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OZET

YETIM, Birol. Karsilanamayan Saghk Ihtiyaclar: ve Saglikla Iliskili Yasam Kalitesinin
Belirleyicileri: Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Uzerine Bir Arastirma, Doktora Tezi,

Ankara, 2023.

Saglik, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Ancak sagligin nasil saglanacagi, halen
tartismalidir. Saglik; ¢evre, yasam tarzi ve genetik 6zellikler gibi ¢ok sayida faktdrden
etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinin ise saglik statiisiinii etkiledigi ileri siiriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ aninda kullanilabilir olmas1 gerekmektedir. Bu duruma engel
olan c¢ok sayida faktoér bulunmaktadir. Bu faktorlerin baginda, 6deme giigliigii ve saglik
sistemi ile ilgili sorunlar gelmektedir. Bu sorunlar nedeniyle giderilemeyen ihtiyaglara da
kargilanamayan saglik ihtiyaclar1 adi verilmektedir. Literatiirde konu ile ilgili ¢ok sayida
calisma oldugu goriilmektedir. Ancak bu konunun Tiirkiye’de yeterince ele alinmadigi
diistiniilmektedir. Ayrica Tirkiye’de karsilanamayan saglik ihtiyaclariin yagam kalitesi
iizerindeki etkileri de net degildir. Bu nedenle bu ¢alismada, Tiirkiye’de karsilanamayan
saglik ihtiyaglar1 ve bu durumun saglik ile iligkili yasam kalitesi tizerindeki etkileri ele
alinmigtir. Bu ¢alismada ayrica dolasim sistemi hastalarinda bu tiirden sorunlarin gériilme
siklig1 da ele alinan konular arasinda yer almaktadir. Calismanin amaclarina ulagabilmek
icin TUIK tarafindan yayinlanan saglik arastirmalart kullamlmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerden, fark testlerinden ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir.
Calisma sonucunda, Tiirkiye’de ¢ok sayida karsilanamayan saglik ihtiyaci oldugu ve bu
durumun yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica
bireysel ve demografik 6zelliklerin de karsilanamayan saglik ihtiyaglar1 ve yasam kalitesi
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarda,
daha diisiik bir egitim ve gelir diizeyine sahip bireylerde ve dolasim sistemi hastalarinda
kargilanamayan ihtiyaglarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, s6z konusu
gruplarin finansal agidan desteklenmesi, egitim ve gelir diizeylerinin iyilestirilmesi ve

saglik sisteminin de ihtiyaglar1 ile uyumlu hale getirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler

Dolasim Sistemi Hastaliklari, EQ-5D-3L, Karsilanamayan Saglk Ihtiyaci, Saglikla
Iliskili Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

YETIM, Birol. The Determinants of Unmet Health Needs and Health-Related Quality of
Life: A Study on Circulatory System Diseases, Ph. D. Dissertation, Ankara, 2023.

Health is a concept as ancient as human history, but continues to be a subject of debate
regarding how it can be effectively maintained. It’s well-known that health is influenced
by numerous factors such as the environment, lifestyle, and genetic characteristics. Health
services are suggested to be one of the key factors affecting health status. However, health
services must be readily available when needed. There are, but, several factors hindering
this accessibility. Among these factors, financial and systemic problems are prominent.
Unmet healthcare needs arise due to these issues. While there is an abundance of literatiire
on this subject, it has been observed that it has not been sufficiently addressed in Turkiye.
Furthermore, the impact of unmet healthcare needs on quality of life remains unclear.
Therefore, this study focuses on unmet healthcare needs in Turkiye and their effects on
health-related quality of life, with a specific focus on circulatory system patients. In order
to achieve the objectives of the study, health research data collected by TUIK has been
utilized. Data analysis involved descriptive statistics, t-tests and regression analyses. The
study revealed that a significant number of unmet healthcare needs in Turkiye, negatively
impacting individuals' quality of life. On the other hand, individual and demographic
characteristics were found to have statistically significant effects on unmet healthcare
needs and health-related quality of life. It was determined that unmet healthcare needs are
more prevalent among women, individuals with lower education and income levels, and
individuals having circulatory diseases. Consequently, it is recommended to provide
financial support to these groups, improve education and income levels, and align the

healthcare system with the needs of the population.
Keywords

Cardiovascular Diseases, EQ-5D-3L, Health-Related Quality of Life, Unmet Health
Needs.
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ONSOZ

Saglik, insanligin var oldugu giinden beri dogasin1 anlamaya ¢alistig1 ve hakkinda sayisiz
aragtirma yaptig1 az sayida alandan biridir. Bu durumun nedeni, siiphesiz ki insanoglunun
yasam arzusudur. Clinkii yasamin devamliligi, ancak sagligin korunmasi ile miimkiindiir.
Insanoglu sirf bu nedenle kayalara sekiller vermis, yerin metrelerce altna devasa sehirler
insa etmistir. Sirf bu nedenle varligini ve dogay1 anlamaya calismistir. Ancak ilgingtir ki,
ayni zamanda ugruna sayisiz savaslar vermis, sayisiz canin yitmesine de neden olmustur.
Ote yandan asinin gelisimi de bu yasama arzusunun bir sonucudur. 11k kan transfiizyonu
da bu nedenle gergeklestirilmistir, ilk organ nakli de. Insan genetigine iliskin arastirmalar
da bu nedenle yapilmaktadir. Muhtemelen yarinlarda gerceklestirilecek olan bir¢ok bulus

da insanoglunun bu arzusuna hizmet edecektir.

Ancak saglik, ugruna savaslar verilecek kadar 6nemli bir konu olsa da saglikli toplumlar
yaratmak, savagsmak kadar kolay degildir. Ciinkii saglik, tabiatin bizatihi kendisinin yani
sira genetik faktorlerden de etkilenmektedir. Dahasi insan davranislar1 ve yasam tarzi da
birey ve toplum sagligini etkileyen énemli faktorlerden biridir. S6z konusu faktorlerden
herhangi birindeki meydana gelebilecek ufacik bir sapma geri doniisii olmayan sonuglara
neden olabilmektedir. Sirf bu nedenle bir¢ok yazar, mutlak sagligin yakalanabilmesinin
miimkiin olmadigini ileri siirmektedir. Ancak tiim bu zorluklara ragmen birey ve toplum
sagliginin iyilestirilmesinde insanoglunun elinde ¢ok gii¢lii bir ara¢ bulunmaktadir. O da

saglik hizmetleridir.

Saglik hizmetleri de her ne kadar insanoglunun sahip oldugu en 6nemli arag olsa da etkili
ve bagarili olabilmesi ¢ok sayida unsurun bir araya gelmesine bagldir. Ancak halen diinya
izerinde ¢ok sayida insan, insanoglunun bunca ugrasina ragmen ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerinin 6nemli bir kismina ulagamamaktadir. Bu, artik ¢oziilmesi gereken bir halk
saglig1 sorunudur. Ancak bu sorunun siklig1 ve nedenleri net olarak bilinememektedir. Bu
caligsma da bu nedenle yapilmistir. Sonuglarinin bu sorunun ¢6ziimiine katkilar saglamasi

umut edilmektedir.
Ancak halen ¢oziilecek ¢ok sayida sorun, yapilacak ¢ok sayida is vardir.

Saygilarimla.



GIRIS

Saglik, insanligin var oldugu giinden beri tizerinde ¢alistig1, ¢ok boyutlu ve bir o kadar
da karmasik kavramlardan biridir (Coulomb, 2008; Shepherd ve Patzelt, 2015). Literatiir
incelendiginde de saglik ile ilgili ¢ok sayida tanim (Antonacci, 2018; Bagaria vd., 2020;
Gladman, 1998; Viner ve Macfarlane, 2005; WHO, 1948) ve arastirma (McCartney vd.,
2019; Pishvaei vd., 2013; Sartorius, 2003; WHO, 2022) oldugunu gérmek miimkiindiir.
Bu noktada; onceleri “herhangi bir hastalik ve/veya bir sakatligin olmamasi” olarak ele
alinan saglik kavrami, glinimiizde daha ¢ok “dznel iyilik hali” ile iliskilendirilmektedir
(Compton, 1998; Hassett vd., 2009; Kim ve Fox, 2006; Kumar ve Kapoor, 2008). Bunun
yant sira sagligi, dogrudan gevre, kiiltiir ya da insan yagaminin diger unsurlar ile birlikte
aciklamaya ¢alisan farkli tiirden ¢ok sayida calismadan da bahsetmek miimkiindiir. Ancak
sagligin igerik ve kapsamu ile ilgili genel kabul gormiis bir tanimdan bahsetmek oldukca

zordur.

Literatiirde her ne kadar saglik kavraminin dogasi ile ilgili cok sayida tanim s6z konusu
olsa da en ¢ok atif yapilani, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 1948 yilinda ortaya
atilan saglik tantmdir. DSO saghg, “sadece hastalik ve/veya sakatligin olmamasi degil
ayni zamanda fiziken, zihnen ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali” olarak ele almaktadir
(WHO, 1948). DSO’niin bu tanimi, dogas1 geregi insan yasamini olusturan farkls tiirden
cok sayida alani igerisine almakta ve sagliga ¢cok daha biitiinciil bir perspektiften bakmay1
zorunlu kilmaktadir (Larson, 1999). Bu noktada; birey ve toplum sagligimin korunmasi
ve gelistirilmesi, egitim ve saglik hizmetleri basta olmak {izere insan yasamini olusturan
farkl tlirden ¢ok sayida alanda sayisiz eylem ve politikanin hayata gegirilmesi ve bu
politikalarin siirekli temelde izlenmesi ile miimkiindiir. Bu durumun uygulanabilirligi ise
son zamanlarin en tartismali konularindan biridir. Ancak farkl tiirden olgu ve fenomenin
etkisi altinda kalsa da saglik hizmetlerinin sagligin korunmasi ve iyilestirilmesindeki rolii
yadsmamaz (Blum, 1974; Lalonde, 1974; Roemer, 1991). Ote yandan barinma, egitim ve
sosyal yagam gibi saglik sektorii disinda kalan diger faktorler ile kiyaslandiginda da saglik
hizmetlerinin birey ve toplum saglig1 tizerindeki etkisi ¢ok daha kisa bir zaman diliminde
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu agidan ele alindiginda ise saglik hizmetleri, optimum saglik

statiisiiniin saglanmasinda 6nemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Jappelli vd., 2007;



Wan, 1987). Saglik hizmetlerinin bu tiirden amaclarinin hayata gegirilebilmesi ise saglik
hizmetlerinin nicelik ve niteligi ile iliskilidir. Ancak s6z konusu hizmetlerin varligi, birey
ve toplum sagliginin temel ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in tek basina yeterli degildir.
Bu hizmetlerin ayn1 zamanda saglik sistemi igerisinde erisilebilir olmasi ve ihtiyag¢ sahibi
bireylere hakkaniyet ¢ercevesinde sunulmasi gerekmektedir (Marsap vd., 2010). Ancak
halen diinya genelinde ihtiya¢ duyduklar1 halde sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenlerden
dolay1 milyonlarca insan, saglik hizmetlerine erisim s6z konusu oldugunda baz1 sikintilar
yasamaktadir (Ko, 2016; OECD, 2011). Oysa bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere
erisimlerinin siirekli takibi, mevcut ve olasi sorunlarin tespiti ve ¢éziimiinde basta karar
vericiler ve politika yapicilar olmak iizere tiim paydaslar i¢in oldukca 6nemlidir (Yetim

ve Celik, 2020).

Saglik hizmetlerinde erisim, “ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin ilgili sistem icerisinde
bulunabilir olmasi” seklinde ele alinabilir (Wagstaff ve van Doorslaer, 2000). Bu a¢idan
ele alindiginda erisim, kullanimdan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir. Ozellikle bazi
yazarlara gore kullanim, saglik hizmetlerine erisimin bir kanitidir ancak kendisi degildir
(Donabedian, 1972). Literatiir incelendiginde de saglik hizmetlerinde kullanim ve erisim
ile ilgili ¢cok sayida teorik ve ampirik ¢aligma (Cho vd., 2016; Kim vd., 2015; Park vd.,
2017; Smith ve Connolly, 2020; Vahedi vd., 2020) oldugunu gérmek miimkiindiir. Ancak
saglik hizmetlerinde erisimin 6l¢limii s6z konusu oldugunda, ilgili literatiirde genel kabul
gormiis herhangi bir tanim ya da yontemden bahsetmek miimkiin degildir (Gu vd., 2009).
Bu noktada en sik kullanilan yontem ise ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin zamaninda
karsilanip karsilanamadiginin yani saglik sistemi icerisinde karsilanamayan tiirden saglik

ihtiya¢lariin olup olmadiginin incelenmesidir.

Karsilanamayan saglik ihtiyaglari, genel hatlari ile “ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin
veteri diizeyde ve/veya uygun miktarda saglanamamis olmasi” olarak tanimlanmaktadir
(Kerpershoek vd., 2018; Van der Roest vd., 2009). Ancak bu tanimdan da anlasilacagi
izere kargilanamayan saglik ihtiyaglari, farkli tiirden ¢ok sayida faktoriin etkisi altindadir
ve konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda da bireysel (Cavalieri, 2009; Rogero-
Garcia ve Ahmed-Mohamed, 2014; Tabriz vd., 2017) ve ekonomik faktorler (Allin vd.,
2010; Assari ve Hani, 2018; Diamant vd., 2004; Karanikolos ve Kentikelenis, 2016;

Pagéan ve Pauly, 2006) 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde erisim, sadece



bireysel, demografik ya da ekonomik faktorlerin degil ayn1 zamanda saglik sistemleri ile
ilgili yapisal birtakim 6zelliklerin de etkisi altindadir (Chaupain-Guillot ve Guillot, 2015;
MacKinney vd., 2014). Ancak ekonomik/finansal faktorlerin erisim ve karsilanamayan

saglik ihtiyaglari lizerinde ¢ok daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Literatiirde saglik hizmetlerinde karsilanamayan ihtiyaclar ile ilgili ¢cok sayida ¢alisma
s0z konusu olsa da bu kavramin icerik ve kapsami halen tartismali konular arasinda yer
almaktadir. Uygulamada da karsilanamayan saglik ihtiyaglarinin 6l¢iimii konusunda bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de ise saglik hizmetlerinde erigim, karsilanamayan
ihtiyaclar ve hakkaniyet ile ilgili teorik ve ampirik ¢caligmalarin gérece daha az oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismalardan ilki, Yavuz (2018) tarafindan gergeklestirilmistir. Yazar,
caligmasinda evde saglik hizmeti alan bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerinin
ne Olgilide erisilebilir oldugunu ve bireylerin saglik hizmeti kullanim ile ilgili olarak
karsilagtiklar1 temel sorunlarin neler oldugunu ortaya koymaya caligmistir. Yetim ve
Celik de (2021) yaptiklar1 ¢calismada Tiirkiye’de karsilanamayan saglik sorununu, saglik
hizmetlerine erisimin Oniinde bir engel olarak dikkate almislar ve kronik hastalikli
bireylerde karsilanamayan saglik ihtiyaclarinin varlig1 ve diizeyini degerlendirmislerdir.
Benzer konulari ele alan diger baz1 ¢aligmalarda ise kanser ya da sizofreni gibi bazi kronik
hastaliklar dikkate alinmistir (Ayvat, 2019; Karamustafalioglu, 2009; Kocaman-Yildirim
vd., 2013; Kiigiikoglu, 2019; Uygur ve Esen-Danaci, 2019). Ote yandan ilgili literatiirde
Tiirkiye’de dolagim sistemi hastaliklarinda saglik hizmetlerine erisim ve karsilanamayan
saglik ihtiyaclari ile ilgili ¢ok daha az ¢alisma (Dengiz ve Tanyer, 2020; Koéroglu, 2014)
oldugunu gérmek miimkiindiir. Oysa Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2020) tarafindan
yayimlanan istatistikler incelendiginde, Tiirkiye’de s6z konusu hastaliklarin baglica 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Ayrica bu tiirden hastaliklara
sahip olan bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesi algilar1 da net degildir. Bu ve benzeri
nedenlerle bu ¢aligmada, Tiirkiye’de karsilanamayan saglik ihtiyaglarinin varlig ile bu
durumu etkileyen temel faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Saglikla iligkili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi de bu ¢aligmanin temel amagclarindan biridir. Bu ¢alismada
ayrica dolasim sistemi hastaliklarinin karsilanamayan ihtiyaclar ve saglikla iligkili yagam
kalitesi lizerindeki etkileri de degerlendirilmeye ¢aligilmistir. Son olarak, karsilanamayan
saglik ihtiyaclariin bireylerin yasam kaliteleri lizerindeki olasi etkileri de bu ¢alismada

degerlendirilmeye ¢alisilan konular arasinda yer almaktadir.



1. BOLUM
SAGLIK KAVRAMI

Calismanin bu boliimiinde saglik kavraminin igerik ve kapsamina odaklanilmis ve tarihsel
stire¢ icerisinde insanligin sagliga iliskin bakis agis1 ele alinmigtir. Bu kapsamda, saglik
tanim modelleri ve bu modellerin temel baz1 6zellikleri incelenmistir. Boliim kapsaminda
ayrica saglik statiisiiniin 6nemi, belirleyicileri ve dl¢timii ile ilgili bilgiler iizerinde de
durulmustur. Bu durumun yani sira saglik hizmetleri kullanimi ve kargilanamayan saglik

ihtiyac1 kavrami da bu boliim kapsaminda ele alinan konular arasinda yer almaktadir.
1.1. SAGLIK NEDIR?

Insanlik tarihi kadar eski ve bir o kadar da koklii bir kavram olan saglik, tarih boyunca
cok sayida arastirmaci ve yazar tarafindan farkli sekillerde ele alinmis ve farkli yonleri
ile tartisgtlmistir (Annerstedt, 2009; Oral ve Sayin, 2013; Resende vd., 2016). Ornegin;
Yunan ve Roma mitolojilerinde tibbin ve sagligin tanrisi olarak kabul edilen Asklepious,
tibbi, “hastaliklar: yok etme sanati” olarak ele almis ve dogrudan hastaliklarin tedavisi
ile ilgilenmistir. Bu durum; Asklepious’un, bulundugu cografyanin tamamini gezmesine
ve sifa dagitan bir hekim olarak iinlenmesine neden olmustur. Asklepious’un 6liimiinden
sonra hekimlik anlayisi ise kendisine ithafen Asklepiades ad1 verilen bir yapi igerisinde

varligin1 devam ettirmistir (Compton, 1998; King, 2004; Stafford, 2004; Taylor, 2021).

Asklepious’un kizi olan ve doneminde saglik tanrigasi olarak kabul edilen Hygieia ise
sagligy, bireyler ile iliskilendirmis ve s6z konusu kavrami, “bilin¢li ve sorumlu bir yasam
stirme big¢imi” olarak ele almistir (Antonacci, 2018). Ancak bu tanim, dogrudan sagligin
kendisine odaklanmakta ve hastaliklarin tedavi edilmesinden ziyade hastaliklara hi¢
yakalanmamaya yani sagligin korunmasma oncelik vermektedir. Oyle ki, heykel ve
rolyeflerin cogunda elinde bir yilan ve sifa verdigine inanilan sivi dolu bir kése ile tasvir
edilen Hygieia, modern tibbin kurucusu Hippocrates doneminde dahi saglikli beslenme,

hareketli yagam ve hijyenin sembolii olarak kabul gérmiistiir (Agartan, 2009).

Saglik ile ilgili yukarida yer alan iki tanim da sagliga iliskin ilk a¢iklamalar olarak son

derece onemlidir. Her iki tanim da igerik ve kapsami bakimindan ele alindiginda, sagligin



Antik Yunan ve Roma medeniyetlerinde daha ¢ok hastalik olgusu lizerinden ele alindigini
gostermektedir. Dolayisiyla sagliga iligkin ilk tanim ve agiklamalarin “hastalik karsithg
va da yoklugu” iizerine kurulu oldugu soylenebilir. Bu tanimlar ise ilgili literatlirde #2bbi
model kapsaminda ele alinip incelenmektedir. Tibb1 model sagligi, patolojik bulgu ve
anomaliler iizerinden tanimlamaya c¢aligsmakta ve kavramin anlasilirhigr ile ilgili olarak
basit bir metodoloji sunmaktadir. Dogas1 geregi ayrica, birey ve toplum sagliginin nasil
saglanacagi noktasinda da daha acik ve uygulanabilir bir yol haritas: ortaya koymaktadir.
Ancak model, saglig1 negatif yonii ile aciklamaya calistig1, saglik ile anlatilmak istenen
asil durumun anlagilmasini karmasiklastirdig1 ve yasam kalitesi ve iyilik halinden ziyade
dogrudan hastaliklara odaklandig1 i¢in siklikla elestirilmektedir. Ayrica bu model, sagliga
iliskin gercekei bir yaklagimin oniinde bir engel olarak dahi goriilmektedir (Illich, 1975;
Larson, 1999; Schoeb, 2016; Warwick-Booth vd., 2021).

Asklepious ve kiz1 Hygieia’dan 6nce de benzer bir sekilde sagligin, hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi seklinde ele alindigini sdylemek miimkiindiir. Ancak tarihin ilk ¢aglarinda
hastaliklarin temelinde yatan yaygin inanis, kotii ruhlarin ve/veya var olduguna inanilan
dogaiistli varliklarin temiz ve saglikli insanlara musallat oldugu seklindedir. Dolayistyla
hastaliklarin tedavisinde biiyii ve sihir gibi bazi yontemler siklikla kullanilmistir (Arnason
vd., 1980; Ferguson, 1947; Gordetsky ve O'Brien, 2009). Bu yontemler, Asklepious ve
sonrasinda dahi yaygin bir sekilde varligin1 devam ettirmistir. Ancak Ege sahillerinde
Asklepious ile baslayan ve kizi Hygieia ile hizla gelisen hekimlik anlayis1, Hippocrates
doneminde farkli bir noktada ele alinmaya baslanmistir. Hippocrates, dogrudan insan
anatomisi iizerine ¢aligmalar yapmis ve gézlem ve deneyleri ile bati tibbinin babasi olarak
iin kazanmistir (Craik, 2009; Mansfeld, 1980). Hippocrates ayrica beslenmenin insan
saglig lizerindeki 6nemine atifta bulunmus ve gelistirdigi ilaglar1 da tedavilerinde siklikla
kullanmistir. Saglig1 ise “viicutta dengenin saglanmasi” seklinde ele almistir (Caliskan,
2007; Pasztor, 1982). Bu acidan ele alindiginda; Hippocrates’in saglik anlayisinin ¢ok
daha biitiinciil bir yapida oldugu goriilmektedir. Bir benzer yaklasim ise Hippocrates’ten
yillar sonra 1948 yilinda DSO tarafindan ortaya atilmistir. DSO, 1948 yilinda diizenledigi
genis katiliml bir toplantida saghig1, “sadece hastalik ve/veya sakatligin olmamasi degil
ayni zamanda fiziksel, sosyal ve zihinsel agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.

DSO’niin yapmus oldugu bu saglk tanimi da dogasi geregi biitiinciil bir yapiya sahiptir



ve yagsamin ve sagligin farkli yonlerine odaklanmaktadir. Bu tanimlar ise ilgili literatiirde
holistik model kapsaminda ele alinip incelenmektedir. Ciinkii holistik modele gore saglik,
sadece hastaligin ya da sakatliklarin yoklugu ile agiklanabilecek bir olgu degildir. Saglik
ayni zamanda onu etkiledigi diistiniilen farkli unsurlar ile birlikte ele alinmaktadir. Bu
acidan ele alindiginda, holistik modelin saghig pozitif yonii ile ele aldigin1 séylemek
miimkiindiir. Ancak holistik model de glinlimiizde yaygin bir sekilde kullanilsa da belirsiz
ve soyut olusu nedeni ile siklikla elestirilmektedir. Bu modele getirilen bir diger elestiri
de miikemmeliyet¢i bir yapida olmasidir. Ozellikle de DSO tarafindan yapilan saglik
tanimi, saglig1 tiim yonleri ile mutlak iyilik hali olarak ele almaktadir. Bu durum, bir¢cok

insanin aslinda saglikli olmadigini da ifade etmektedir (Larson, 1999).

Yukarida yer alan tanimlar, sagligir daha ¢ok fiziksel anomaliler {izerinden ve biitiinciil
bir perspektiften ele almaktadir. Bu noktada, patolojik olgu ve biyolojik semptomlarin
g6z Oniinde bulunduruldugu tanimlar, literatiirde tibbi model olarak da kabul edilmektedir
(Schoeb, 2016). Ote yandan yasamin farkl1 yonleri {izerinden insan sagligini agiklamaya
caligsan tanimlar, holistik model kapsaminda ele alinmaktadir (Kim ve Fox, 2006). Ancak
ilgili literatiir incelendiginde; saglik kavraminin igerik ve kapsamu ile ilgili farkli tiirden
cok sayida tanim modelinin de gelistirildigini gérmek miimkiindiir (Larson, 1999). Bu
modellerden ilki; DSO tarafindan 1948 yilinda yapilan saglik taniminda yer alan “iyilik
hali” kavramina odaklanan ve bu alani daha da gelistirmeye c¢alisan tanimlari iceren iyilik
hali modelidir (Bagaria vd., 2020). Bu modele gore saglik, bireyin kendisi ile ilgilidir ve
oznel bir 6zellik tasimaktadir. Kisacas1 saglik, “dogrudan bireyin kendi saghgu ile ilgili
oznel algi ve degerlendirmeleridir”. Dolayistyla bu modelde saglik, “iyilik hali” olarak
ele alinmakta ve fiziksel saglik ile birlikte enerjik hissetme, yasam sevinci, sosyal iligkiler
ve giinliik faaliyetleri yerine getirebilme becerisi gibi dogrudan bireyin kendisi tarafindan
degerlendirilebilecek 6znel birtakim deger yargilarini igermektedir. Iyilik hali modeli de
tipk1 DSO’niin ve Hippocrates’in saglik tanimlarinda oldugu gibi sagligi, biitiinciil bir
yapida ele almaktadir. Ancak bu model de saglig1 6znel degerlendirmeler iizerinden ele
aldig1 ve dl¢timii ile ilgili olarak tutarli ve giivenilir bir metodoloji ortaya koyamadig i¢in
siklikla elestirilmektedir. Bu modele getirilen bir diger elestiri, bireylerin saglik durumlari
ile ilgili alg1 ve degerlendirmelerinin igerisinde bulunduklar1 yere, zamana, yasa ve hatta

kiiltiire gore degiskenlik gosterebilecegi ve kontrol edilemeyecegidir.



Sagligin tanimu ile ilgili olarak ortaya atilan bir diger model ise saglik kavraminm “gevreye
uyum saglayabilme yetenegi” olarak tanimlayan ¢cevre modeli ya da ¢evresel uyumlama
modelidir. Bu model, bireyin igerisinde bulundugu ¢evre ve dinamiklerinden bagimsiz bir
sekilde degerlendirilemeyecegi fikrine dayanmakta ve birey ve toplum saghigini etkileyen
temel unsurlardan birinin de ¢evrenin kendisi oldugunu ileri siirmektedir. Bu agidan ele
alindiginda; bu modelde birey, sadece biyolojik bir unsur degil ayn1 zamanda ¢evresi ile
karsilikli bir etkilesim icerisinde bulunan canli bir organizmadir. Dolayisiyla ¢evresel
uyumlama modelinde birey, ¢evresi ile olan iligkisi ile birlikte degerlendirilmektedir. S6z
konusu ¢evreyi ise fiziki yap1 ve unsurlarin yani sira sosyal ve kiiltiirel ¢evre faktorleri de
etkilemektedir. Bu agidan ele alindiginda bu modelin de saglig: biitiinciil bir perspektiften
ele aldigin1 séylemek miimkiindiir. Bu model ise ¢cevrenin degiskenligi ve siirekli temelde

uygulanabilirliginin zorlugu nedeni ile siklikla elestirilmektedir (Larson, 1999).
1.2. SAGLIGIN OLCUMU

Yukarida yer alan saglik saghga iligkin farkli tiirden tanimlar ele alindiginda, insanligin
sagliga yonelik bakis acisinin zaman igerisinde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Oyle
ki; saglik ile ilgili ilk calismalarda “hasta olmayan birey sagliklidir” anlayiginin hakim
oldugu ancak zaman igerisinde bu anlayisin yerini ¢ok daha karmasik aciklamalara
biraktign goriilmektedir. Ozellikle de giiniimiizde saglik, sadece “hastaligin karsiti”
olarak kabul gérmemektedir. Fiziksel iyilik halinin yan1 sira zihnen ve sosyal agidan da
iyilik aranmaktadir (Bagaria vd., 2020; WHO, 1948). Giinlimiizde ayrica sosyal ¢cevrenin
yani sira kiiltiirel bazi unsurlarin da birey ve toplum sagligi iizerinde etkili oldugu ileri
stiriilmektedir (Karademas, 2008). Dolayisiyla giiniimiiz diinyasinda sagligin ¢ok daha
biitiinciil bir yaklasimla ele alindigin1 ve ¢ok boyutlu bir unsur olarak kabul edildigini
s0ylemek miimkiindiir. Bu durum saglik kavraminin 6l¢iimii ile ilgili farkli tiirden ¢ok
sayida ara¢ ve yontemin de gelismesine neden olmus durumdadir. Bu yontemlerden en
yaygini, daha 6nceden hazirlanmis bir ¢izelge tlizerinden saglik statiisliniin gorsel bir
teknik ile tespit edilmesidir. Uygulama bakimindan kolay olan bu yontem, saglig1 tek bir
faktor ile agiklamaya calistigi icin siklikla elestirilmektedir. Bu tiirden elestirileri ortadan
kaldirmak igin ise farkli zamanlarda cok sayida Slcek gelistirilmis durumdadir. Ornegin;
1972 yilinda gelistirilen Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) bu tiir 6l¢ceklerden

biridir. Bu 6lcek, esas itibariyle hastalik kaynakli islev bozukluklarinin tespiti amaci ile



kullanilmakta ve hastaliklarin fiziksel ve duygusal fonksiyonlar (islevsellik) tizerindeki
etkilerine odaklanmaktadir. Ayrica bireylerin genel saglik statiislinii de kolay bir sekilde

ortaya koyabildigi i¢in bir¢ok hastalikta yaygin olarak kullanilmaktadir (Prcic vd., 2013).

Bir bagka 6rnek de ilk kez 1975 yilinda Notthingham Universitesi’nde yapilan calismalar
sonucunda gelistirilen ve sonraki yillarda yapilan iyilestirmeler ile 80°1i y1llardan itibaren
yayginlasan Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile)’dir. Ozellikle de son
yillarda siklikla kullanilan Nottingham Saglik Profili, bedensel agr1, duygusal tepki, uyku,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji olmak tizere 6 farkli boyut ve 38 farkli sorudan
olusmaktadir. Nottingham Saglik Profili ayrica, dogrudan saglik statiisiine odaklanan 7

soruluk bir boliime daha sahiptir (Chmaj-Wierzchowska vd., 2020; Jenkinson, 2013).

Literatiirde Duke ya da Duke Saglik Profili (The Duke Health Profile) olarak da bilinen
ve 1990 yilinda Parkerson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek de saglik statiisiiniin
Ol¢timiinde siklikla kullanilmaktadir. Duke Saglik Profili de saglik statiisiinii ¢cok boyutlu
bir kavram olarak ele almaktadir. Ancak bu 6l¢ek, saglik statiistinii kaygi, depresyon, agri
ve engellilik olmak iizere 4 boyutta degerlendirmektedir. Bu boyutlarin 6l¢limiinde ise 17

farkli soru kullanilmaktadir.

1991 yilinda bir grup bilim insani tarafindan ortaya atilan ve sonraki yillarda da Health
Utilities Inc. tarafindan gelistirilen Saglik Araglar1 Endeksi (The Health Utilities Indeks,
HUI) de bu kapsamda ele alinabilir. Bu endeks de bireylerin saglik statiilerinin ve saglikla
iligkili yasam kalitelerinin 6l¢timiinde siklikla kullanilmaktadir. Uygulamada, HUI-2 ve
HUI-3 olmak tizere iki farkli 6rnegi bulunmaktadir. Bu 6rneklerden HUI-2, 24000 saglik
durumuna iligkin degerlendirme imkani sunmaktadir. HUI-3’de ise 972000 farkli saglik
durumu dikkate alinabilmektedir. Ote yandan HUI-2"de saglik; alg1, hareketlilik, duygu
durumu, bilis, kisisel bakim, bedensel agr1 ve tireme saglig1 olmak tizere 7 farkli boyutta
ele alinirken bu boyutlar HUI-3’de ise gérme, isitme, konusma, hareketlilik, el becerisi,

duygu durumu, bilis ve bedensel agri seklindedir (Horsman vd., 2003).

S6z konusu Olgeklerden bir digeri ise Kisa Form-36 (The Short Form (36) Health Survey)
ad1 ile bilinen ankettir. ilk kez 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve

kullanima sunulmustur. Saglik statiisliniin Sl¢iimiinde siklikla kullanilmakta ve 36 soru



ve 8 boyuttan olusmaktadir. Olgegin boyutlari ise fiziksel ve sosyal islevsellik, canlilik,
agr1, genel saglik, fiziksel ve duygusal rol kisitlamalar1 ve zihin saglig1 seklindedir (Lins
ve Carvalho, 2016). Uygulamada ise SF-36’dan tiiretilmis SF-12 ve SF-8 gibi ¢ok daha
kisa versiyonlarini da gérmek miimkiindiir (Campolina ve Ciconelli, 2008; Newman vd.,
2003; Vilagut vd., 2005). Olgek, kolay uygulanabilirligi ve hastalik, agr1 gibi olumsuz
baz1 faktorlerin yani sira saglik statiisii ile ilgili olumlu faktorleri de dikkate aldig1 i¢in

siklikla tercih edilmektedir (Kogyigit vd., 1999).

Yukarida yer alan 6l¢ekler uygulama kolaylig1 ve kisa siirede tamamlanabilmesi nedeni
ile siklikla tercih edilmektedir. Bu tiirden dl¢ekler, ayn1 zamanda spesifik bazi hastalik
gruplarinda ve kii¢lik 6rneklemlerde de kolaylikla uygulanabilmektedir. Ayrica boyutlara
iligskin gorsel bir siralama imkani sunmakta ve her bir boyut ve soruya iligkin farkli tiirden
agirliklar verilebilmesine olanak tanimaktadir (Panagiotakos, 2009). Bu tiirden nedenler
ile bu Olcekler yaygin bir bigimde kullanilmaktadir. Ancak bu 6l¢ekler, sagligi 6znel bir
unsur olarak ele aldiklar1 icin elestirilmektedir. Ozellikle de bireysel degerlendirmelerin
cinsiyete, yasa, kiiltiire ya da hastaligin kendisine gore farklilik gdsterebilecegi varsayimi
ileri siiriilmektedir. Ayrica bu 6l¢eklerde yer alan sorulara cevap veren kisilerin saglik
durumlar ile ilgili bilgi durumlarimin yeterliligi de bazi tartismalara neden olmaktadir.
Hastalik stiresi de bu 6l¢eklerde cogu zaman dikkate alinamamaktadir. Bu noktada; s6z
konusu olcekler yardimi ile elde edilen saglik statiisiiniin ger¢egi yansitmiyor olabilecegi

g6z onilinde bulundurulmalidir.
1.3. SAGLIGIN BELIRLEYIiCiLERIi

Saglik kavraminin igerik ve kapsami incelendiginde -6zellikle de son zamanlarda yapilan
caligmalarda- sagligin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu yoniinde genel kabul gérmiis bir
anlayis oldugu goriilmektedir. Bu durum, sagligin 6l¢iimii ile ilgili olarak ¢ok sayida arag
ve teknigin ortaya ¢ikmasina neden olmus durumdadir. Bu ¢ok boyutlu saglik anlayisi
ayni zamanda saglik statiislinlin belirleyicilerinin de ¢ok daha genis kapsamli bir sekilde
ele alinmasina neden olmaktadir. Bu noktada ise literatiirde iki farkli hakim yaklagimin
oldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki, tarihsel yaklasimdir. Bu yaklasim temelde dogum
ve O0lim gibi sagliga iliskin temel gostergelerdeki gelismelere ve belirli toplumlardaki

gelisim ve degisimin nasil gerceklestigine odaklanmaktadir. Kisacasi tarihsel yaklasim,
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gecmisten gilinlimiize birey ve toplum sagligindaki geligsmeleri nedenleri ile birlikte ele
almaya ¢alismaktadir. ikinci anlayis ise karsilastirma yaklagimidir. Bu yaklagim, saglikli
ve sagliksiz bolgeler, iilkeler ya da toplumlar arasindaki farkliliklara ve bu farkliliklarin

temel nedenlerine odaklanmaktadir (Celik, 2019).

Sagligin belirleyicileri ile ilgili olarak yukarida ele alinan yaklagimlarin yani sira farkli
tiirden modellerden de bahsetmek miimkiindiir. Bu modellerden en bilineni, 1974 yilinda
H. Blum tarafindan ortaya atilmistir. Yazara gore saglik, ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir
ve temelde ¢evre, yasam tarzi, kalitim (genetik) ve saglik hizmetleri olmak iizere dort ana
unsurdan etkilenmektedir. Bu unsurlardan en 6nemlisi ise ¢evredir. Blum ¢evreyi, insan
yasamini etkileyen digsal faktorlerin tamami olarak tanimlamakta ve etkisinin ise goz ardi
edilemeyecek kadar biiyiik oldugunu ileri siirmektedir. Birey ve toplum saglig1 tizerinde
en az etkiye sahip olan bilesenin de saglik hizmetlerinin kendisi oldugunu belirtmektedir.
Yazar ayrica saglik hizmetlerini, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi olarak ele almakta
ancak diger faktorlerin saglik hizmetlerinden ¢ok daha etkili oldugunu ifade etmektedir

(Blum, 1974, 1983; Schulz ve Johnson, 2003).

Bir diger 6l¢iim modeli ise 1974 yilinda Kanada Saglik Bakan1 Marc Lalonde tarafindan
yayimlanan raporda yer almistir. S6z konusu rapor, literatiirde Lalonde Raporu olarak da
bilinmekte ve sagligi, Blum’un modeline benzer sekilde ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele
almaktadir. Lalonde’ye gore saglik, insan fizyolojisi, ¢cevre, kalitim ve saglik sisteminin
organizasyonu olmak iizere dort temel faktoriin etkisi altinda sekillenmektedir (Lalonde,
1974). Bu acidan ele alindiginda, Lalonde’nin Blum’dan farkli olarak insan biyolojisine
cok daha fazla 6nem atfettigi goriilmektedir. Lalonde ayrica, sadece saglik hizmetlerine

degil s6z konusu sistemin tamamina odaklanilmasi gerektigini ifade etmektedir.

1991 yilinda Roemer tarafindan ortaya atilan saglik modeli de bu kapsamda ele alinip
incelenebilir. Roemer’e gore saglik, “oznel iyilik halidir” ve kisisel 6zelliklerin yani1 sira
saglik hizmetlerinden de etkilenmektedir. Ancak Roemer; yas, cinsiyet gibi unsurlar ile
birlikte kalitim, yasam tarzi ve bireysel aligkanliklarin da kisisel 6zellikler kapsaminda
ele alinip incelenmesi gerektigini savunmaktadir. Yazar ayrica kisisel 6zelliklerin 6nemli

bir kisminin ¢evresel faktdrlerden etkilendigini ifade etmekte ve cevresel faktorleri ise
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fiziki ve sosyal ¢evre olarak iki baslikta ele alip incelemektedir. Dolayisiyla Roemer i¢in

de saglik ¢cok boyutlu bir kavramdir.

Sagligin belirleyicileri ile ilgili olarak ortaya atilan bir diger model ise 1998 yilinda Lerer
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismaya dayanmaktadir. S6z konusu ¢alismada
yazarlar, sagligin makroekonomik, ¢evresel ve demografik faktdrlerden etkilendigini ileri
stirmiislerdir. Yazarlar ayrica beslenme, alkol ve tiitiin kullanimu ile ilgili aliskanliklarin

da sagligin temel belirleyicileri arasinda yer aldigini ifade etmislerdir (Celik, 2019).

DSO’ye gore ise saglk iki yonii ile birlikte ele alinmasi gereken bir kavramdir. Saglik,
sosyo-ekonomik ve demografik faktorler basta olmak iizere farkli tiirden faktorlerin etkisi
altindadir. Bu faktorlerin temelinde ise iilke yonetimi, politik gelismeler ile kiiltiirel norm
ve degerler yer almaktadir. Bu faktorler, dogrudan bireyi ve bireyin gelir diizeyi, egitim
durumu ya da sosyal konumu gibi birtakim 6zelliklerini de etkilemektedir. Birey ise en
nihayetinde ilgili sistemlerin isleyisine karar vermekte ya da s6z konusu sistemlere bazi
katkilarda bulunmaktadir. Bu noktada DSO, saglik sistemlerinin birey ve toplum saglig
iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu ifade etmektedir (bkz. Sekil 1). Bu agidan ele
alindiginda; daha saglikli bireyler, saglikli sistemlerin gelismesine; saglikli sistemler ise

cok daha saglikl bir toplumun olusmasina katki saglamaktadir (Solar ve Irwin, 2007).

v
Sosyoekonomik ve v
Politik Faktorler
I:> I:> Yasam Kosullar
Yonetim <:I Sosyal Konum Sosyal Uyum
E> Psikososyal
o Saghk Statiisii
Politika <:| Faktorler
(Makroekonomik, Yagsam Tarzi
Sosyal, Saghk) <:| ngtim |:> Biyolojik Faktérler
Kiiltiirel ve Sosyal |:> Is
Gelir ¢ T ?
Degerler <:I Cinsiyet
|:> Etnik Yapt Saglik Sistemi

Sekil 1. Saglik ve Saglik Statiisiiniin Belirleyicileri, DSO Yaklagimi

Kaynak: Solar ve Irwin’in 2007 yilinda yayimladiklar1 rapordan derlenmistir.
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1.4. SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI VE KARSILANAMAYAN
SAGLIK iHTiYACLARI

Saglik hizmetleri, her ne kadar saglik statiisiiniin temel belirleyicilerinden biri olsa da bu
tiirden hizmetlerin saglik sistemlerindeki varligi, birey ve toplum sagliginin iyilestirilmesi
s0z konusu oldugunda tek basina yeterli degildir. Bu noktada; saglik hizmetlerinin sistem
icerisinde kullanilabilir yani erisilebilir olmas1 gerekmektedir. Ayrica, DSO’niin saglik
taniminda yer alan “iyi halinin” saglanmasi da saglik hizmetlerine erigim ile miimkiindiir.
Ancak halen diinya iizerinde ihtiya¢ duydugu halde s6z konusu saglik hizmetlerine erisim
saglayamayan milyonlarca insan oldugu tahmin edilmektedir (Ko, 2016). Bu noktada ise

saglikta erisim kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde erisim, “ihtiya¢ duyulan hizmetlerin ilgili saglk sistemi icerisinde
ulasilabilir” olmast ile iliskilidir. Bu nedenle erigim, saglik hizmetleri kullanimindan ¢ok
daha fazlasini ifade etmekte ve ¢cogu zamanda dogrudan “bulunabilirlik” kavramui ile ele
alinmaktadir. Donabedian’a gore ise kullanim, erisilebilirligin bir kanitidir ancak kendisi
degildir. Literatiirde de bu konu ile ilgili cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak saglik
hizmetlerinde erisim olgusunun genel kabul gdrmiis bir tanimindan bahsetmek miimkiin
degildir. Bu durum, saglik hizmetleri kullanimi1 ve 6l¢iimii ile ilgili olarak farkli tiirden
cok sayida yontem ve teknigin gelismesine neden olmustur. Ayrica erisim, her ne kadar
saglik hizmetleri kullanimindan daha fazlasini ifade etse de siklikla kullanim diizeyi ile
iligkilendirilmekte ve dl¢iilmektedir. Bu noktada, ¢ok sayida faktor 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglik hizmeti kullanimi, hizmetlerin ilgili sistem igerisindeki varliginin yani sira kabul
edilebilirligi, maliyeti ve olas1 faydalar1 basta olmak tizere farkl tiirden faktorlerin etkisi
altindadir (Hong vd., 2003). Ayrica saglik hizmetleri arz1 ve talebi tarafinda yasanan bazi
gelismeler ve sosyo-demografik yapida meydana gelen degisimler ile ilag¢ ve tedavideki
yenilikler de saglik hizmeti kullanimini etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir.
Bireylerin yaslari, cinsiyetleri, gelir durumlar1 ve/veya hastaliklar ile ilgili algilar1 da bu
kapsamda ele alinip incelenebilir. Bu noktada, literatiirde saglik hizmetlerinde erisim ve

kullanim ile ilgili cok sayida model bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri kullanimini etkiledigi diisliniilen temel faktorleri ele alan modellerden

belki de en ¢ok bilineni, halk sagligi1 alaninda ¢alisan Hochbaum ve arkadaslari tarafindan
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1950°1i y1llarda gelistirilen Saglik Inang Modeli (The Health Belief Model)’dir (bkz. Sekil
2). Bu modelde saglik hizmeti kullanimi, “eyleme ge¢mek” olarak degerlendirilmekte ve
dogrudan 6znel alg1 ve degerlendirmeler ile agiklanmaktadir. Modele gore ayrica saglik
hizmetinin kullanimi y6niinde bir motivasyonun ortaya ¢ikabilmesi, dogas1 geregi saglik
riski ile iligkilidir. Birey risk igerisinde oldugunu diisiindiigiinde, mevcut durumunu ve
$0z konusu durum karsisinda alabilecegi tiim aksiyomlar1 goz onilinde bulundurmaktadir.
Bu noktada, saglik riski ile birlikte kullanimi sonucunda elde edecegi olas1 faydalar1 da
degerlendirmekte, faydalarin risklere kiyasla daha yiiksek olduguna inandig1 an harekete
gecmektedir. Yazarlar ayn1 zamanda s6z konusu algilarin bireylerin cinsiyetleri, yaslari
ya da icerisinde bulunduklari sosyal siniflar1 gibi farkli tiirden bireysel 6zelliklerinden ve
kisilikleri gibi baz1 psikososyal faktorlerden etkilendigini ileri siirmektedir. Dolayisiyla
saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, erisim ve kullanim, esasinda dogrudan birey ile

de ilgidir (Alhamad ve Donyai, 2021; Goziim ve Capik, 2014; Hochbaum vd., 1952).

Duyarlilik
Demografik Faktorler |
(yas, cinsiyet, vb.)
Onem
> Motivasyon > Eylem
A
Psikososyal Faktorler Fayda
(kisilik, bask1 gruplari,
vb) Engeller Ipuglart

Sekil 2. Saglik inang Modeli

Kaynak: Abraham ve Sheeran, 2015

1992 yilinda Alman psikolog Schwarzer tarafindan ortaya atilan Saglik Eylem Siireci
Yaklasimi (The Health Action Process Approach) da bu kapsamda dikkate alinabilecek
bir diger modeldir (bkz. Sekil 3). Yazar, s6z konusu modelde saglikli yasam davranigina
odaklanmis ve bu durumu, dogrudan birey ile iliskilendirmistir. Hizmet kullanimi1 da bu

model kapsaminda ele alinip incelenen temel konulardan biridir. Yazara gore ilk olarak
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davranis degisikligine neden olabilecek bir durumun ortaya ¢ikmasi ve bu durumun birey
tarafindan fark edilmesi gerekmektedir. Farkindalik ise dogrudan bireysel risk algisi ile
ilgilidir. Bireyler, fonksiyonel durumlari ile ilgili bir birtakim anomaliler ya da islevsel
kayiplart oldugunu diistindiiklerinde bu anomalilerin giindelik yasantilar1 izerindeki olas1
risklerini degerlendirmekte ve dogrudan bu sorunu ortadan kaldirmaya yonelik harekete
gecmektedirler. Bu siire¢ ise mevcut durumun korunmasi ya da yasam tarzi degisiklikleri
ile son bulmaktadir (Schwartzer, 1992; Schwarzer vd., 2003). Bu acidan ele alindiginda,
saglik hizmeti kullanimi igin 6ncelikle bir alg1 ya da durumun/sorunun ortaya ¢ikmasi ve

bireyin bu sorunun farkina varmasi gerekmektedir.

= — :
A 4 A 4 : A 4 E
Beklenti Amaclar [y Planlama | Girisim . Koruma > -
I3
: E=
v 4 Z

fyilesme

Eylemler

Engel ve Kaynaklar

Sekil 3. Saglik Eylem Siireci Yaklagimi

Kaynak: Schwarzer vd., 2003

Bu kapsamda ele alinabilecek bir diger model ise Andersen tarafindan ortaya atilan saglik
hizmeti kullanim modelidir. Bu model, literatiirde ayn1 zamanda Andersen’in Davranigsal
Modeli (Andersen’s Behavioral Model) olarak da bilinmektedir. Modelde saglik hizmeti
kullanimy, ii¢ unsur ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (bkz. Sekil 4). Bunlar; saglik hizmeti
ihtiyact, bireysel egilimler ve kolaylastirict faktorlerdir. Andersen; bu ii¢ temel faktoriin
karsilikli etkilesim igerisinde oldugunu, egilimlerin kolaylastirici nitelikteki faktorleri ve
nihayetinde her ikisinin de saglik hizmeti ihtiyacin1 etkiledigini ifade etmektedir. Yazara
gore yas, cinsiyet ya da medeni durum gibi faktorler ile bireylerin saglik durumlari ile

ilgili alg1 ve tutumlari, bilgi diizeyleri, inanglar1 ve deger yargilari, bireysel egilimlerini
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olusturmaktadir. Kolaylastiric1 faktorler ise daha ¢ok gelir diizeyi, saglik sigortast ya da
ihtiya¢ duyulan hizmetin varlig1 gibi sistemsel konular ile iligkilidir (Adongo ve Asaarik,

2018; Andersen, 1968; Andersen, 1995).

Cevre Demografik Faktorler Yasam Tarzi Sonuglar
Saglik Sistemi Saglik Algilanan Saglik

L »| Egilim - Kolaylastirict Fakt.—Thtiyag | |  Davramisi

A 4

Di1s Cevre
Degerlendirilen
Saglik
Saglik
Hizmetleri
! Memnuniyet

X

Sekil 4. Andersen'in Davranigsal Modeli

Kaynak: Andersen, 1995

Yukarida yer alan modeller genel hatlari itibariyle incelendiginde, sorumlulugun temelde
bireylere atfedildigi goriilmektedir. Bu kapsamda; saglik hizmetleri kullanimi1, daha ¢ok
hastalik hali ve bireysel alg1 ve degerlendirmeler ile iliskilendirilmektedir. Ancak saglikli
olma halinin kendisine has 6zellikleri nedeni ile bu tiirden hizmetler, sadece bireysel alg1
ve degerlendirmeler ile aciklanabilecek ya da bireysel sorumluluga birakilabilecek bir
konu degildir. Ayrica saglik hizmetleri, digsallig1 olan hizmetlerdir ve ifas1 ya da eksikligi
saglik statiisii acisindan beklenmedik sonuglara neden olabilmektedir (Tengilimoglu vd.,
2021). Ote yandan saglikli toplumlar da ancak saglikli bireyler ile insa edilebilmektedir
(Solar ve Irwin, 2007). Bu ve benzeri nedenler ile saglik hizmetleri ve kullanimi, hayati
onem tagimaktadir. Ayrica saglik sistemlerinin igleyisi de bu tiirden hizmetlerin kullanim
diizeyi ile 6l¢iilmekte ve eksikligi, karsilanamayan ihtiyaglar olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, karsilanamayan saglik ihtiyag¢larinin sistem ile ilgili yapisal bazi sorunlarin

da gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.
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Karsilanamayan saglik ihtiyaci, “ihtiya¢ duyulan bir saglik ihtiyacinin giderilememesi”
olarak ele alinabilir. Ancak bu kavram, “bir saglik sorununun ortadan kaldirilabilmesi
icin ihtiya¢ duyulan hizmetler ile saglananlar arasindaki farkliliklar ya da bosluklar”
seklinde de ele alinmaktadir (Sou vd., 2017; Stojisavljevic vd., 2020). Clari ve arkadaslari
bu noktada, 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada karsilanamayan saglik ihtiyaglarini,
“kronik hastaligi olan kisilerin saglik durumlart ile ilgili fiziki, duygusal, sosyal, ruhsal
ve/veya bilgisel diizeyde dile getirilememis ya da giderilememis ihtiyaglari” seklinde
tanimlamiglardir (Clari vd., 2017). Dolayisiyla bu kavram, sadece erisim ya da kullanim
ile ilgili degil ayn1 zamanda sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligi ile ilgili de bir kavram
olarak ele alinmalidir (Kitching vd., 2020). Bu agidan ele alindiginda, karsilanamayan
saglik ihtiyact kavrami, “ihtiya¢ duyulan bir saglik hizmetinin yeteri diizey ve/veya uygun
miktarda alinamamasi” olarak da tanimlamaktadir (Van der Roest vd., 2009). Ancak bu
durum, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin sistem igerisinde bulunabilirliginin yani sira
bireysel, kiiltiirel ve sosyo-demografik ¢ok sayida faktoriin etkisi altinda sekillenmektedir
(Cavalieri, 2009; Chaupain-Guillot ve Guillot, 2015; Gannotti vd., 2004; Karanikolos ve
Kentikelenis, 2016; Tabriz vd., 2017). Bu faktorleri, bireysel 6zellikler ve saglik sistemi
ile ilgili faktorler olmak {izere yani arz ve talep tarafi olarak iki baglikta ele alip incelemek

muimkiindiir (bkz. Sekil 5).

Saglik Sistemi Bireysel Ozellikler

— Hizmet Kapsami Kabul Edilebilirlik [

P Finansal Yap1 \ / Finansal Gii¢
\ «

—»  Niifus Kapsami Thtiyacin Tiirii <

Arz Kaynakli Faktorler
I9[I0 e 1yeUARY] dore ],

A

— Altyap1 Temini Cografi Yakinhk |4

KSI: Karsilanamayan Saglik Ihtiyaclar

Sekil 5. Karsilanamayan Saglik Ihtiyaclarimi Etkileyen Temel Faktorler-1

Kaynak: Israel, 2016
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Park’a (2017) gore karsilanamayan saglik ihtiyaci, hasta ve hastaligin yani sira hastaliga
iliskin tedavi yol ve yontemlerinden de dogrudan etkilenmektedir. Park ayrica, hasta ve
hastalik arasinda da karsilikli bir etkilesim oldugunu ifade etmektedir (bkz. Sekil 6). Bu
acidan ele alindiginda, bireysel 6zellikler uygun dahi olsa kimi zaman hastalia 6zgii baz
nedenlerden kimi zaman da tedavi ile ilgili sistematik sorunlardan dolay1 bazi ihtiyaglarin

karsilanmasi1 miimkiin olmamaktadir.

D
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1
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Sosyal Konum Ilag yonetimi Ureti 5 i

Y Multimorbidite ¢y Uretim Yontemi
Fonksiyonel Uygun Doz

1y Psikososyal Faktorler Ve . 1 T
Smirliliklar Komplikasyonlar Aktif Farmas6tik Bilesen
Hastalik Tanim
Saglik Durumu . } Tedavi Basamaklari Psikososyal 6zellikler
R Ila¢ ve Kombinasyonlari
Saglik Oykiisii D Formiilasyon Siireg
0Z
Karmagiklik Diizeyi ' _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______

KSI: Karsilanamayan Saglik Ihtiyaclar

Sekil 6. Karsilanamayan Saglik Ihtiyaclarini Etkileyen Temel Faktorler-2

Kaynak: Park vd., 2017

Pan ve arkadaslari ise (2022) 1995 yilinda Andersen tarafindan gelistirilen modele atifta
bulunarak karsilanamayan saglik ihtiyaclar1 sorununun dort ana faktorden etkilendigini
ileri siirmiislerdir. Bu faktorlerden ilki egilimler ile ilgili olan ve yas ya da cinsiyet gibi
durumlar1 tanimlayan demografik 6zelliklerdir. Bir digeri ise saglik hizmetlerine erisim
noktasinda yardimci oldugu diisiiniilen gelir durumu ve saglik sigortasi gibi kolaylastirici
faktorlerdir. Yazarlara gore ayrica, karsilanamayan ihtiyaclarin gelismesinde bireylerin
saglik ihtiyaglari ve yasadiklari sorunlarin siddeti de 6nemlidir. Dolayisiyla saglik statiisii

ve algisi, bu noktada ele alinabilecek 6nemli unsurlardan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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2. BOLUM
YASAM KALITESI

Calismanin bu boliimiinde yasam kalitesi kavrami ve dogasi ele alinmaya c¢alisilmistir.
Yasam kalitesinin Sl¢iimii amaci ile gelistirilen farkli modeller ve bu modellerin temel
ozellikleri de bu boliimde ele alinan konular arasinda yer almaktadir. Bu boliimde ayrica

yasam kalitesinin temel belirleyicileri de incelenmistir.
2.1. YASAM KALITESi KAVRAMI

Yasam kalitesi kavrami da tipki saglik kavrami gibi uzun siiredir lizerinde ¢alisilan ve
farkli donemlerde farkl sekillerde ele alinan kavramlardan biridir. S6z konusu kavram,
onceleri mutluluk ile iliskilendirilmis (Pisulkar vd., 2021) ancak zaman igerisinde iyilik
hali ve memnuniyet gibi kavramlarin giindeme gelmesi ile birlikte yasam kalitesinin
icerik ve kapsamu ile ilgili de farkli tiirden ¢ok sayida ¢alisma ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Ayrica savaglar, dogal afetler ve salgin hastaliklar gibi toplumsal olaylar da bireylerin
kendilerini ve yasamlarini sorgulamalarina neden olmustur. Bu durum, bir¢ok aragtirmact
ve yazarin, insan yagaminin farkli yonlerine odaklanmasini zorunlu kilmistir. II. Diinya
Savast sonrasinda yasanan bazi toplumsal degisimler de yasamin sadece mutluluk ile
aciklanmasinin miimkiin olmadigini ortaya koymustur. Bu ve benzeri durumlarin bir
sonucu olarak; yasam kalitesi, cok boyutlu ve karmasik bir kavram olarak ele alinmaya
baglanmistir (Popovici vd., 2020; Séderman vd., 2002). Bu durum ayni zamanda yasam
kalitesinin tanimu ile ilgili farkl: tiirden goriis ve diisiincelerin de ortaya ¢ikmasina neden

olmustur.

Literatiir incelendiginde, yasam kalitesinin tanimu ile ilgili olarak iki farkli hakim goriisiin
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu goriislerden ilki; yasam kalitesini dogrudan zihinsel
bir degerlendirme siirecinin iiriinii olarak ele almakta ve 6znel alg1 ve degerlendirmeler
ile agiklamaya ¢aligmaktadir. Dolayisiyla yasam kalitesi, 6znel ve icerisinde bulunulan
kosul ve zamana gore farkliliklar gdsteren bir olgu olarak ele alinmaktadir. Literatiirde
bu goriisii savunan farkli tiirden ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin; Mirginean

ve Precupetu (2008), yasam kalitesini 6znel alg1 ve degerlendirmeler olarak ele almiglar
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ve ‘fiziksel, ekonomik, sosyal ya da kiiltiirel durumlara verilen tepkilerin toplami” olarak
tanimlamiglardir. Holmes ve Dickerson (2003) da benzer bir yaklagim ile yasam kalitesi
kavramini, “bireylerin giinliik yasantilarini olusturan fiziksel, zihinsel ve/veya sosyal
faktorlere verdikleri bireysel tepkilerinin soyut ve karmasik ifadesi” olarak tanimlamiglar
ve yasam kalitesinin kisi ve kosula bagli olarak farkliliklar gdosteren bir degerlendirme
siirecinden ibaret oldugunu ileri siirmiislerdir. Testa ve Simonson (1996) da benzer bir
sekilde yasam kalitesi kavraminin odagina bireysel deger yargilarin1 koymuslar ve s6z
konusu kavrami, “bireylerin yasamlart ile ilgili oznel algt ve degerlendirmeleri” olarak
tanimlamiglardir. Ancak yazarlar kendinden 6nceki ¢alismalardan farkli olarak algi ve
degerlendirmelerin ayn1 zamanda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve gelir
diizeyi gibi farkl tiirden ¢ok sayida nesnel faktorden de etkilendigini (bkz. Sekil 7) ileri

siirmiiglerdir.

Sosyal ve Cevresel
|:> Iyilik Hali
ks Psikososyal
5 g Iyilik Hali
% - > Fiziksel
[ A~ 2 Tyilik Hali
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S = 5 Yiiksek
g g 2
3 5| 2 2
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2 a : 5
% 8, LY Yasam Kalitesi A
&//4 N 24
"1/(7,} A En
> ’ ’
Diisiik !
Algi ve Degerlendirme

Sekil 7. Testa ve Simonson'un Yasam Kalitesi Modeli

Kaynak: Schott vd., 2021

Yagam kalitesinin tanimu ile ilgili ikinci goriis ise s6z konusu kavramin dogrudan insan
ihtiyaclar ile iligkili oldugunu ve bireylerin ihtiyaclari karsilandigi 6l¢iide yagamlarindan
memnun olduklarini ileri siirmektedir. Dolayisiyla bu goriise gore yasam kalitesi, nesnel

birtakim gostergeler bakimindan ele alinmasi gereken bir durumdur. Ayrica bu goriis,
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yasam kalitesinin dl¢iimiinde bireysel kazanimlar ile yasam kosullarinin da géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini savunmaktadir. 2015 yilinda yaptiklar: bir calismada, Payne
ve arkadaslar1 da yasam kalitesini benzer bir yaklagim ile ele almislardir. Yazarlar; s6z
konusu kavrami, dogrudan gelisim ile iligskilendirmisler ve “bireylerin gelisim diizeylerini
etkileyen faktorlerin bir ¢iktisi” olarak tanimlamislardir. DSO (1995b) de yasam kalitesi
kavraminin tanimu ile ilgili olarak 6znel degerlendirmelerin tek basina yeterli olmadigini
ileri siirmiis ve bireysel deger yargilarinin yani sira kiiltiirel faktorlerin de gbz oniinde
bulundurulmas: gerektigini ifade etmistir. DSO’niin caligmasima gore yasam kalitesi,
“bireylerin icerisinde bulunduklar: kiiltiir ve deger yargilari ile kendilerini algilama
bicimleridir’. Ote yandan Wilson ve Cleary (1995), yasam kalitesini dogrudan saglik ile
iliskilendirmisler ve saglik statiisii 6l¢iimii ile yasam kalitesinin ortaya konulabilecegine
inanmiglardir. Ayrica yasam kalitesi kavramini, “bireylerin saglik durumlar ile ilgili
genel algilari” olarak tanimlamiglardir. Yazarlara gore bireysel algilar, sosyoekonomik

ve gevresel bazi faktorlerden etkilenmektedir (bkz. Sekil 8).

Bireysel Ozellikler

Biyolojik Faktorler H Semptomlar W——{ Fonksiyonellik W Saglik Statiisii ’—* Yasam Kalitesi ‘

Cevresel Faktorler ‘ Diger Faktorler ‘

Sekil 8. Wilson ve Cleary’nin Yasam Kalitesi Modeli

Kaynak: Robinson, 2016

Rahman ve arkadaslari1 da (2005) benzer sekilde yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugunu ancak girdi ve ¢iktilari ile birlikte ele alinmasi gerektigini ileri siirmiislerdir.
Yazarlara gore iyilik hali, memnuniyet ve/veya mutluluk gibi kavramlar, dogrudan deger
yargilari ile iligkilidir ve yagam kalitesinin ¢iktist niteligindedir. Ancak yasam kalitesi,
tiim bunlardan ¢ok daha fazlasini ifade etmekte ve yasama dair farkli tiirden ¢ok sayida
faktorden etkilenmektedir. Bu faktdrlerin cogu da nesnel baz1 gostergeler ile dl¢tilebilir
niteliktedir. Sosyal yasam, saglik statiisii, ¢alisma hayati, gelir diizeyi ve ¢evre, bu tiirden

faktorlerin basinda gelmektedir (bkz. Sekil 9).
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Sekil 9. Rahman'in Yasam Kalitesi Modeli

Kaynak: Rahman vd., 2005; Ratz vd., 2008

Veenhoven (2000) ise tiim bu tanimlardan farkli olarak yasam kalitesinin sadece 6znel ya
da sadece nesnel birtakim unsurlar ile a¢iklanmasinin olasi olmadigini ileri stirmiistiir.
Yazara gore yasam kalitesi, “yasamin bizatihi kendisidir” ve insan yagsamini olusturan
faktorlerin tamamu ile birlikte ele alinmalidir. Bu noktada; Veenhoven, yasam kalitesi
kavramini bireysel arzu ve istekler ile iligkilendirmis ve bu isteklerin karsilanmas1 halinde
yasam kalitesinin de saglanacagini ifade etmistir. Ancak Veenhoven, bu durumun gevre
kosullar1, fayda beklentisi, yasama arzusu ve hayatta kalma becerisi gibi farkl tiirden

faktorlerden etkilendigini ileri stirmiigtiir.

Van Leeuwen ve arkadaglari da (2019) calismalarinda Veenhoven’a benzer sekilde yagam
kalitesinin yasami olusturan farkli tiirden ¢ok sayida alani biinyesinde barindirdigini ileri
stirmiislerdir. Yazarlar yasam kalitesi kavraminin algilanan saglik statiisii, 6zerklik, rol
ve etkinlik, sosyal iligkiler, algi ve tutum, duygusal durum, maneviyat, barinma ve
finansal glivenlik olmak {izere 9 ana boyuttan meydana geldigini ve bu alanlarin, karsilikli
etkilesim icerisinde oldugunu ifade etmislerdir (bkz. Tablo 1). Ayrica bu alanlarin her biri
farkl tiirden 6znel ve nesnel unsurlari icermektedir. Bu agidan ele alindiginda, yasam

kalitesinin insan yagsaminin tiim yonleri ile birlikte ele alinmas1 gerekmektedir.



Tablo 1. Leeuwen ve Arkadaslarina Gore Yagsam Kalitesi ve Boyutlari

22

Yasam Kalitesi Alanlar:

Aciklama

Algilanan Saghk Statiisii

Saghkh ve kisitlanmamis hissetme

Fiziksel Saghk Fiziksel ve zihinsel anlamda bir sorunun olmamasi

Kiyaslama Gegmige kiyasla daha saglikli hissetmek

Islevsellik Hastalik vb. durumlar nedeni ile kisitlanmamak
Ozerklik Kendi kararlarim alabilme ve kendine yetebilme

Bagimsizlik Kendi kararlarini alabilmek

Kontrol Hayati ile ilgili kontrole sahip olmak

Kendine Yetme

Sayginlik

Bagkasina yiik oldugunu diistinmemek

Sayginligini koruyabilmek

Rol ve Etkinlik

Kaliteli zaman gec¢irmek

Zaman Yonetimi

Zamanini diledigince belirleyebilmek

Mesguliyet Bir mesgale sahibi olmak
Aktivite Eglenceli aktiviteler bulmak
Etkilegim Zihnen aktif ve ¢evreye agik olmak
Yardimlagsma Diger insanlara yardime1 olmak
Bagsar Kazanimlar elde etmek
Benlik Saygist Kendini ve sahip olduklarini sevmek

Sosyal iliskiler Destekleyici ve gelistirici iliskiler kurmak
Giiclii Iliskiler Giglii ve devamlilik arz eden iligkiler kurmak
Aile Aile iiyeleri ile giizel vakit gegirmek
Sosyal Destek Fikir ve diisiincelerin digerleri tarafindan 6nemsenmesi
Sevgi Sevgi ve takdir gérmek
Miitekabiliyet Karsilikli iyi niyete sahip olmak

Algi ve Tutum Hayata iyi tarafindan bakmak

Olumlu Diistinme
Kabul
Beklentiler

Davranis Degisikligi

Pozitif olmak ve en iyisini yapmaya ¢alismak
Kontroliin disinda olani kabul etmek
Hayat ile ilgili beklentileri siirekli gézden gegirmek

Aligskanlik ve davranislart degistirebilme

Duygusal Durum

Huzurlu hissetmek

Kayg
Mutluluk
Yalnizlik

Anmmsama

Kaygili olmamak
Mutlu ve enerjik hissetmek
Yalniz ya da diglanmig hissetmemek

Gegmigin acilarini unutmak
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Tablo 2. Leeuwen ve Arkadaslarina Gore Yasam Kalitesi ve Boyutlari - Devami

Yasam Kalitesi Alanlar1 Aciklama

Maneviyat Inanch bir birey olmak ve bunu yasamak
Inang Bir inang sahibi olmak
Maneviyat Hayati anlamlandirmak, kendini gelistirmek
Ibadet Dini ritiielleri yerine getirmek

Barinma Giivenli ve huzur icinde yasamak
Konut Mahremiyet ve giivenlik
Yasama Kendi evinde yasamak
Giivenlik Konut ile ilgili glivenlik kaygilar1 yasamamak
Komsuluk Iliskileri Samimi komsuluk iligkileri kurmak
Erigim Erisim ve ulagimin kolay olmasi

Finansal Giivenlik Finansal olarak kendi kendine yetebilmek
Asgari Gelir Temek ihtiyaglar karsilayabilecek gelire sahip olmak
Finansal Ozgiirliik Diledigince yasayabilecek finansal 6zgiirliik
Yasam Standartlar Kaliteli ve konforlu esyalara sahip olmak

Kaynak: Van Leeuwen vd., 2019

Yukarida yer alan tanimlar incelendiginde, ilgili literatiirde yasam kalitesinin tanimu ile
ilgili olarak farkli tiirden ¢ok sayida goriis oldugunu sdéylemek miimkiindiir (Jindrova ve
Polackova, 2013). Bu durumun nedeninin, yasam kalitesi kavraminin igerik ve kapsam
bakimindan genis bir yapiya sahip olmas1 ve arastirmacilarin da yasam kalitesinin farkli
yonlerine odaklanmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu noktada, konu ile ilgili
olarak Farquar (1995), yaptig1 bir calismada yasam kalitesi ile ilgili tanimlar1 icerik ve
kapsam bakimindan incelemis ve yasam kalitesi tanimlarinin dort ana baslhik altinda
toplanabilecegini ifade etmistir (bkz. Sekil 10). Yazara gore literatiirde en ¢ok atif yapilan
yasam kalitesi tanimlari, daha ¢ok memnuniyet, iyilik hali ve mutluluk gibi kavramlar
etrafinda sekillenmektedir. Ancak literatlirde ask, sevgi ya da bireysel gelisim gibi ¢ok
daha soyut ve ¢cok daha spesifik alanlar ile yasam kalitesini aciklamaya ¢alisan tanimlar
da bulunmaktadir. Bu tiirden tanimlarin yani sira yasam kalitesini dogrudan sayginlik
ve/veya arkadaslik gibi kendini gerceklestirme giidiisii ile iliskilendiren ¢alismalar da

mevcuttur. Ancak bu tanimlarin tamami, yagam kalitesini belirli yonleri ile agiklamaya
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caligmaktadir. Oysa az sayida da olsa yasam kalitesi kavraminin insan yagamini olusturan

faktorlerin tamamu ile birlikte ele alan tanimlar da gormek miimkiindiir.

Sekil 10. Farquar'in Yasam Kalitesi Tanimlar1 Siniflandirmasi

Yagam Kalitesi

[

|

Evrensel Tanimlar

Odaklanmig Tanimlar

Biitiinlesik Tanimlar

Tamamlayict Tanimlar

| lyilik Hali

—  Ask, Sevgi

— Mutluluk

— Gelisim

Kaynak: Berglund vd., 2006
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Yasam kalitesi, dogas1 geregi son derece karmasik bir kavramdir. Bu durumunun temel

nedeninin yagam kalitesinin insan yasamini olusturan farkl tiirden ¢ok sayida alandan

etkilenmesi oldugu diisliniilmektedir (Rahman vd., 2005). Ancak yasam kalitesi, sadece

yasama iliskin faktorler ile agiklanabilecek bir olgu degildir. Yagam kalitesi ayn1 zamanda

bireylerin s6z konusu faktorlere verdikleri tepkilerin toplamini ifade etmektedir (Testa ve

Simonson, 1996). Dolayisiyla yasam kalitesi, bireysel alg1 ve degerlendirmeler ile birlikte

ele alinmas1 gereken ¢ok boyutlu bir kavram olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Heimans ve

Taphoorn, 2002; Popovici vd., 2020). Kavramin bu yonii, temel belirleyicilerinin ne

oldugu ile ilgili farkli tiirden ¢ok sayida soru ve arastirmanin giin yliziine ¢ikmasina neden

olmaktadir. Literatiir incelendiginde, farkli tiirden grup ve drneklemlerde yasam kalitesini
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etkileyen faktorlerin tespitine yonelik ¢ok sayida ¢alisma oldugunu gérmek miimkiindiir.
Ornegin; s6z konusu kavram, “bireylerin soyut tepkileri” olarak degerlendiren Holmes
ve Dickerson (2003), yaptiklar bir calismada yasam kalitesi kavramint ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanimlamislar ve bu kavramin insan yasamini olusturan farkli tlirden
faktorlerden etkilendigini ileri stirmiislerdir. Yazarlara gore bu faktorlerin baginda yasam
memnuniyeti, benlik saygisi, fiziksel aktivite, ekonomik durum, saglik statiisii, duygusal

durum, deneyim ve kiyaslama gelmektedir.

Bir baska calisma da Jirava ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmigtir ve s6z konusu
caligmada yazarlar yasam kalitesi kavramini, “yasam standartlari ile ilgili 6znel ve nesnel
degerlendirmelerin toplami” olarak ele almiglar ve bu degerlendirme siirecinin ise digsal
birtakim faktorlerden etkilendigi ileri siirmiiglerdir. Yazarlara gore yasam kalitesi; yas ve
cinsiyet gibi bireysel birtakim 6zellikler ile bireylerin ekonomik durumlar1 ve bireysel

deger yargilarindan da 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir.

Ben-Shlomo ve arkadaslar1 (2002) da benzer bir sekilde yasam kalitesini ¢ok faktorlii bir
yapt olarak ele almislardir. Ancak yazarlara gére yasam kalitesi, dogrudan saglik statiisii
ile iliskilidir. Bu durum, yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde farkl: tiirden faktorlerin
on plana ¢ikmasina neden olmaktadir. Yazarlara gore yasam kalitesi, “fiziksel ve zihinsel
saghgin ¢iktist niteligindedir” ve hastaliklarin seyri ve kabulii ile yakindan iligkilidir.
Ayrica hastaliklar ve hastaliklar ile miicadelede bireysel tutum ve degerlendirmeler de
yasam kalitesi lizerinde oldukca 6nemli etkilere sahiptir. Bu tutum ve degerlendirmeler

ise farkli tiirden faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir (bkz. Sekil 11).
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Etki Alanlart  ——{ Agiklayici Degiskenler Araci Degiskenler Cikt/Sonug  |——>
Oz Benlik
Igsel Faktorler < """"""""""""
Yas, Cinsiyet Depresyon Zihinsel Saglik
Sosyal Destek ve Kabul
Medeni Durum ¥
. i ! agam
Digsal Faktorler Iyilesme | Kalitesi
Ekonomik Durum i Damgalanma
S ! Bedensel
Hastalik Siiresi H 5
u ' Sosyallesme Saghk

________________________

Hastalik Tedaviye Uyum

I

Siddet

Sekil 11. Yasam Kalitesi ve Temel Belirleyicileri

Kaynak: Ben-Shlomo vd., 2002

Aggarwal da (2019) ¢alismasinda, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve
farkl tiirden ¢ok sayida faktdrden etkilendigini ileri siirmiistiir. Yazar yaptig1 calismada
s0z konusu faktdrlerin baginda bireysel ve demografik faktorlerin geldigini ifade etmistir.
Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi faktdrlerin yani sira duyusal
ve psikolojik bazi durumlarin da yagam kalitesi {izerinde etkili oldugunu belirtmistir.
Yazar ayrica hastalik ile ilgili stire¢ ve s6z konusu tedavilerin olasi etkilerin de bireylerin

yasam kalitesi algilarini etkiledigini savunmustur.

Puciato ve arkadaglar1 (2021) da benzer sekilde yasam kalitesinin dogasi geregi genis
kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ifade etmislerdir. Ancak yazarlar, yagam
kalitesinin esasen 6znel bir degerlendirme siirecinden ibaret oldugunu ve bu siirecin birey
ile ilgili baz1 faktorlerden etkilendigini ileri siirmiiglerdir. Bu kapsamda, yasam kalitesinin
basta saglik statiisii, egitim durumu, medeni durum ve yasam kosullarindaki iyilesmelere
baglayan yazarlar, bu alanlardaki iyilesmelerin bireysel farkindalik ve yagam amac ile

iliskili oldugunu belirtmislerdir.
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2.3. YASAM KALITESIi OLCUM MODELLERI

Yasam kalitesi kavraminin ¢ok boyutlu dogasi, sadece tanimi1 noktasinda bir ¢esitlilige
neden olmamis ayn1 zamanda Ol¢iimii ile ilgili de farkl: tiirden ¢ok sayida arag ve teknigin
de gelismesine katk1 saglamistir. Ornegin; 1970°1i yillarin basinda gelistirilmeye baslanan
ve glinlimiizde de yaygin olarak kullanilan 12 boyutlu yasam kalitesi 6l¢egi, bu araglardan
sadece biridir. S6z konusu Olcek, yasam kalitesini toplamda 12 alana iliskin 60 farkli soru
ile 6lgmeye calismaktadir. Ancak bu dlgek, DSO’niin saglik taniminda yer alan fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hali alanlarina iliskin sorularin da eklenmesi ile birlikte 15 boyut
ve 75 sorudan olusan genis kapsamli bir 6l¢ek haline gelmistir. Eklenen yeni boyutlar ile
s0z konusu 06l¢ek, saglikla iligkili yagam kalitesi 6l¢gegi olarak kabul edilmistir. Bu dlgek,
giiniimiizde yaygin olarak 15D adi ile anilmaktadir (Sintonen, 2001).

Bir diger yasam kalitesi 6l¢egi, Morris tarafindan 1970’lerde gelistirilen Fiziksel Yasam
Kalitesi Endeksi (The Physical Quality of Life Index)’dir. Bu endeks, yasam kalitesinin
Ol¢iimiinde okuryazar birey orani, bebek 6liim hiz1 ve dogumda beklenen yasam siiresini
dikkate almaktadir. Olgek analiz sonucunda elde edilen ortalamalar ile iilkeleri/toplumlar1
yasam kalitelerine gore karsilastirmaktadir (Morris, 1978; Morris, 1980). Glinlimiizde bu

dlcegin yerini Insani Gelismislik Endeksi (Human Development Index) almustir.

1985 yilinda yaptiklar calismada yasam kalitesi kavramint “kisinin kendisi i¢in onemli
olan alanlardaki memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinden kaynaklanan esenlik durumu”
olarak ele alan Ferrans ve Power’in gelistirdikleri yagam kalitesi endeksi de bu kapsamda
ele aliabilir. S6z konusu endeks, yasam kalitesini bireylerin yasam memnuniyetleri ile
iliskilendirmekte ve iki boliimden olusmaktadir. Olgekte toplamda 70 soru bulunmaktadir
ve Olgegin ilk boliimii, bireylerin memnuniyet diizeyleri ile ilgili iken ikinci boliimii ilk
boliimde dikkate alinan alanlarin bireylerin hayatlarindaki 6énem dereceleri ile iliskilidir

(Ferrans ve Powers, 1985).

Bu kapsamda ele alinabilecek bir diger 6lgek ise EuroQoL Group tarafindan 1990 yilinda
gelistirilen bes boyutlu yasam kalitesi 6lgegidir. S6z konusu 6lgek, EQ-5D kisa adi ile de
bilinmektedir. EQ-5D’de yasam kalitesinin 6l¢iimiinde hareketlilik, kisisel bakim, giinliik

aktiviteler, agr1 ve depresyon olmak iizere insan yasamina iligkin 5 farkli alanda toplamda
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5 farkli soru dikkate alinmaktadir. Ayrica 3°lii ve 5°1i Likert tipinde farkli tiirden 6rnekleri
de bulunmaktadir (EuroQoL, 2022).

Yasam kalitesindeki kiiltiirel farkliliklar1 ortaya koyabilmek amaci ile 1995 yilinda DSO
tarafindan 15 farkli merkezde es zamanli olarak gergeklestirilen ¢alismalar sonucunda
gelistirilen ve literatiirde WHOQOL ad1 ile bilinen yagam kalitesi 6l¢egi de bu kapsamda
ele aliabilecek 6l¢iim araglarindan biridir. S6z konusu 6l¢ek; yasam kalitesini duyular,
ozerklik, fiziksel aktivite, katilim, 6liim ve mahremiyet olmak {izere toplamda alt1 boyutta
ele almakta ve boyutlarin dl¢timiinde yiiz farkli soru kullanmaktadir. Bu nedenle bu 6lgek
aynit zamanda WHOQOL-100 olarak da adlandirilmaktadir (WHO, 1995a). Bu odlgek,
sonraki yillarda farkl tiirden fiziksel, sosyal, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin dikkate
alindig1 yirmi alt1 sorudan olusan dort boyutlu bir kisa form haline de doniistlirilmistiir.
Bu yeni 6lgek, WHOQOL-BREF olarak adlandirilmigtir (WHO, 1998). Giiniimiizde ise
bu dlgegin WHOQOL-OLD (Yash Bireylerde Yasam Kalitesi Olcegi), WHOQOL-HIV
(HIV Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi), WHOQOL-DIS (Engelli Bireylerde Yasam
Kalitesi Olcegi) ve WHOQOL-SRPB (Maneviyat, Din ve Kisisel Inanglar ile Tliskili
Yasam Kalitesi Olcegi) gibi cok daha spesifik gruplar i¢in gelistirilmis farkli 6rnekleri de
bulunmaktadir (Den Oudsten ve Skevington, 2022).

Richarson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve AQoL-8D olarak bilinen yasam kalitesi
Olcegi de s6z konusu dlgeklerden bir digeridir. Bu dlgek de yasam kalitesini ¢ok boyutlu
bir kavram olarak ele almaktadir ve 35 farkli soru ile 6lgmeye ¢alismaktadir. Olgegin
boyutlar ise 6zerklik, mutluluk, zihinsel saglik, miicadele, sosyal iliskiler, benlik, ac1 ve
duyular seklindedir. Ayrica AQoL-8D 06lgeginin farkli amaglar i¢in gelistirilmis 7, 6 ve 4
boyutlu kisa formlart da bulunmaktadir (Richardson vd., 2009).

Sonug olarak literatiir incelendiginde, yagam kalitesinin tanimi ve dl¢iimii ile ilgili farkli
tiirden ¢ok sayida ¢alisma oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu ¢alismalarda yasam kalitesi,
cok boyutlu ve karmasik bir kavram olarak ele alinmakta ve dl¢iimiinde insan yagaminin
farkli yonlerine odaklanan farkli tiirden araglar kullanilmaktadir. Ancak literatiirde yasam
kalitesini dogrudan saglik ile iligkilendiren ¢ok sayida ¢alisma da bulmak miimkiindiir.
Bu calismalarin ¢ogunda yasam kalitesi, dogrudan algilanan saglik statiisiiniin soyut bir

ifadesi/yansimasi olarak ele alinmaktadir. Bu durum, saglik statiisii 6l¢timiinde siklikla
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kullanilan bazi araglarin ayn1 zamanda yasam kalitesinin dl¢iimiinde de kullanilmasina
neden olmaktadir. Bu da yasam kalitesinin 6l¢limil ile ilgili ¢esitliligin artmasina neden
olan temel faktorlerden biridir. Ancak her bir 6lgegin de kendine has birtakim avantaj ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir (bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Farkli Yasam Kalitesi Olceklerinin Temel Bazi1 Farkliliklar:

-

s o 8 . 8B .
Yasam Kalitesi Olcekleri 53 9') 8 % § E E @ >
Avantajlart
Tanimlama + + + + + + + +
Yonetim Kolayligi + + + + + + +
Yapisal Gegerlilik + + + + + + + +
Giivenirlik + + + + + + + +
Uyarlanabilirlik + + + + + + +
Cok Boyutluluk + + + + + + + +
Prosediirlere Uygunluk + + + + + + +
Farkli Dillerde Gegerlilik + + + + + + + +
Kesinlik + + + + + + + +
Test-Tekrar Test (Tedavi) + + + + + + +
Uygulama Siiresi, dakika 5-10 <1 5-10 <5 5-10  5-10
Ucretsiz - + + + + n
Dezavantajlart
Sinirli Kategoride Soru + + + + + + + +
Oznel Degerlendirme + + + + + + + +
Sadece Saglik Odakl +

Kaynak: Bourdel vd., 2019’den uyarlanmistir.
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2.4. YASAM KALITESi VE KARSILANAMAYAN SAGLIK
IHTIYACLARI

Dogas1 geregi karmagik bir kavram olan yasam kalitesi, farkl: tiirden ¢ok sayida faktoriin
etkisi altindadir (Rahman vd., 2005) ve bu faktorlerin basinda ise yas, cinsiyet ve gelir
diizeyi gibi bireysel ve demografik faktorler gelmektedir (Holmes ve Dickerson, 2003).
Ancak hastaliklar da yasam kalitesini azaltan énemli faktorlerden biri olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Ozellikle kronik baz1 hastaliklar, insan yasamini olusturan ¢ok sayida alani
dogrudan etkilemekte ve bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (Borowiak ve Kostka,
2006; Chatzinikolaou vd., 2021). Ben-Sholomo ve arkadaslarina (2002) gore ise hastalik
tiirii ve siddeti, yasam kalitesinin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmelidir.
Yazarlara gore hastaligin siddeti azaldik¢a yagsam kalitesinde onemli iyilesmeler meydana
gelmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri ile hasta bireylerde algilanan yagam kalitesinin
artirtlmas1 miimkiindiir. Ancak ihtiya¢ duyulan hizmetlerin karsilanamamasi durumunda
yasam kalitesi daha da kotiiye gidebilmektedir. Bu noktada literatiirde karsilanamayan
saglik ihtiyaglarinin yasam kalitesi lizerinde olumsuz birtakim etkileri oldugunu ortaya

koyan bazi ¢aligmalar gérmek miimkiindiir.

Ponzio ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Italya’da yapilan ¢alisma, bu kapsamda ele alinip
incelenebilir. Yazarlar, 1013 hasta tizerinde karsilanamayan saglik ihtiyaglarinin varlhig
ve diizeyini ele almislar ve s6z konusu durumun bireylerin yagam kalitesi tizerindeki olas1
etkilerini degerlendirmislerdir. Hastalarin yasam kalitesinin 6l¢iimiinde ise EQ-5D yasam
kalitesi 6l¢egini dikkate almislardir. Caligma sonucunda hastalarin en az %80’ninin farkl
tiirden karsilanamayan saglik ihtiyacina sahip olduklarini ve bu bireylerde bedensel agri
ve depresyon boyutlarinda ¢cok daha fazla sorun goriildiigiinii belirlemislerdir. S6z konusu
bireylerde ayn1 zamanda kisisel bakim ve giinliik faaliyetler ile ilgili alanlarda da sorunlar
oldugunu ortaya koymuslardir. Yazarlar ayrica karsilanamayan saglik ihtiyaglari bulunan

bireylerin saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu da tespit etmislerdir.

Slade ve arkadaslarinin (2004) ruh ve sinir hastas1 265 hasta tizerinde yaptiklari ¢alisma
da bu kapsamda ele alinip incelenebilir. Yazarlar, calismalarinda iki farkli yasam kalitesi

olgegi kullanmiglardir. S6z konusu 6lgeklerden ilki, 6znel yargi ve degerlendirmeler ile
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algilanan yasam kalitesinin dl¢limiine dayanirken digeri ise yasam kalitesinin 6l¢iimiinde
klinik ve nesnel gostergelere odaklanmaktadir. Calisma sonucunda her iki dlcek ile elde
edilen sonuglar1 karsilastiran yazarlar, ruh sagligi hastalarinin yasama iligkin farkli tiirden
sorunlara sahip olduklarini ve saglikla iligkili yasam kalitelerinin karsilanamayan saglik
ihtiyaclarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilendigini ortaya koymuslardir.
Yazarlara gore ruh sagl