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Klinik Uygulamada Yasam Kalitesinin Onemi

Hem hastalik hem hasta yasantisini aragtirma
Kisiyi bir butlin olarak anlama

Ortak zemin yaratma

Koruyucu ve saghgi gelistirici onlemleri birlestirme
Hasta-hekim iligkisini guclendirme

Gercekci olma

Stewart ve ark., 1995



Klinik Ortamlarda Yasam Kalitesi

Agirlikh olarak arastirma amacl olarak kullanim
Gunluk uygulamadaki kararlara etkisi degisken



Gunluk Uygulamada Yasam Kalitesi

Hekim
%64 oraninda tibbi - teknik ayrintilar ve bilgiler
%23 oraninda yasam Kkalitesi

Hasta
%41 oraninda tibbi - teknik ayrintilar ve bilgiler
%48 oraninda yasam kalitesi



Gunluk Uygulamada Yasam Kalitesi

Kuzey Amerika

%78 yasam Kkalitesi olculebilir

%89 hastayla konusulmali

%89 uygun olcekleri kendileri kullanabilirler
Bezjak ve ark. 1996, 1998



Gunluk Uygulamada Yasam Kalitesi

Italya

%62 yasam kalitesini dogru biliyor

En iyi bildikleri 6lcek Karnofsky Olcegi
Belli ve ark. 1994



Gunluk Uygulamada Yasam Kalitesi

%77 klinik deneyimlerle yasam kalitesini 6lcmekte
%83 SYK kullanmak istiyor ama anlasiilmasi glic
Morris ve ark. 1998



Gunluk Uygulamada Yasam Kalitesi

%87 palyatif kemoterapide dikkate aliyor
%80 kuratif kemoterapide dikkate aliyor
%50 fiilen kullaniyor

Morris ve ark. 1998



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

32 maddeli anket calismasi (Bezjak ve ark. 2001)
Uroloji 44 (%37.0) Gogiis Hastaliklar1 73 (%61.3)
Yas: 43.5+7.1

Uzmanlik suresi: 13.2+7.2

Egitim hastanesi 99 (%88.6) Hizmet hastanesi 10 (%8.8)



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Hasta bakimi ve SYK

Yasam kalitesi verileri kanserli hastalara iyi bakim
verebilmek icin gereklidir

Yasam kalitesi verileri gercek hasta bakimi icin
kullanigh degildir

22.9 75.4
67.7 14.8

38.5 41.9
80.1 8.8



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Olcek kullanimi ve SYK

Hastalara yagsam kalitesini olceklerini
doldurmalarini oneririm

Yasam kalitesini kendi klinik kanaatimle
degerlendiririm

Hasta insanlardan yasam kalitesi olcekleri
doldurmayi isteyemem

Makalelerde yasam kalitesi olcumleri klinik olarak
onerilse bile, ben pek kullanacagimi sanmiyorum

31.9 49.6
39.0 26.9

41.7 13.0
1.1 6.1
30.3 57.1
79.7 7.9

38.1 46.6
68.7 26.0



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Anlasihirlik ve SYK

Yasam kalitesi bulgulari daha anlasilir olsa, daha
fazla kullanirdim

Yasam kalitesinin karmasikhigi goruldiikce, daha az
kullanilacaktir

47.1 21.8
58.9 3.1

43.2 33.9
76.8 1.5



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Zaman sorunu ve SYK

Hastalarla yagsam kalitesi konusunda konusacak
zaman bulamam

Sartlar daha uygun olsa, yagsam kalitesini daha fazla
degerlendiririm

Ben klinik bakima zaman ayiririm, yagsam kalitesi
isini bagkasina birakirim

37.0
57.6

37.8
69.1
18.8
68.4

36.1
15.5

57.1
10.4
64.1
12.2



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Kir sansi ve SYK

Hastalarimin ¢cogu, en ufak kur/iyilesme sansi icin
yasam kalitesinden vazgecebilirler

Kuratif tedavi durumunda yasam kalitesi
konusmaya basladigimda, hasta kir sansinin
olmadigini dusunur

Ister kiratif ister palyatif olsun, yasam kalitesini her
tedavi seciminde dikkate alirim

Kir olasiligl dustukce, yasam kalitesini daha fazla
dikkate alirbm

42.7
42.8

21.8
9.6

40.3
49.4

28.6
48.7

5.1
6.4

471
7.9

47.1
6.8



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Klinik caligmalar ve SYK

Onkolojideki tum randomize klinik calismalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi gereklidir

Randomize klinik caligmalara yagsam kalitesi
parametresinin eklenmesi hastalarin katilimini
artiracaktir

Gecerli-guvenilir yagsam kalitesi olcekleri olsa bile,
sonuclarini hastalarima uygulamak istemem

31.9
49.4

47.9
45.8

37.0
74.4

53.8
14.7

29.1
2.4

57.1
19.5



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Olciim yapma ve SYK

Hastalarim sormadikca, yasam kalitesi konularina
girmem

Bana gore yasam kalitesi konusulmasi 6nemliyse,
hasta talep etmese bile konusurum

Calistigim kurum ya da mevzuat gerekli gorse,
ancak o zaman yasam kalitesi olcumu yaparim

38.7
72.9

29.7
71.6
30.3
62.4

47.9
3.8

62.7
22.3
57.1
13.5



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

SYK’nin Konumu

Yasam kalitesi olcmesi olanaksiz bir 6znel
kavramdir

Gunluk uygulamami yonlendirmek icin yagam
kalitesi caligsmalari okurum

41.2 31.9
73.5 32.0

50.8 32.2
523 1.9



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Yasami kurtarmak ve SYK

Onkolojideki birinci gorevim hastalarin yagamini
kurtarmaktir

Bana gore, yasam Kkalitesinin kotulesmesine karsin
yasam suresini uzatmak yine de basaridir

17.6
24.9

29.4
11.1

5.0
6.8

5.9
0.0



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

SYK’ne yapilan vurgu

Yasam kalitesine su an yapilan vurgu zaman icinde
sonecektir

Yasam kalitesine yapilan vurgu, kanser tedavisinde
yasam suresinin uzatilamamasina baglidir

37.8 52.9
721 22.5

33.9 12.7
56.2 8.8



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Tedavi secimi ve SYK

Yasam Kkalitesi karar verici konumdaki hekimin
uzerinde baski yaratmaktadir

Yasam kalitesini dikkate almak tedavi secimini
zorlastirmaktadir

Tedavi seciminde yagsam kalitesinden cok, ilac yan
etkileri beni yonlendirir

39.3
5.7

32.8
29.4

41.2
67.6

8.5
0.4

9.2
2.3

4.2
3.1



Ulkemizde Klinisyen Yaklagimi

Hastayi kavrama ve SYK

Yasam kalitesi ile ilgili konugsmak, hastalarin
hastaligl yaninda kendileriyle de ilgilenildigi
duygusunu yaratir

Yasam kalitesinin en 6nemli getirisi hastayi bir
butln olarak tedavi etme olanagidir

26.3 71.2
57.9 38.0

75.6 0.8
61.0 8.9



Sonuc

SYK olumiu konumlandiriimaktadir

SYK ile hastanin ¢cok yonlu ele alindigi
dusunulmektedir

Klinisyenler hasta bakiminda SYK’ne
onem vermektedirler

Klinik caligmalarda SYK’ne yer verilmesini
gerekli gormektedirler



Sonuc

SYK’nin kanserin tedavisindeki yetersizlik
nedeniyle dikkate alindigi dusunulmektedir

Kur sansi SYK’nin onunde gorulmektedir

Yasam suresini uzatmak SYK’ne gore daha
fazla onemsenmektedir

SYK’nin tedavi secimini olumsuz etkiledigi
dusunulmektedir



Sonuc

Hasta talep etmese bile SYK’ni degerlendirmek
gerekli gorulmektedir

SYK verileri kismen karmasik gelmektedir

Bunun icin olcek kadar kendi klinik kanaatleri
de kullaniimaktadir

SYK’ne daha fazla zaman ayirmak arzusu
tasinmaktadir



Cikarim

SYK hastayi anlamak icin onem verilen
degiskendir ama hastanin tedavi ve
prognozunu yonlendirmek icin geri plandadir



