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Klinik Uygulamada Ya�am Kalitesinin Önemi

Hem hastalık hem hasta ya�antısını ara�tırma
Ki�iyi bir bütün olarak anlama
Ortak zemin yaratma
Koruyucu ve sa�lı�ı geli�tirici önlemleri birle�tirme
Hasta-hekim ili�kisini güçlendirme
Gerçekçi olma

Stewart ve ark., 1995
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Klinik Ortamlarda Ya�am Kalitesi

A�ırlıklı olarak ara�tırma amaçlı olarak kullanım
Günlük uygulamadaki kararlara etkisi de�i�ken
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Günlük Uygulamada Ya�am Kalitesi

Hekim
%64 oranında tıbbi - teknik ayrıntılar ve bilgiler
%23 oranında ya�am kalitesi

Hasta
%41 oranında tıbbi - teknik ayrıntılar ve bilgiler
%48 oranında ya�am kalitesi
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Günlük Uygulamada Ya�am Kalitesi

Kuzey Amerika
%78 ya�am kalitesi ölçülebilir
%89 hastayla konu�ulmalı
%89 uygun ölçekleri kendileri kullanabilirler

Bezjak ve ark. 1996, 1998
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Günlük Uygulamada Ya�am Kalitesi

�talya
%62 ya�am kalitesini do�ru biliyor
En iyi bildikleri ölçek Karnofsky Ölçe�i

Belli ve ark. 1994
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Günlük Uygulamada Ya�am Kalitesi

%77 klinik deneyimlerle ya�am kalitesini ölçmekte
%83 SYK kullanmak istiyor ama anla�ılması güç

Morris ve ark. 1998
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Günlük Uygulamada Ya�am Kalitesi

%87 palyatif kemoterapide dikkate alıyor
%80 küratif kemoterapide dikkate alıyor
%50 fiilen kullanıyor

Morris ve ark. 1998
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Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı

32 maddeli anket çalı�ması (Bezjak ve ark. 2001)

Üroloji 44 (%37.0)      Gö�üs Hastalıkları 73 (%61.3)

Ya�: 43.5±±±±7.1

Uzmanlık süresi: 13.2±±±±7.2

E�itim hastanesi 99 (%88.6)     Hizmet hastanesi 10 (%8.8)
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Hasta bakımı ve SYK

Ya�am kalitesi verileri kanserli hastalara iyi bakım 
verebilmek için gereklidir 

Ya�am kalitesi verileri gerçek hasta bakımı için 
kullanı�lı de�ildir

22.9   75.4
67.7   14.8

38.5   41.9
80.1     8.8

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Ölçek kullanımı ve SYK

Hastalara ya�am kalitesini ölçeklerini 
doldurmalarını öneririm 

Ya�am kalitesini kendi klinik kanaatimle 
de�erlendiririm

Hasta insanlardan ya�am kalitesi ölçekleri 
doldurmayı isteyemem 

Makalelerde ya�am kalitesi ölçümleri klinik olarak 
önerilse bile, ben pek kullanaca�ımı sanmıyorum

31.9   49.6
39.0   26.9

41.7   13.0
71.1     6.1
30.3   57.1
79.7     7.9

38.1    46.6
68.7    26.0

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Anla�ılırlık ve SYK

Ya�am kalitesi bulguları daha anla�ılır olsa, daha 
fazla kullanırdım

Ya�am kalitesinin karma�ıklı�ı görüldükçe, daha az 
kullanılacaktır

47.1   21.8
58.9     3.1

43.2   33.9
76.8     1.5

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Zaman sorunu ve SYK

Hastalarla ya�am kalitesi konusunda konu�acak 
zaman bulamam 

�artlar daha uygun olsa, ya�am kalitesini daha fazla 
de�erlendiririm

Ben klinik bakıma zaman ayırırım, ya�am kalitesi 
i�ini ba�kasına bırakırım 

37.0   36.1
57.6   15.5

37.8   57.1
69.1   10.4
18.8   64.1
68.4   12.2

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Kür �ansı ve SYK

Hastalarımın ço�u, en ufak kür/iyile�me �ansı için 
ya�am kalitesinden vazgeçebilirler 

Küratif tedavi durumunda ya�am kalitesi 
konu�maya ba�ladı�ımda, hasta kür �ansının 
olmadı�ını dü�ünür 

�ster küratif ister palyatif olsun, ya�am kalitesini her 
tedavi seçiminde dikkate alırım 

Kür olasılı�ı dü�tükçe, ya�am kalitesini daha fazla 
dikkate alırım 

42.7     5.1
42.8     6.4

21.8     3.4
9.6       1.1

40.3   47.1
49.4     7.9

28.6   47.1
48.7     6.8

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Klinik çalı�malar ve SYK

Onkolojideki tüm randomize klinik çalı�malarda 
ya�am kalitesinin de�erlendirilmesi gereklidir

Randomize klinik çalı�malara ya�am kalitesi 
parametresinin eklenmesi hastaların katılımını
artıracaktır

Geçerli-güvenilir ya�am kalitesi ölçekleri olsa bile, 
sonuçlarını hastalarıma uygulamak istemem

31.9   53.8
49.4   14.7

47.9   29.1
45.8     2.4

37.0   57.1
74.4   19.5

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Ölçüm yapma ve SYK

Hastalarım sormadıkça, ya�am kalitesi konularına 
girmem

Bana göre ya�am kalitesi konu�ulması önemliyse, 
hasta talep etmese bile konu�urum

Çalı�tı�ım kurum ya da mevzuat gerekli görse, 
ancak o zaman ya�am kalitesi ölçümü yaparım

38.7   47.9
72.9     3.8

29.7   62.7
71.6   22.3
30.3   57.1
62.4   13.5

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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SYK’nin Konumu

Ya�am kalitesi ölçmesi olanaksız bir öznel 
kavramdır

Günlük uygulamamı yönlendirmek için ya�am 
kalitesi çalı�maları okurum

41.2   31.9
73.5   32.0

50.8   32.2
52.3     1.9

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Ya�amı kurtarmak ve SYK

Onkolojideki birinci görevim hastaların ya�amını
kurtarmaktır

Bana göre, ya�am kalitesinin kötüle�mesine kar�ın 
ya�am süresini uzatmak yine de ba�arıdır

17.6    5.0
24.9    6.8

29.4    5.9
11.1    0.0

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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SYK’ne yapılan vurgu

Ya�am kalitesine �u an yapılan vurgu zaman içinde 
sönecektir 

Ya�am kalitesine yapılan vurgu, kanser tedavisinde 
ya�am süresinin uzatılamamasına ba�lıdır 

37.8   52.9
72.1   22.5

33.9   12.7
56.2     8.8

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Tedavi seçimi ve SYK

Ya�am kalitesi karar verici konumdaki hekimin 
üzerinde baskı yaratmaktadır 

Ya�am kalitesini dikkate almak tedavi seçimini 
zorla�tırmaktadır 

Tedavi seçiminde ya�am kalitesinden çok, ilaç yan 
etkileri beni yönlendirir 

39.3     8.5
5.7       0.4

32.8     9.2
29.4     2.3

41.2     4.2
67.6     3.1

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Hastayı kavrama ve SYK

Ya�am kalitesi ile ilgili konu�mak, hastaların 
hastalı�ı yanında kendileriyle de ilgilenildi�i 
duygusunu yaratır

Ya�am kalitesinin en önemli getirisi hastayı bir 
bütün olarak tedavi etme olana�ıdır

26.3   71.2
57.9   38.0

75.6    0.8
61.0    8.9

Ülkemizde Klinisyen Yakla�ımı
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Sonuç

SYK olumlu konumlandırılmaktadır 

SYK ile hastanın çok yönlü ele alındı�ı
dü�ünülmektedir

Klinisyenler hasta bakımında SYK’ne
önem vermektedirler

Klinik çalı�malarda SYK’ne yer verilmesini 
gerekli görmektedirler 
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Sonuç

SYK’nin kanserin tedavisindeki yetersizlik 
nedeniyle dikkate alındı�ı dü�ünülmektedir

Kür �ansı SYK’nin önünde görülmektedir

Ya�am süresini uzatmak SYK’ne göre daha 
fazla önemsenmektedir

SYK’nin tedavi seçimini olumsuz etkiledi�i 
dü�ünülmektedir
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Sonuç

Hasta talep etmese bile SYK’ni de�erlendirmek 
gerekli görülmektedir

SYK verileri kısmen karma�ık gelmektedir

Bunun için ölçek kadar kendi klinik kanaatleri 
de kullanılmaktadır

SYK’ne daha fazla zaman ayırmak arzusu 
ta�ınmaktadır



����
.

Çıkarım

SYK hastayı anlamak için önem verilen 
de�i�kendir ama hastanın tedavi ve 
prognozunu yönlendirmek için geri plandadır


