanmasi amaglanmistir. Amag
dogrultusunda g¢aligmanin sonraki boélimlerinde oncelikle QALY kavrami
aciklanmig ve QALY degerlerinin tespitinde literatiirde siklikla kullanilan ge-
nel yasam kalitesi Olgekleri ve hastaliga 6zgili yasam kalitesi dlgekleri ince-
lenmistir. Ardindan DALY kavrami1 ve hesaplama yontemi agiklanmistir. Son

olarak tibbi tercihlerde fayda 6l¢iimleri degerlendirilmistir.
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2.QUALITY ADJUSTED LIFE YEAR-KALITEYE AYARLI YASAM
YILLARI (QALY)

Kaliteye Ayarli Yagam Y1l kavrami, onceleri biitlin saglik indekslerini ifade
etmek icin kullanilmaktayken, giiniimiizde 6zellikle saglik ¢iktilarinin etkin-
ligini 6lgmek igin kullanilmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 37). Her bir
Omiir senesini yagam kalitesi ile birlikte ele alan bir 6l¢gektir. Hem yasam bek-
lentisindeki artisi, hem de yasam kalitesindeki farklilagmay1 dlger. Yontemin
amaci, saglik getirileri veya gotiiriilerinin bir¢ok farkli durum i¢in ortak bir
Olcekte degerlendirerek basit bir birimle ifade edilmesi ve birgok boyutun tek
bir endekste toplanmasidir. QALY terimi sinirh saglik kaynaklarmin alterna-
tif saglik programlar1 arasinda dagitilmasi sirasinda karar vericilere yardimcei
olan analizlerde kazanimlarin verimliligini daha dogru 6lgmek i¢in gelistiril-
mis bir kavramdir. Kavram temel olarak bireyin kendi saglik durumu hakkin-
da nasil bir degerlendirme yapacagi iizerinde kurgulanmigtir (Weinstein, vd.,
2009:5-6).

QALY hesaplamalarinda, birim olarak bir yasam yil kalitesi kullanilir. Oliim
“0” ile, mitkemmel saglk “1” ile puanlandirilir. Ornegin bes yil fazla yasa-
mak o siiredeki saglik kalitesine gore degerlendirilebilecek bes yasam yilini
ekleyecektir. Cok agir hastaliklar gibi agir durumlar 6liimciil durumlarla ya
da 6lumle esit sekilde ele alabilmek icin ¢esitli saglik durumlarina sayisal de-
gerler verilmistir ki boylece birikimle ilerleyen bir saglik getirisi l¢titii olusa-
bilir. Ornegin siddetli agr ile gegirilen bir yila 0.5 puan verilebilir. Temel var-
sayima gore QALY degerleri toplanabilir. Boylece iki bireyin siddetli agrisini
gideren bir tedavi (2x0.5) bir saglik yasi ekleyebilecek tedaviye esit hale gelir.
Yasam yillar1 her birey i¢in aynidir, yani gelir ya da yas farki gibi degiskenleri
g6z oniinde bulundurmadan biitiin yasam yillariin agirliklart aynidir (Oksiiz
ve Malhan, 2005: 37).

QALY ler genellikle $/QALY faktori kullanilarak dolara doniistiiriiliir ve elde
edilen parasal tahmin maliyet fayda analizinde kullanilabilir. Bu degerler ¢o-
gunlukla ¢esitli saglik miidahalelerinin maliyet etkililik analizi i¢in tavan be-
lirleyen arastirmalardan alinir. Istatistiksel yasam degeri ve QALY degerlerini

belirlemek i¢in kullanilir. Bu yaklagimlarin teoride mantiga uygun olmadigi
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ileri siiriilmistiir, ¢iinkii bireylerin refah ve saglik arasinda se¢im yapmak icin
sabit bir oranlar1 yoktur (Oksiiz ve Malhan, 2005: 38; Caliskan, 2009: 320).

QALY yonteminin genel olarak avantaj ve dezavantajlar ise asagidaki gibi
ifade edilebilir (Celik, 2011: 292; Sahin, vd., 2012: 240:-241):

Avantajlart;

» Ekonomik bir degerlendirme yapabilmek icin ortak bir dl¢iit elde edile-
bilmektedir.

* Yagam siiresi ve yagam kalitesi tek bir saglik birimine indirgenmektedir.

* Kronik hastaliklarin 6ne ¢iktig1 giinlimiizde tedavi hizmetlerini degerle-

meye daha elveriglidir.

* Farkli programlar1 degerlendirmede maliyet etkililik ve maliyet yararla-

nim analizlerine yardimeidir.
Dezavantajlari;

* Bir yillik ilave yasamin yas, cinsiyet vb. ayirmaksizin herkes i¢in ayni

degerde oldugunu varsayar.
* Kimin degerleri kullanilmali belli degildir.

« Insanin yasam kalitesini etkileyen diger faktérleri goz oniine almaz.

QALY degerlerinin hesaplanabilmesi i¢in yasam kalitesinin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Bu baglamda genel yasam kalitesini belirlemeye yonelik 6l¢ek-

ler gelistirilmistir.

2.1.Genel Yasam Kalitesi Olcekleri

Maliyet fayda degerlendirmelerinde en sik kullanilan genel yasam kalitesi 6l-
cekleri Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi, Kisa Form 36, Nothingam Saglhk
Profili ve Hastalik Etki Profili’dir. Bu bolimde QALY degeri hesaplamala-
rinda literatlirde siklikla kullanilan yasam kalitesi 6lgeklerine yer verilmigtir
(Hickey, vd., 2005: 976; Celik, 2011: 286; Sahin, vd., 2012: 236).
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2.1.1. Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi

Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olcegi (European Quality 5 Dimension, EQ5D)
Olcegi farkl disiplinlerden arastirmacilarin (ekonomi, matematik, tip, hemsi-
relik, felsefe, psikoloji ve sosyoloji) ortak caligmasi sonucu ortaya ¢ikmistir.
Arastirma grubunun amact, toplum sagligi ile ilgili veriler toplayarak maliyet
fayda analizleri i¢in referans olusturmaktadir. Olgek iki boyuttan olusmakta-
dir. Maliyet fayda analizlerinde kullanilan EQ5D 6l¢eginin ilk boyutu; hareket
edebilme kendi kendine bakabilme, giinliik islerini yapabilme, agr1 rahatsizlik
ve endise/moral bozuklugu olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Her boyut
icin 3 segenek ve Gliim ile bilincin kapali olma durumunun da dahil oldugu
toplam 245 durum mevcuttur (Cleemput, vd., 2003: 203).

Olgege verilen cevaplara gore bir profil olusturulur. Olusturulan profil dege-
ri yararlanim skalasina gore degerlendirilir ve yararlanim skalasindan QALY
degeri hesaplanir. Herhangi bir kisinin skorunun belirlenmesi, genel popiilas-
yonda yapilan saglik durumu degerlendirme calismalarina dayanan matema-
tik algoritmalar gelistirerek gergeklestirilmektedir. QALY olarak ifade edilen
deger bazi saglik ekonomistlerince bir etkililik parametresi oldugu ifade edi-
lerek ilave etkililik oran1 (ICER: Incremental Cost-Effectiveness Ratio) terimi
kullanilmaktadir (Sahin, 2012: 237-238).

2.2.2. Kisa Form 36

Olgek, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarmin degerlendiril-
mesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere tasarlanmis-
tir. Wave tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (Wave, 2002: 3130). Tiirk¢e’
ye cevrilerek gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (Giiven, 2007: 20).
Jenerik ol¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sekiz bo-
yutun Sl¢limiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon (10
soru), sosyal fonksiyon (2 soru), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4
soru), emosyonel sorunlara bagl rol kisithliklar1 (3 soru), mental saglik (5
soru), enerji ( 4soru), agr1 (2 soru) ve sagligin genel algilanmasi (5 soru).
Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz
oniinde bulundurulmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendi-

rilir ve 0 koti saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir. Bedensel
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hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
de belirtilmektedir (Aydemir, 1999: 17).

Kisa Form 36 (Short Form, SF-36) dlcegi yalniza tek bir toplam puan verme-
mektedir. Her bir boyut i¢in ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Ayrica saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar, olumlu yonlerini de 6lgek ile degerlendiril-
mektedir. Olgegin, dordiincii ve besinci sorular1 evet/hayir seklinde diizenlen-
mis olup, diger sorular likert 6l¢ek tarzindadir (Akbolat, 2015: 69).

SF 36 grup karsilagtirmalari i¢in gerekli olan minimum psikometrik standartla-
11 saglamak i¢in olusturulmustur. SF 36’nin maddeleri ayn1 zamanda davranig
fonksiyonlarini, disfonksiyonlarini, endise mutluluk gibi hem hosa giden hem
de gitmeyen kisisel degerlendirmeleri temsil etmektedir. Olgekteki her bir mad-
de sadece bir alt dlgegi puanlamada kullanilmaktadir (Unalan, 2005: 35).

2.2.3.15 Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi

Sintonen ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilen yasam kalitesi anketi 15 alt
boyuttan olusan genel bir sagliga iligkin yasam kalitesi dlgegidir. On alt1 yas
ve lizeri kisilerin kendilerinin 5-10 dakikada doldurabilecegi, jenerik, standar-
dize edilmis bir 6lcektir (Aktas, vd., 2013: 35). Yasam kalitesi anketi; hareket,
gdérme, igitme, solunum, uyku, yemek yeme, konusma, bosaltim, normal ak-
tiviteler, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu ve belirtileri, depresyon, sikintt,
canlilik ve cinsel aktiviteyi sorgulamaktadir. Her soru 5 siktan olusmaktadir.
Ankette birey siklardan birini segmekte ve puan hesaplanmaktadir. 1. sik en
iist 5. sik en alt seviyeyi belirtmektedir. Her soru 1 puan iizerinden hesaplan-
maktadir.15 alt boyut 1 ile 0 arasinda total bir skora doniistiiriilerek subjektif
sagliga iliskin yasam kalitesini (1= en iyi genel sagliga iliskin yagam kalite-
sini; 0= en kotii saghga iliskin yasam kalitesini) dlgmektedir. Olgek, Akinci
ve digerleri (2005) tarafindan Tiirk¢e ye cevrilmis ve Tiirk kiiltiiriine uyarlan-
mustir. Bu calismada yasam kalitesi anketi i¢in Cronbach alfa (a) 0.841 olarak

bulunmustur.

2.2.4.Nottingham Saglik Profili

Ingiltere’de gelistirilmis ve Avrupa’da gesitli dillere uyarlamalar1 yapilmistir.

Gegerlilik ve giivenilirligi iyi belirlenmis, kolay uygulanabilir bir 6l¢ektir. Ro-
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matoloji alaninda Avrupa’da sik kullanilmaktadir. Nottingham saglik profili
Olcegi tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini
degerlendirmektedir. Enerji, agri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reak-
siyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alti kategoride, cevaplar1 evet/hayir
seklinde degisen 38 sorudan olusur. Olgekte o anki yakinmalar sorgulanir.
Her boliime 0-100 arasi1 puanlama yapilir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en
kotii saglik durumunu ifade etmektedir (Kiiciikdeveci, vd., 2000: 38). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Kiiciikdeveci ve digerleri (2000) tarafindan
yapilmistir. Kolay uygulanabilir bir dlgektir. Uyku ve agr1 boliimlerinin ol-
masi O0lgegin avantaji olarak ifade edilirken; agir bozukluklar1 olan hastalarda
taban etkisinin olmasi ise dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgekte
her alt boyut i¢in ayr1 ayri hesaplama yapilmaktadir. Her alt boyut i¢in skorlar
hesaplanmaktadir. Hesaplama isleminde, her bir alt grupta evet cevabi verilen
soru sayisi ayni alt gruptaki toplam soru sayisina boliiniir ve sonug 100 ile
carpilir (Kelle, 2008: 34).

2.2.5. Hastalik Etki Profili

Genel saglik dlcekleri icinde siklikla kullanilan bir 6l¢ektir. Saglik durumun-
da farkli zamanlarda ve farkli gruplarda degisikliklerin saptanmasi amaciyla
kullanilir. Hastalik Etki Profili, fiziksel boyut, psiko-sosyal boyut ve bagimsiz
kategoriler olmak {izere ii¢ boyuttan ve giinliik aktiviteleri iceren 12 farklh
alanda 136 ifade ile hazirlanmistir. (Finlay, vd., 1990: 754; Aci16z, vd., 2003:
17). Olgek boyutlari igin ayr1 ayr1 ve dlgek geneli igin toplam hastalik etki
profili ylizdesi hesaplanmaktadir (Finlay, vd., 1990: 752).

Calismaya katilanlar her bir ifadeyi «evet» veya «hayir» seklinde cevapla-
maktadir. Olcekten elde edilen puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Puanlar
100>e yaklastik¢a olumlu saglik durumunun iyiye gittigi anlasilmaktadir (Wil-
liams, 2013: 112-124). Ayrica dlgek tizerindeki her ifade arastirmanin yapildi-
g1 yere gore arastirmacilar tarafindan farkli agirliklandirmalar ile degerlendi-
rilebilir (Williams, 2013: 111).
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2.2.6.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (World Health Or-
ganization Quality of Life —Breef, WHOQOL-BREEF), Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilmis ve 6 alt boyuttan olusan WHOQOL-100’{in kisa for-
mudur. WHOQOL-100’den 24 boliimiin her biri igin birer soru ¢ikartilarak
ve genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmus-
tur. 26 maddeden olusan ve 5°1i derecelendirme tipine sahip bu dlcek “1=Hic
Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir. Agri duyma,
uyku, enerji gibi bedensel saglik, olumlu duygular, 6zgiiven, beden imgesi
gibi psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iliskiler gibi sosyal iligkiler ve
ekonomik durum, ulagim, giivenli ortam, saglik kosullar1 gibi cevresel saglik
olmak {izere dort alt boyutu bulunmaktadir. Alinan yiiksek puan, yiiksek ya-
sam kalitesine isaret etmektedir. Tiirkiye adaptasyonunda 26 soruya ¢evre ile
ilgili bir soru daha eklenerek 27 sorudan olusan 6l¢egin gegerlilik ve giivenir-

liligi yapilmistir (Topeu, vd., 2012:16).

WHOQOL BREEF uzun olan formatinin aksine 4 bolimden olusur. Anket
formunda sorular bdliim béliim ayrilmadan verilmistir. Olgeginde toplam skor
hesaplanmamaktadir. Her bir alt boyut i¢cin ham skorlar iki farkli sekilde skor-

lanmaktadir. Ancak 6l¢ek skorlarmin doniistiiriilmesinde kullanilan tablolarin
Tiirk¢e uyarlamasi bulunmamaktadir (WHO, 1996: 12-13).

Yasam kalitesini degerlendirmede genel yasam kalitesi 6lgeklerinin yani sira
belli bir hastaliga 6zgili olarak gelistirilen yasam kalitesi Ol¢ekleri de bulun-
maktadir. Hastaliga 6zgii olarak gelistirilen yasam kalitesi ol¢ekleri ile belli
bir hastalik sebebiyle olusan 6zel durumlarin degerlendirilmesi imkani dog-

maktadir.

2.2. Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi Olcekleri

Bu boliimde belli bir hastaliga 6zgili yasam kalitesini degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilen dlgekler ele alinmistir. Bu kapsamda sirasiyla, Yaniga Spesi-
fik Saglik Olgegi, Yashlar igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii,

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
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Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi, Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kali-
tesi Olgegi, Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi ele alinmistar.

2.2.1. Yamiga Spesifik Saglik Olcegi

Olgek, yanik deneyimi yasayan yetiskin bireylerin yasam kalitelerini lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Orjinal 6lgcek, Hastalik Etki Profili, Giinlilk Hayat-
taki Aktivitelerin Indeksi ve Genel Iyilik Hali Listesi'ndeki maddeler, yanik
tedavisi ile ugrasan merkezlerde calisan saglik personeli ve yanik deneyimi
geciren hastalar tarafindan incelenerek 369 maddeden olusturulmustur. De-
vam eden siiregte calismalarda Slgek dzetlenerek 80 soruya indirilmistir. Ol-
¢ekte ayrica yanikli hastanin yanik deneyimi sonrasindaki ¢alisma durumu
ile ilgili 10 soru bulunmaktadir, ancak katilimecilara tek se¢enek segme hakki
taninmistir (Tuna, 2004: 65).

Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi Tuna (2004: 65) tarafindan hazirlanan
«Yanikli Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler»
calismada gergeklestirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.97 olarak
tespit edilmistir. Madde toplam puan giivenirliligi ¢oziimlemesinde dlgegin
korelasyon katsayis1 0.395-0.978 arasinda degismektedir.

2.2.2.Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

Avrupa Komisyonu Besinci Cerceve Programi tarafindan desteklenen proje ile
gelistirilmistir. Yaghlar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (Wor-
ld Health Organization Quality of Life —Old, WHOQOL-OLD) Projesi diger
22 merkezle es zamanl olarak Tiirkiye’deki (Izmir) merkezde 6lgegin Tiirkce
siiriimii gelistirilmistir. WHOQOL- OLD modiilii, Tiirkiye’de yaslt niifus i¢in
gelistirilmis ilk genel amagh yasam kalitesi 6l¢egidir. Ayrica gelistirilen 6lgek,
Dogu Akdeniz ve Orta Dogu iilkelerini kapsayan bir cografi alanda da ilk kez
yasl niifus i¢in yasam kalitesi 6l¢egi gelistirilmistir (Eser, vd., 2010: 38-39).

WHOQOL-OLD modiilii, alt1 boyut iginde, cevaplarin besli likert 6lcegi ile
saptandi1 24 sorudan olusmaktadir. Alt1 boyut; Duyusal Islevler, Ozerklik,
Gecmis, Buglin, Gelecek Faaliyetleri, Sosyal Katilim, Olim ve Olmek ve
Yakinlik olarak ifade edilir. Olas1 boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica,

her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir.
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Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. Olgekte alimabilecek en yiiksek
toplam puan 120, en diisiik toplam puan ise 24°tiir. Puan arttik¢a yasam kalite-
si de iyilesmektedir (Eser, vd., 2010: 39-40; Ercan, 2010: 17).

2.2.3.0bezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (OOYKO), Patrick ve digerleri (2004:
49) tarafindan gelistirilmistir. OOYKO 17 maddeden olusan altil likert tipi
bir 6lgektir (0-Hig, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4- Epeyce,
5-Cok fazla, 6-Asir1 derecede). Olgek tek boyutlu olup alt boyutlart bulunma-
maktadir. OOYKO ’niin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani
elde edilir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-100 arasinda stan-
dardize edilmis puana doniistiiriiliir. Olgekten alinan toplam puan 0’a yaklas-
tikca yasam kalitesi azalmakta, 100’e yaklastik¢a yasam kalitesi artmaktadir.

Giliniimiizde obezite giderek 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir. Do-
layisiyla Tiirk toplumuna uygun obez bireylerin yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesinin gerekliligi dogmaktadir. Obezite 6l¢eginin gecerlilik giivenirlilik

caligmasi Giindiizoglu ve digerleri (2014: 67) tarafindan gerceklestirilmistir.

2.2.4. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi

Olgegi 3. Versiyon

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Ol¢egi 3.
Versiyon (European Organization for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Version 3.0, EORTC QLQ-C30), kanser has-
talarinda kullanilan ve giivenilirligi, uygulanabilirligi ve gecerliligi 12 farklh
iilkede genis hasta popiilasyonunda denenmis bir degerlendirme aracidir. Ay-
rica bu dlgegin bag ve boyun kanserli hastalarda kullanilan EORTC QLQ-H
versiyonu da bulunmaktadir (Bjordal, vd., 2000: 1797).

EORTC QLQ-C30 o6lgegi genel iyilik hali, fonksiyonel gii¢likkler ve semp-
tom kontrolii olmak iizere ii¢ alt baslik ve 30 soru igermektedir. Olgekteki 30
maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi lgektir. Olgegin 29. sorusunda hastadan
I’den 7’ye kadar olan 6lcek ile (1: ¢ok kotii ve 7: milkemmel) sagligini ve
30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. Hastalarin

fonksiyonel, semptom ve genel saglik skorlarindan alabilecekleri en yiiksek

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

®



Measurement of Health Outcomes: QALY and DALY

puan 100, en diisiikk puan 0’dir. Bu boélimden alian yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diistiigiinii
ifade etmektedir. Fonksiyonel alan ve semptomlar boliimlerinde ise alinan pu-
anlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin yiliksek olmasi ise
yasam kalitesinin diigiik oldugunu gostermektedir (Bergman, 1994: 637). EO-
RTC QLQ-C30 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Glizelant
ve digerleri (2004: 140) tarafindan gergeklestirilmistir.

EORTC QLQ H&N 35 (European Organization for the Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire and Head and Neck Module
- Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi
Bas ve Boyun Modiilii) bas ve boyun kanserli hastalarin yasam kalitesini de-
gerlendirmek amaciyla EORTC QLQ C-30’a ek anket formu olarak gelistiri-
len 41ii likert tipi bir dlgektir. Toplam 35 sorudan olusur; 7 semptom 0l¢iitii ve
10 madde igerir. H&N-35 6lgek puanlarinin hesaplanma yontemi QLQ-C-30
dlgeginin semptom odlgiitiiniin hesaplamasi ile aynidir (Oztiirk, 2011: 29).
EORTC QLQ H&N 35 &lgeginin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Oztiirk
(2011: 30) tarafindan gergeklestirilmistir.

2.2.5. Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi

Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Ol¢cegi (Quality of Life Questionnai-
re of The European Foundation for Osteoporosis, QUALEFFO), osteoporozlu
hastalarin yasam kalitesini 6lgmek tlizere gelistirilen 5 alt boyuttan olusan 41
ifadeli bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Qualeffo’nun gilivenilir, tekrarla-
nabilir ve tutarli oldugu Lips ve digerlerinin (1999:155) caligsmasinda tespit
edilmistir. Olcek, agr1, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik de-
gerlendirmesi ve ruhsal fonksiyon olmak {izere bes boyuttan olugsmaktadir.

QUALEFFO o6l¢egindeki ifadelerin yanitlar1 sirasiyla 1’den (saglikli) 5’e
(sagliksiz) kadar puanlanmaktadir (farkli olarak yanit sayisi daha az olan 23-
26. sorular 1’den 3’e kadar ve 27-29. sorular ise 1’den 4’e kadar puanlan-
maktadir; 24, 26 ve 29 sorulardaki “soru benim i¢in gegerli degil” yanit1 ise
puanlanmamaktadir). Alt boyutlara ait ifadelerin puanlarinin toplanmasi ve bu
toplamin 100°liik skalaya lineer transformasyonuyla da her bir alt boyutun pu-

an1 belirlenmektedir. Olcekten elde edilen 0 puan en iyi saglik durumunu gos-
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terirken, 100 puan en kotii saglik durumunu gostermektedir (Cakmak, 2005:
26). Kogyigit ve digerleri (2002: 20) 6l¢egi Tiirkge’ ye ¢evrilerek gegerlilik ve
giivenirlilik calismast yapmuistir.

2.2.6. Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Ol¢egi (KDQOL-36)

Hastaliga 6zgii 6lgeklerden son donemde bobrek hastaligi icin en sik kullani-
lan 6lgek Bobrek Hastaligi Yagam Kalitesi (Kidney Disease Quality of Life
Instrument, KDQOL-36) &lgegidir. Olgek ABD>de Hay ve digerleri (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Genel 6lgek olarak SF-36’y1 esas alan ve spesifik
Olcek olarak bobrek hastaligi olan bireylerin veya renal replasman tedavisi
(RRT) ile tedavi edilen SDBH hastalarinin belirli saglikla iligkili sorunlarini
hedefleyen sorulari i¢eren, kendi kendine uygulanabilen bir dlgektir. (Gokge,
2010: 32).

Olgek 5 boyuta béliinen 36 madde igermektedir. SF-12 (12 madde); bdb-
rek hastalig1 hedefli maddeler (5 boyut/24 madde): semptom/problem listesi
(12 madde), bobrek hastaliginin etkisi (8 madde), bobrek hastaliginin yiikii
(4 madde), SF12 fiziksel komponent (6 madde), SF12 mental komponent (6
madde). Her madde i¢in puanlama yapilirken likert metodu kullanilmaktadir.
Her boyutta puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha
iyi saglikla iligkili yasam kalitesini yansitmaktadir (Korevaar, vd., 2002: 440;
Yildirim, vd., 2007: 52). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Yildirim ve digerleri (2007: 53) tarafindan yapilmistir.

3. DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS-SAKATLIGA AYAR-
LANMIS YASAM YILLARI (DALY)

Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY), saglikli olarak gegirilen bir yilin
kayb1 olarak degerlendirilir. DALY toplum sagliginin 6l¢iim 6zetini, drnegin
mortalite ve 6liimciil olmayan saglik ¢iktilariin tek bir say1 ile temsil edilme-
si i¢in gelistirilen bir dlgiittiir. DALY kavrami ¢esitli hastaliklar ve yaralanma-
larin neden oldugu erken Gliimler ile 6liimle sonuglanmayan ancak uzun siireli
engellilik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol agtig1 hastalik
ylkiiniin tek bir dlciit ile degerlendirilmesini amag¢lamaktadir (Yardim, vd.,
2007:9).
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DALY, yeti yitiminin ortaya ¢ikmasindan itibaren gegen yillar ile erken yasta
meydana gelen 6liimlere bagl kaybedilen siireyi bir o¢litte bir araya getirerek
gostermektedir. Dolayisiyla DALY hesaplamasinda kullanilan birim zaman
ya da daha basit bir ifadeyle yildir. Kisaca 1 DALY yasamdan kaybedilmis
saglikli bir y1la karsilik gelmektedir. DALY niifus diizeyindeki erken 6liimlere
bagli kaybedilmis (YLL: Years Life Lost) ve yeti yitimi ile gegirilen yillarin
(YLD: Years Life Disabled) toplum diizeyindeki toplamidir (T.C. Saglik Ba-
kanlig1, 2004: 35).

DALY hesaplamalarinda dikkate alinan bes temel sosyal tercih bulunmakta-
dir. Bu baglamda DALY hesaplamalari agidaki agsamalar ile aciklanabilir (Ho-
medes, 1995: 2-4; Murray ve Acharya, 1997:704-705):

1. Potansiyel yasam yilinin tespit edilmesi: DALY 6l¢iimii i¢in yagsam yilinin
olas1 siniriin belirlenmesini gerektirir. Kaybedilen yasam yillar1 i¢in standart

yasam yillar1 gerekmektedir.

2. Engelliligin agirliginin tespit edilmesi: Engellik agirligi, gorme engelinin
derecesi veya duyulan acinin seviyesi, hastaliklar arasinda karsilagtirma yapa-
bilmek i¢in gereklidir. Engellilik agirligi (D) O ile 1 arasinda degismektedir.
“0” olarak ifade edilen engellilik agirligi milkemmel sagligi ifade ederken;

“1” olarak ifade edilen engellilik agirlig1 6liimii ifade etmektedir.

3.Yas agirliklart: Yag agirliklarinin tespiti farkli yaslarda saglikli yasamin go-
reli nemini gosterir. Yas agirliklarinin hesaplanmast igin DSO tarafindan for-
miil gelistirilmistir:

Yas Agirligi Fonksiyonu: Cxe—#*

C: sabit deger: 0.16243

[: sabit deger: 0.04

X: yas

e: sabit deger: 2.71
4. Zaman tercihi: Zaman tercihi gelecekteki saglik kazanim degerlerine bag-

I1 olarak bugiinkii saglik kazanimlartyla karsilastirilan degerdir. Gelecekteki

yararlar i¢in iskonto oranini kullanmak projelerin ekonomik degerlendirme-
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lerinde standarttir. Gelecek faydalarin iskonto igslemi onlar1 net giinliik deger

terimlerine ¢evirir.
Iskonto Fonksiyonu: g-r(x-a)
r: sabit deger: 0.03

X: yas
e: sabit deger: 2.71
a: sakatligin basladig1 yas

5. Ozet olarak sakatliga ayarlanmis yasam yili sakatlik nedeniyle gergekle-
sen 0liim nedeniyle kaybedilen yasam yillarini ifade etmektedir. Erken 6liim
sebebiyle kaybedilen zaman siiresi standart beklenen yasam siiresi {izerinden
hesaplanmaktadir. Sakatliga bagl erken 6liimler nedeniyle kaybedilen yagam

yilar1 agagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:

DALY(X)= (D)( Cxe~#*)(e"—2))

Eger bir insan engelli yasam beklentisini maksimum seviyede yasarsa, en-
gellilik basindan (a) 6liim yasina kadar (a+L) olan yillart DALY kayiplarinin

toplam sayisina eklemek gerekir. Su formiil ile hesaplanir:

DALY=(Dx(Cxe F)/(B + a)’xe B o1 g[1+(f+a)x(L+a)]-[1+(P+a)xa]

L: Sakatligin siiresi

D: Engellilik agirligi (0 ile 1 arasinda degigmektedir)

DALY, maliyet etkilik analizlerinde siklikla kullanilan bir kavram olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Cowley vd. (1994: 172) maliyet etkililigi “bir saglik hiz-
metinin o saglik hizmetlerinden kurtarilan DALY e boltinmesidir” seklinde
tanimlamistir. Sakathiga Ayarlanmis Yasam Yillar1 veya Kaliteye Ayarlanmig
Yasam Yillariin her biri, saglik durumunun siddetinin agirliklandirilmasiyla
oOl¢iilen miidahalelerin, erken mortaliteye bagl kaybedilen yasam yillar1 ve
6liimciil olmayan bir saglik durumu ile gegen yasam yillari iizerindeki etkisi-
ni kapsayan zamana dayal standart dl¢iimlerdir. DSO kendi maliyet etkililik
analizlerinde DALY kullanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004: 4).

Tek bir saglikli yasam y1l1 elde etmek i¢in, her bir miidahalenin ne kadar maliye-

te sahip oldugu farkli miidahaleler arasinda karsilagtirmalar yapilarak bulunmak-
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tadir. Ciktilar erken mortaliteye bagl kaybedilen yasam yillari ile sakathiga bagl
kaybedilen yasam yillarini bir araya getiren bir dl¢lim olan Sakatliga Ayarlanmis
Yasam Yillar1 (DALY) cinsinden hesaplanmaktadir (Cowley, vd., 1994: 172).

Her ne kadar hastalik yiikii kavrami son donemde gelistirilmis en 6nemli dlciit-
lerden biri de olsa kavram olarak i¢inde bazi sorunlar bulunmakta ve 6lgiitii ge-
listirenlerin subjektivitesi ve bazi 6n kabulleri nedeniyle elestirilmektedir. Bun-
lardan biri de yasa gore agirliklandirmadir. Cocukluk ve yaslhilik yillarina daha
az deger bicilmekte, yasamin en degerli yillarin1 geng eriskinlik donemi oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olgiitiin hesap-
lanmasi i¢in gerek duyulan verilerle ilgili sorunlardir. Bu iilkelerde ya bu veriler
hi¢ yoktur ya da eksik veya hatali olabilmektedir. Hastaliklarin saptanmasinda
da sadece tanis1 konmus veya birey tarafindan bilinen hastaliklar dikkate alin-
maktadir. Bu nedenle saglik sorunu olan ancak bunu bilmeyen bireylerin verile-
ri havuza girmemekte ve hastalik yiikii oldugundan daha az hesaplanmaktadir.
Olgiit agirlikli olarak niceliksel verilerle ilgilenmekte, yasam kalitesi gibi 6znel
gercekleri dikkate almamakta, saglik sorunlarinin birey ve yakinlari tizerindeki
sosyal ylikiinii gérmezden gelir (Paksoy Erbaydar, 2009: 21).

4. TIBBi TERCIHLERDE FAYDA OLCUMLERI

Saglikta fayda olglimleri, yasam kalitesiyle beraber hastanin ne kadar riski
kabullenebilecegini de degerlendirir. Hastanin saglik durumu dikkate alindi-
ginda, bir hastanin secimlerini ortaya ¢ikarmak, 6zellikle alternatif tedavi edi-
ci miidahalelerin degerlendirilmesi i¢in fayda saglamaktadir. Fayda degerleri:
hastaya yaptig1 her bir tercihle degisen alternatif senaryo sunarak belirlenir.
Hasta alternatiflerin esit olarak kabul edilebilecegi bir noktaya gelince, al-
goritma, bu farklilik noktasini temel alarak 0-1 arasinda bir degeri hesaplar.
Bu sayede hastanin degerlendirmelerini ve saglik durumu basit rakamsal bir
dlgiiye indirgenebilir (Ozgiin ve Malhan, 2005: 34).

4.1. Odeme Goniilliiliigii (Willings to pay-WTP) ve Kabul Etme Go-
nilligi (Willings to Accept- WTA)

Odeme goniilliiliigii bireylerin saglik ve refah arasinda yaptiklar ya da ya-
pacaklarini disiindiikleri tercihler tizerine kurulmustur. Giinlik yasamda bu
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tarz se¢imler kolaylikla anlasilabilir ve sayiya dokiilebilir. Eger maddi getirisi
yiiksekse ve daha fazla olan bir riski telafi edebilecekse riskli olan segilebilir.
Odeme goniilliiliigii insanlarn kars1 karsiya olduklar1 bu tip secimleri (Rel-
vealed Preference- Belirtilmis Tercihler-RP), ortaya ¢ikarak ya da gercekei
ama hipotetik se¢imler olusturarak ve olasi sonuglarini belirterek se¢imlerin
acikca yapilmasina calisir (Stated Reference-Tahmini Tercih-SP) (Oksiiz ve
Malhan, 2005: 35). Odeme géniilliiliigiiniin tespiti i¢in bireylere tedavi i¢in ne
kadar 6demeye istekli oldugu sorusu yoneltilmektedir. Kitleden alinan cevap-
lara gore ilgili saglik hizmeti i¢in bireylerin ne kadar 6demeye istekli oldugu
tespit edilebilmektedir (Hoffman ve Spitzer, 1993: 64).

Odeme goniilliiliigii aragtirmalarini daha iyi anlayabilmek igin su sekilde bir drnek
verilebilir: Bir hastanin kanal tedavisi olmas1 gerekiyor ancak saglik sigortasinin
anesteziyi karsilamadigi biliniyor. Bu durumda birey anestezi olmadan kanal te-
davisi yaptirmay1 veya anestezi igin gereken {icreti ddeyerek kanal tedavisi olma
segencklerinden birini se¢gmelidir. Alinan cevaplar 151¢inda bireyin kanal tedavi-
si icin en fazla ne kadar 6demeye goniillii oldugu tespit edilebilmektedir. Ayrica
anestezi olmadan kanal tedavisinden anestezi ile kanal tedavisine gecilmesiyle
kazanilan QALY ler de hesaplanabilmektedir (Johnson,2013) Ornegin;

e Anestezi olmadan yarar: 0.10
e Anestezi ile elde edilen yarar: 1.00

e x zamanda tedavi yontemindeki degisiklige gore elde edilen yarar: 1-0.10:
0.90

e Kanal tedavisinin 20 dakikasi act duyuldugu dikkate alinirsa,
20 dakikanin bir yil i¢indeki agirligi: (20 Dakika)/(360 glin*24 saat* 60 dakika)
: 0,0000385
e Kazanilan QALY: 0,0000385*0,90: 0,000034

Kazanilan QALY 'nin tespit edilmesinden sonra QALY basina ne kadar 6deme
yapildig1 da $/QALY ile tespit edilebilir (Johnson, 2013).

Odeme goniilliigii yontemi politika yapicilarin hangi saglik hizmetinin sunu-
lacagina iliskin politika gelistirmelerinde yardimer olacak bir aragtir. Odeme

goniilliliigii yasam kalitesinde kaybedilen zamani parasal bicimde 6l¢mektedir
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(Cookson, 2003: 891). Ancak 6deme goniilliligi ile ilgili sorularm cevabina
dayanarak tahmin edilen saglik iyilik halinin parasal degerlerinin giivenirliligi
hususunda literatiirde ciddi elestiriler bulunmaktadir (Celik, 2011:288).

4.2, Zaman Degis-Tokusu (Time Trade Off)

Zaman degis tokusu yontemi bireyin yasam kalitesinin 6lgmekle beraberin
bireyin yasam kalitesine olan goriislerini de degerlendirir. Basit olarak bi-
reye belirtilen bir saglik durumuna ulagmak i¢in hayatindan ne kadar zaman
verebilecegini sorgulayan bir yontemdir. Bu yontemle yapilan ¢alismalarda
bireyin kotii olan saglik statiisiinden kurtulmak i¢in kag yilin1 feda edebilecegi
arastirllmaktadir (Tolley, 2009: 3).

Zaman degis tokus yonteminde bireye iki alternatif sunulmaktadur. Ik alternatifte t
siiresi boyunca i saglik durumu ve ardindan da 6liim vardir. Ikinci alternatifte x yil
boyunca normal saghk vardir. Ikinci alternatifteki x yil bireyin iki alternatif ara-
sinda se¢im yapmakta kayitsiz kalacagi i durumundaki x/t noktasina kadar degisti-
rilir. Zaman degis tokus yonteminin kii¢iik saglik kayiplarimi saglayip saglamadigi
sorgulanmaktadir, ciinkii insanlar yetiyitimleri karsisinda yasam siiresini uzatma

konusuna kars1 isteksiz davranmaktadir. (MacKeigan ve O’Brien, 1999: 114).

Zaman degis tokus yontemi yasam kalitesindeki degisikliklere duyarli degil-
dir. Bu dezavantaj1 ortadan kaldirmak adina hasta gruplara feda edebilecekleri
yasam siireleri ile ilgili goriisleri miidahale dncesi ve sonrasi sorulabilir. Mii-
dahale Oncesi ve sonrasi cevaplar ile miidahalenin yasam kalitesini etkileyip
etkilemedigi tespit edilebilir. Zaman degis tokus yonteminde alinan cevaplara
gore miidahalenin faydasi 0-1 arasinda degismektedir. Deger 1’e yaklastik¢a
midahale fayda degeri artmaktadir (Morrison, vd., 2016: 2).

Zaman degis tokusu yontemiyle yapilan ¢aligmalarda bireylere sorulacak drnek bir
soru su sekilde olabilir: Yasamak i¢in 10 yilmizin kaldigini diistiniin. Bu baglam-
da siz suan ki saglik statiisiinde 10 y1l yasamay1 secebileceginiz gibi bazi yasam
yillarimizdan vazgegerek tamamen saglikli bir sekilde kalan yillarimzi yasayabi-
lirsiniz. Soru formlarinda vazgegilecek yillar 0, 1, 2, 3.....10 seklinde belirtilir ve
aragtirmaya katilanlardan isaretlenmesi istenir. Bireysel zaman degis tokus degeri
ise bireyin tamamen saglikli olarak yagamay1 tercih ettigi yilin toplam yasam yilina

boliinmesiyle bulunur. Ornegin tamamen saghkli olarak yasamay isteyen bir birey

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY

3 yilini feda ediyorsa zaman degis tokus degeri 7/10: 0.7 olarak tespit edilir. Birey
tarafindan feda edilen 3 yil 6deme goniilliiliigli yonteminde oldugu gibi verilen

cevaplara gore tekrar sorulan sorular ile tespit edilir (Burstrom, vd., 2006: 361).

4.3, Standart Kumar Teorisi (Standart Gamble-GB)

Faydalarin 6l¢giilmesi igin gelistiren modern teorilerden biridir. Von Neuman ve
Morgenster’in Oyunlar ve Ekonomik Davraniglar Kurami’nda matematik kav-
rami, tercih dl¢egini fayda dlcegine cevirmek icin kullanilmistir. Burada olasilik
kavrami yeni bir rol oynamakta, esas olarak matematik bir oyun gdrevi gérmek-
te, yani bagimsiz problemleri siirekli duruma getirmektedir. Kisinin rasyonel
olarak alternatif davranis sonuglari i¢in tercihi olabilecegi gibi, farkli sonuglar
iceren kumarlar i¢in de tercihinin olacagi varsayilir ve asagidaki sonuglari veren
bir dizi aksiyom kurulabilir (Say, 2002: 8; Cinaroglu, 2015: 347):

e Karar vericinin (K) tercihini dlgen bir fayda dlgegi vardir. Bu 6lgek “K en
yiiksek beklenen faydayi veren alternatifi secer ve bu yoniinde davranir”

bi¢ciminde tanimlanmuistir.

e Kisisel tercih her sonug¢ veya durum igin vardir; tutarl ve gecislidir. Yani
eger, X1, X2, X3 gibi {i¢ durum veya sonug séz konusu ise ve X1 , X2 ’ye
X2, X3, e tercih ediliyorsa X1 , X3 ’e tercih edilir.

e Fayda fonksiyonu (U), tercihleri gosterir. Yukaridaki gibi {i¢ durum veya
sonu¢ oldugu varsayildiginda, X1 > X2 > X3, U gibi bir fonksiyon ve si-
fir ile bir arasinda (0<p<1) olasiliklar1 gosteren (p) gibi bir say1 olacaktir:
UX2)=pUX1)+(1-p) U (X3)

e Bu fonksiyona gore kisi, X2 sonucunu belirlilikle elde edecegi bir oyunla, X1
sonucunu p olasilikla ve X3 sonucunu (1-p) olasilikla elde edecegi bir oyun

ve kumar arasinda kayitsizdir ve U, aralikli 6l¢ekte dlglilmiis fayday: verir.

Saglik programlarinin karsilastirilmasi s6z konusu oldugunda; sag kalim siire-
si ve yasam kalitesi iki temel sonug 6l¢iitli olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Prog-
ram degerlendirme ve klinik karar analizleri i¢in, saglik sonuglarinin, yagam
kalitesi ve sag kalim siiresi arasinda degis tokusun dikkate alindig1 tek bir skor
ile 6l¢iilmesinden siklikla yararlanilmaktadir (Gatni, 1994: 2007).
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Standart kumar teorisinde hastanin kendisine, beklenen en yiiksek faydayi
saglayacak secenegi segmesi beklenmektedir. Hastadan iki farazi durum ara-
sinda bir karar vermesi istenmektedir. Bunlar; yagam boyunca koétii bir saglik
statiisii ile yasamak ve sagligin diizeltilmesi ile 6liim gibi bir ya da iki sonug
arasinda kumar oynamaktr. Iki secenek icin, her ikisi arasinda fark kalmayin-
caya kadar degisen olasiliklar belirlenmektedir. Bu nokta, hasta i¢in iki sege-
nek arasinda bir fark kalmadigi diizeyi gostermektedir. Eger hasta %95 koti
saglik statiisii ve %5 Oliim arasindaki noktada her iki secenek arasinda fark
olmadigini ifade ederse bu durumda o saglik durumunun faydasi, 0,95 olarak
belirlenmektedir (Cinaroglu, 2015:349).

Standart kumar teorisine gore yasam kalitesi degerlendirme konusunu bir or-
nek ile aciklamak gerekirse, kronik hastaliklarla miicadele etmekte olan bir
kisinin (6rnegin bobrek hastaliginin son asamalarinda olan bir kisi i¢in) belirli
bir zaman 6mrii kaldigini ve bu hastaligin nihayetinde 6liimle sonuglandigin
diisiinelim. Bu durumda ilgilenilen sonuglar1 temsil etmek tizere Q ve T den,
Q kisinin i¢inde bulundugu saglik durumunu, T ise kalan yagam yillarini gos-
termektedir. Q1: tamamen saglikli olmak durumu, Q2 6limii temsil etmekte-
dir. Bu durumda kisinin su anda i¢inde bulundugu saglik durumu ( Q2 < Q <
Q1) seklinde gosterilebilecektir. U (Q, T) tarafindan tanimlanan, i¢inde bulu-
nulan zamandan baglayarak 6liim ile sonuglanmak {izere, T zaman sonrast i¢in
kisinin su anda degerlendirdigi Q ile gosterilen mevcut saglik durumunun fay-
da fonksiyonunu tanimlamaktadir. Kronik hastalik durumu igin (6liime tercih
edilen), standart kumar teorisi asagidaki sekil 1>de belirtilmistir. Karar verici
yasaminin geri kalaninda saglilik olma veya 6liim olasilig1 bulunan 1. alterna-
tif ile dmiir boyu kronik hastalikla yasamay1 ifade eden 2. alternatif arasinda
secim yapabilir (Gafni, 1994: 209-211; Cmaroglu, 2015: 349).
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Sekil 1.Yasamin Geri Kalaninda (T) Kronik Hastalig1 Sahip Olmak (Q)’Dan Elde
Edilecek Faydalarin Belirlenmesinde Standart Kumar Y 6ntemi.

— Yaganun Geri Kalaminda (T)
— P Saghklh (Q1) Olmak

O

Yaganun Geri Kalamnda (T)
Eronik Hastalk (Q) fle Yasamak

Kaynak:Gafni, 1994: 210.

Hastalarin yasam kalitesi hakkindaki degerlendirmeleri s6z konusu oldugun-
da, bireysel tercihlerin kisiye 6zel olmasi nedeniyle, kisilerin karar verme sii-
recinde iginde bulunduklar1 psikolojik ve sosyal siireglerin etkisinde kaldik-
lar1 belirtilmektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde s6z konusu olan
bu etkiye ¢erceveleme etkisi denir. Sosyal psikolojide ikili siire¢ teorisi olarak
adlandirilan bu durum, karar vermede analitik ve sezgisel siireglerin rol oy-
nadigmi vurgulamaktadir. Sezgisel yaklagim kisilerin giinliikk yasantilarinda
aldiklar1 kararlar ile ilgilidir. Bu kararlarda kisilerin, otomatik, herhangi bir
caba harcamadan genellikle de duygusal boyutu 6n plana ¢ikararak hareket
ettikleri bilinmektedir. Analitik kararlarda ise kisilerin daha yavas, kontrolli,
caba harcayarak ve slipheci bir tavirla kararlar verdikleri bilinmektedir (Seker,
2014: 1; Cinaroglu, 2015: 351).

4.4, Kisi Degis Tokusu (Person Trade Off)

Kisi degis tokus yontemi feda edilecek insanlar {izerinde durmaktadir. Bir has-
tay1 iyilestirebilmek i¢in tedavisinden vazgecilecek hasta sayisini sorgulayan
bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Yontem farkli saglik miidahalelerinin
sosyal degerlerinin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir (Wittrup-Jensen ve
Pedersen, 2008: 2).
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Kisi degis tokusunda; kisiden belli bir rahatsizlig1 gosteren belli sayidaki kisi
ile bagka bir saglik durumunda olan farkli sayida kisi arasinda tercih yapmasi
istenir. Cevaplayici iki tercih arasinda kararsiz kalana kadar gruplardan biri-
nin sayis1 degistirilir ve o noktada agirlik bulunur. Kisi degis tokusu, DALY
lerden elde edilmesi i¢in birbirinden farkli sayilarda iki grubun kiyaslanmasi
olarak veya iki farkli grubun saglik durumlarinin diizeltilmesi olarak goriile-
bilir. Bu yoniiyle kisiden ¢ok toplum faydasi iistiinde durulan WTP arastir-
malartyla paralellik gosterir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 149). Yéntem ile farkl
hasta gruplarmnin goreli olarak onemi tespit edilebilmektedir. Ornegin farkli
yas gruplarindaki hastalar birbirleriyle karsilagtirilarak énemli gegise sahip

olan grup tespit edilebilir (Dolan ve Tsuchiya, 2003: 505).

Kisi degis tokusu yontemi su soru ile degerlendirilerek formiile edilebilir: A
saglik statiistinde olan W kisi ve B saglik statiisiinde olan Z kisi bulunmak-
tadir. Sadece bir grup tedavi edilebilecektir. Hangi grubu secersiniz? W ve
Z degerleri verilen cevaplara gore degismektedir. Her alinan cevapta farkli
saglik statiisiinde farkli sayida hasta se¢ilmektedir. Ayrica tedavi sonrasi A ve
B saglik statiisiinde olanlarin benzer yasam beklentileri bulundugu varsayil-
maktadir. Yukaridaki veriler ile asagidaki gibi formiilasyon olusturulmaktadir
(Frick, 2007: 30-31):

-W(1-U(A)=Z(1-U(B))
-(1-UB)=[W/Z](1-U(A))

Konuya iligkin su soru ile kisi degis tokusu yontemi farkli sekilde formiile
edilebilir: Benzer yasam beklentisi olan 6lmek iizere olan 10 hasta kag tane
kronik rahatsizlig1 olup tedaviye ihtiyaci olan hasta i¢in feda edilebilir? Olum-
suz bir saglik durumunda (B) olan Z kadar birey i¢in formiil asagidaki gibi
tasarlanir (Frick, 2007: 32).

-Z(1-U(B))=10(1-0)
formiildeki 0=U (6liim)

-U(B)= (Z-10)/Z
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Eger tercih edilen Z degeri 10°dan kiiciik ise saglik statiisii 6liimden daha koti
olarak ifade edilebilmektedir (Frick, 2007: 33).

Saglik durumu iyi olmayan A’da X kisi varsa ve saglik durumu iyi olmayan
B’de Y kisi varsa ve sinirlt zaman veya sinirli kaynaklara bagl olarak yalnizca
bir grubu tedavi edebiliyorsaniz, tedavi etmek i¢in hangi grubu segerdiniz? Bu
durumda x veya y sayilarindan biri iki grubu tedavi ihtiyaci ve tedavi agisin-
dan esdeger bulana kadar degisim gosterebilir. X veya Y, eger esit sayida ise,
B kosulun istenmezligi veya yararlanilmazligi A kosulunun istenmezliginden
X/Y kat1 kadar biiyiiktiir. Bir dizi sorular sorularak tiim kosullar istenmez-
lik Slgegi iizerinden birbirleri ile baglantili hale getirilebilirler. Ornegin; A
grubunda 500 kisi B grubunda 200 kisi oldugu varsayilirsa ve sinirl kaynak-
lar nedeniyle A ve B alternatifinden biri secilecek oldugu diisiiniildiigiinde B
alternatifinin istenmezIligi A alternatifinin istenmezliginden 500/200:2,5 kat
daha fazladir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 182).

5. SONUC

Saglik sistemlerinde sinirl kaynaklarla hizmet verilmesine ragmen, bu hizmet-
lere olan talep giderek genisleme egilimindedir. Mevcut kaynaklarm sinirliligi,
bunlarin miimkiin olan en iyi sekilde kullanilmasi sorumlulugunu da beraberin-
de getirmektedir. Konu kaynaklarin kitlig1 olunca segenekleri degerlendirmenin
ve arasinda en iyi olani segmenin bir yolu ekonomik degerlendirme yapmak
olabilir. Saglik hizmetleri programlarinin ekonomik olarak degerlendirilmesi de
son yillarda giderek daha 6ne ¢ikmaktadir (Sahin, vd., 2012: 241).

Yasam kalitesinin en 6nemli ¢ikti olarak kabul edildigi durumlarda maliyet
yararlanim analizleri kullanilmaktadir. Bu analizde herhangi bir miidahalenin
uygulanmasiyla ortaya ¢ikan sonuclar parasal ¢iktilar yerine bireyin yasam kali-
tesinde meydana gelen degisiklikler ile dlglilmektedir. Cagdas tip uygulamalari
sadece yasamin niceligine degil, kalitesine de onem vermektedir. Bu baglamda
saglik miidahalelerinin yasam kalitesine olan etkisinin 6l¢iimii 5nem kazanmak-
tadir. Ayrica saglik ¢iktilarinin degerlendirilmesi ile ekonomik analizlerin yapil-
mast iki veya daha fazla alternatif stratejiyi hem klinik olarak hem de ekonomik

parametreler bakimindan karsilastirma imkani vermektedir.
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Sagliga bagli yasam kalitesi 6lgtimlerinin saglik hizmetlerinin degerlendiril-
mesinde kullanilmasi klinik epidemiyolojiye bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Boylece, sagliga bagl yasam kalitesi sonug dl¢timlerinin en karmagik kullanimi
0znel ve nesnel saglik 6l¢iimlerini rutin olarak etkileyen tibbi olmayan ve cer-
rahi olmayan faktorleri kontrol etmektedir. Kontroller sosyoekonomik faktorler,
yasam stresi, kisilik, alkol ve sigara tiiketimi de dahil olmak iizere saglik hizmet
sonuglarin1 dramatik bir sekilde etkileyen olgulari kontrol eder (Oksiiz ve Mal-
han, 2005: 1).

Maliyet yararlanim analizlerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde birgok
dlciit bulunmaktadir. Ulkelerin sosyo-ekonomik yapilar birbirinden ¢ok farkli-
dir. Dolayisiyla saglik beklentileri de farkli olacaktir. Literatiirde kullanilan 61-
cekler farkli caligmalar ile Tiirkiye toplumuna uyarlanmis ancak bazi 6lgeklerin
ise uyarlamasmin yapilmadigi anlasilmaktadir. Hastalik yoktur hasta vardir yak-
lasim1 ¢ergevesinde Tiirkiye’ye 6zgii 6l¢ekler ve metotlar gelistirilmesi faydali
olacaktir. Bu baglamda Tiirkiye toplumuna uygun gelistirilen 6lgekler saglik

politikalarinin olusturulmasinda karar vericilere rehber olabilir.
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