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Palyatif bakimda Sagliga lliskin
Yasam Kalitesi — sik bildirilen boyutlari

 YK'de artis

- Agn ve yakinmalarda azalma

« Psikolojik gerilimin hafifletilmesi
« Saglik durumunda duzelme

- lyi olma hissi

« Agri

« Yorgunluk

 Depresyon

 |IADL — temel islevleri yerine getirme yetisi

« Biligsel iglev
» Kaasa S, Loge JH (2002) Lancet Oncology 3: 175-182



Sagliga iliskin YK’ni
degerlendirmede sorunlar

Kompliyans bir sorundur.

“Vekil” degerlendirme hic bilgi
olmamasindan daha iyi olabilir.

Bazi hastalarda delirium olabilir — yine
“vekil” degerlendirme yararli olablilir.

Anketler kisa olmalidir.



EORTC QLQ-C30
QLQ-C30

— 5 adet cok-sorulu Olcek islevi degerlendirir.
» Fiziksel
 Emosyonel
* Rol
» Bilissel
« Sosyal
— 3 adet cok-sorulu semptom oOlcegi
« Yorgunluk
« Agn
* Bulanti / kusma
— 6 tek soru

— 1 adet “Global Saglik Durumu ve YK’’ni degerlendiren olcek

Bazi sorular palyatif bakim hastalari icin daha az
uygundur.



EORTC QLQ-C15-PAL
« Amac: QLQ-C30’u kisaltmak

1. Psikometrik yaklasim
— Cok sorulu olcekleri kisaltmak icin soru yanit teorisi
— IRT (Soru Yanit Teorisi) cogu oOlcegin kisaltilabilecegini, PF,

EF ve FA'nin en fazla kisaltilma potansiyeli oldugunu
gostermistir.

— Ortaya cikan olceklerin grup farkliliklarini saptamada
duyarliligi

(Kisa / uzun versiyonlarda t-testlerinin gorece boyutu)
— Kisa formun QLQ-C30 skorlarini “ongoérme” gucu



EORTC QLQ-C15-PAL

2. Hastalar ve saglik personeli ile
gorusmeler

- Bakim / sonuc acisindan sorularin
uygunlugu ve onemi

« Sorularin uygunlugunun algilanan eksikligi

VEYA
« Ek sorular icin algilanan gereksinim

* Petersen MA, et al. Item response theory was used to shorten EORTC QLQ-C30
scales for use in palliative care. J. Clin. Epi. (in press)

« Groenvold M, et al. The development of the EORTC QLQ-C15-PAL: a shortened
questionnaire for cancer patients in palliative care. Eur. J. Cancer (submitted)



EORTC QLQ-C15-PAL

ENGLISH

S

EORTC QLQ-C15-PAL (version 1)

We are interested in some things about you and your health. Please answer all of the
questions yourself by circling the number that best applies to you. There are no "right"
or "wrong" answers. The information that you provide will remain strictly confidential.

Please fill in your initials: 111
Your birthdate (Day, Month, Year): | 1
Today's date (Day, Month, Year): |

Notat A Quite Very
All Little aBit Much

1. Do you have any trouble taking a short
walk outside of the house? 1 2 3 4

2. Do you need to stay in bed or a chair during the day? 1 2 3 4

3. Do you need help with eating, dressing, washing

yourself or using the toilet? 1 2 3 4
During the past week: Notat A  Quite Very
All Little aBit Much
4. Were you short of breath? 1 2 3 4
5. Have you had pain? 1 2 3 4
6. Have you had trouble sleeping? 1 2 3 4
7. Have you felt weak? 1 2 3 4
8. Have you lacked appetite? 1 2 3 4
9. Have you felt nauseated? 1 2 3 4

Please go on to the next page

During the past week:

10. Have you been constipated?

11. Were you tired?

12. Did pain interfere with your daily activities?
13. Did you feel tense?

14. Did you feel depressed?

ENGLISH

Notat A  Quite Very
All Little aBit Much

1

1

2

2

3

3

4

4

For the following questions please circle the number between 1 and 7

that best applies to you

15. How would you rate your overall quality of life during the past week?

1 2 3 4 5

Very poor

‘© Copynight 1995 and 2005 EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 1

6

7

Excellent



QLQ-C15-PAL: Ek sorunlar

Hastalar | Saglk
Personeli

Varolussal sorunlar ve ruhsal sorunlar 27
Aile/akrabalar ve gelecege iliskin kaygilar 11
Yakinmalar - basdbnmesi, 6ksirik, 6dem, anksiyete, agri, semptom 9
etkisi
Bilgi (hastalik ve prognoz hakkinda bilgi, bilgiden hognutluk) 11
Bakimdan hosnutluk 11
Sosyal destek (aileden/akrabalardan, aile/akrabalara verilen destek) 11
Fiziksel islev/gunlik yasam etkinlikleri 3 7
Duygular — Kizginlik, hastaligin duygusal etkisi, kontrol yitimi, keder 2 8
Sosyal etkinlikler 2 3
Viicut imaji 2
Partner ve/veya cocuklarla iletisim 2
Kendisi acisindan onemli diger kigilerin davraniglari 1 1
Tamamlayici tedavi 1
YK’ni etkileyen diger hastaliklar 1
Sorunlarin toplam sayisi 15 103




EORTC
« Varolan bir anketi kisaltma ve uyarlama

« Avantajlar:
— Geriye donuk yeterlilik

— Denenmis ve test edilmis metodoloji
Uzerine kurma

- Dezavantajlar:

— Varolan anketlerin uyarlanmasi palyatif
bakim altindaki hastalari degerlendirme ve
yonetme olanagini sinirlar.



AgQri

Palyatif bakimda agrinin saptanmasi,
degerlendirilmesi ve yonetimi cok onemlidir.

Palyatif bakimda en sik rastlanan belirtilerden biri
agridir.
— Palyatif bakim hastalarimin > % 70’i agr1 belirtmektedir.

Agrinin hem tanisi hem de tedavisi yetersiz
kalmaktadir.
Orn.. Meuser et al, 2001, Pain

EAPC’nin Uzman Calisma Grubu farkli amaclar icin

farkh gerecler onermislerdir.
- Biligsel islevleri iyi olan eriskinlerde genel amac icin BPI-sf
« Agn nitelik / tanisi ile ilgili caligmalar icin SF-MPQ
- Agrn siddetindeki degisimi basitce degerlendirmek icin NRS

Caraceni et al., 2002, J. Pain Symp. Manag



AgQri

» Tedavi edebilmek icin oncelikle agrinin
degerlendirilmesi gereklidir.

- Bugunun gereclerinde sinirliliklar:
— Tavan etkileri
— Eksik veri / eksik sorular
— Hasta acisindan kullanimi yorucu
— Skorun hesaplanmasi yonunden yorucu
— Skorun yorumlanmasi guc

— Meta-analizlere izin verecek bir standardin
eksikligi



Bilissel Islev

« Palyatif bakim sirasinda biligsel igslevlerin
kaybi sik gorulur.

— YK uzerine etki, bilgilendirilmis onam, karar verme,
tedaviye uyum

+ Palyatif bakimda delirium tablosuna sik
rastlanir.
— Hastalarin % 28-52’sinde delirium tanisi atlanir.

— Gogunlukla tedavi edilmez ancak potansiyel olarak
geri donusludur.
— Tanida gelisme saglanmasi gereklidir.

- Biligsel iglevin gecerli ve guvenilir
degerlendirmesi palyatif bakimda gerek
rutinde gerekse arastirmada cok elzemdir.



Fiziksel iglev

- Tum palyatif bakim hastalarinda fiziksel
islevierde gerileme olur:
— Bu durum hastalik progresyonunu ve semptom
kontrol duzeyini yansitir.

— YK'ni etkiler ve rehabilitasyon ve bakimin
organizasyonunu iceren tedavi planina temel
olusturur.

— Palyatif bakim icin gelistirilen degerlendirme
gereclerinde cok az onem verilmektedir.

— Diger durumlardaki gerecler onemli olclide taban
etkisi gosterir.

 Fiziksel igslevin gecerli ve guvenilir
degerlendirmesi, palyatif bakimda rutin ve
arastirma icin cok gereklidir.



Varolan anketler:

— Asiri yorucu = eksik sorular
— Tavan etkisi
— Boyutlarin suboptimal kapsanmasi

— Uygunsuz veya onemsiz sorularin
kapsanmasi (orn. sirt agrisi ile ilgili
sorular)

Palyatif bakim:
— Varolan anketlerde hedeflenmemistir.
— Varolan anketler ideal degildir.



EPCRC - PAT-C

Avrupa Palyatif Bakim Arastirma isbirligi -
EPCRC.

Palyatif Degerlendirme Gereci — Komputerize

Trondheim’da Agri & Palyasyon Arastirma
Grubu

EAPC ile yakin baglantilar
Uluslararasi igbirligi ile gelisme

Norvec, Ingiltere
Avusturya, Almanya, Isvicre, Fransa, Italya



PAT-C / EPCRC

« Genomik
» Degerlendirme
» Siniflama (PAT-C)

— Kanserde agri degerlendirmesi karmasiktir ve bir
dizi girisimden olusabilir: analjezikler ve cesitli tipte
adjuvan ilaclar, radyoterapi, kemoterapi ve hatta
psikolojik ve biligsel girigsimler. Her bir hasta icin
hangi yaklasim, daha dogrusu, hangi yaklasimlarin
kombinasyonunun tercih edilmesi gerektigi, agrinin
hiteligine, ama ayni zamanda hastalarin kendi
ozelliklerine de baghdir.

— Kanser agrisi ceken hastalarin, agriya, hastaya ve

hastaliga iliskin ozelliklere gore siniflandirmasi
gereklidir.

* Rehberler



PAT-C — degerlendirme

e PAT-C - bir degerlendirme gerecleri toplulugu

— Palyatif bakimda semptom degerlendirmesi icin
dinamik, bilgisayar temelli gerecler

— S1k kullanilabilecek kadar basit

— Semptom degerlendirmesini en st diizeye cikarir.
— Hastalar lizerindeki yiikii en aza indirir.

— Temel bilgileri toplar.

— Uluslar arasi diizeyde gelistirilmistir.

— Tasmabilir, yatak-basi, bilgisayar teknolojisi



PAT-C Teknolojisi

e Soru Yanit Teorisi — IRT

— Sorularin “giicligii”’nii degerlendirmede matematiksel
model

— Potansiyel sorularin olusturdugu biiyiik havuz (veri
bankasi)

— IRT kullanarak kalibre edilmis sorular

e Bilgisayarla Uyarlanmis Test Etme — CAT

— Dinamik olarak her bir hastaya uygun bi¢cimlendirilmis
anketler

— Bilgisayar programi en bilgi verici ve uygun sorulari secer.
— Ekrana dokunulabilen monitorler
— Saglik personeline hizla hesaplanarak sunulabilen skorlar



PAT-C / EPCRC - degerlendirme
projeleri

Agri

Biligsel igslev

— Delirium konusuna ozel vurgu
Fiziksel igslev / IADL / bagimsizlik
Kaseksi / yorgunluk

Depresyon / anksiyete



PAT-C / EPCRC — degerlendirme

* Her bir semptom alani icin:

— LiteratUr tarama, saglik calisanlariyla gorismeler, uzman
panelleri, hasta ve hasta destek gruplari yardimiyla uygun
sorunlarin belirlenmesi

— Bu sorunlarin soru seklinde formule edilmesi
— “Soru havuzlar1” nin olusumu

— Sorularin degerlendirilmesi ve kalibrasyonu igin verilerin
toplanmasi

— Baslangic¢ soru / boyut setinin pilot testi sonrasinda problematik
alanlari / sorunlari tanimlayacak gorismeler

— CAT yazilimi araciligi ile uygulama

— Saglik calisanlari ve uzman panel tarafindan tarafindan CAT
anketinin gozden geciriimesi. Hasta geri-bildirimi.

— Buyuk Olcekli uluslar arasi alan-testi



Agri anketlerinin gozden gecirilmesi

Literatur taramasi 79 anketten 11 farkl
boyutu ortaya cikardi..

Toplam 1010 agri sorusu

Uzman paneli tarafindan uygunluk
acisindan derecelendirildi.

Panel

— 6 EAPC Uyesi

— 5 ayri tlkeden

— Deneyimli agri ve palyasyon uzmanlari



PAT-C Agrinin Boyutlari

1 Agn siddeti

Siddet

2 Zamansal patern

Agn duzeyinde dalgalanmalar, siddet ve siklikta
degiskenlik

3 Tedavi

Tibbi ve tibbi olmayan; aleviendiren/hafifleten
faktorler

4 Agrinin yerlesimi

Viucut haritasi

5 Agrinin engelleyiciligi

Gunluk yasamdaki etkinliklerin ne kadari agri
nedeniyle yapilamiyor

6 Agrinin niteligi

Duysal deneyim, nasil hissediliyor

7 Agrinin dnemi

AQri ne kadar sorun yaratiyor

8 Agrinin suresi

Agri ne kadar surayor

9 Agri ile ilgili inanclar

Davranislar, basetme stratejileri ve neden ve
sonugclarla ilgili inanglar

10 Agri OykusU

Onceki agri deneyimleri




PAT-C Agrinin Boyutlari

Diger hastalik alanlariyla ortak sekilde, agri siddeti en
onemli konudur.

Zamansal paternler ozellikle palyatlf bakimin ilgi alanina
girer — orn. “arada saplanan agri” sik rastlanan bir
sorundur.

Palyatif bakim agri tedavisine odaklanir.

Agrinin yerlesimi, agrinin engelleyiciligi ve inanglar, bel
agrisi gibi hastaliga 6zgu geregler icin ya da inanclar ve
basetmeye odakli calismalar icin en uygun konulardir.

Boylece, diger hastalik alanlarinin aksine, palyatif
bakimda:

« Agn siddeti

« Zamansal patern

« Tedavi

« Agn yerlesimi

« Agnmn engelleyiciligi

uzerine odaklanmahyiz.



Veri havuzu

58 soru
— Varolan gereclerden turemis
— Ek sorular

Pilot calisma / 30 hasta ile gorusme

Sorularin baslangic degerlendirmesi:
1000 hastanin kaydedilmesi

BPI-sf ve QLQ-C30 agri sorulari da
kullaniimaktadir.



Soru Yanit Teorisi (IRT)

 IRT Bilgisayarla Uyarlanmis Test etme (CAT)
icin istatistiksel temel saglar.

« Her bir sorunun kalibrasyonunda “gucluk”

» Ornegin agrinin engelleyiciligi / etkileri
— Sorular etkinin tum kapsamini icermelidir; bazi

sorular hafif, bazilari orta, bazilari siddetli, bazilari
da ekstrem etkileri hedefleyecektir.

— Sureklilikte olusan bosluklari doldurmak icin yeni
sorular uretilecektir.

— IRT modelleri her bir soru tarafindan saglanan
katkiyl arastirarak tahminin kesinligini arttirabilir.



Agri Siddeti

Test 1; Name: SEVEREZ

555555

“Test bilgi islevi”,
Iki adet 11-puanli NRS skalasini birlestirir.



Agri Siddeti

- BPI 4 ve 6’nin performansi kotuydu ve
diger sorularla uyumlu degildiler;

— BPI 4 zor bir kavram olabilen “ortalama” air.

— BPI 6 “hemen simdi” yi ifade eder ve temsil
edici olmayabilir.

— IRT tamsallg: acisindan her ikisi de yluksek
“Infit” indeksleri nedeniyle ¢ok “keskin”
degildir; yine bpi6 yuksek “outfit” indeksi
nedeniyle “kararsiz” yanitlan gosterir.



Faktor analizi

 Faktor analizi ve SEM

— Agrinin postule edilen boyutlarinin
varligini arastirmak ve dogrulamak

(yerlesimden ayri olarak!)

— Farkh hasta siniflar1 (6rn. kanser / kanser
disi) ve farkli agri siddetleri uzerinde faktor
yapisinin stabilitesini arastirmak



PAT-C Agrr'nin varolan durumu

- Baslangictaki verilerin cogu toplanmis
durumda.

« Yazilim gelistirilmekte.



PAT-C Agri

» llkbahar 2007:

— Veri setinin analizi
— Sorularin gecerliliginin saptanmasi
— Yazilimin test edilmesi ve ilk uygulama

« 2008 basi:
— Baslangic¢ anketin dagitilmasi / igbirligi yapan
gruplara yazilimin dagitiimasi
— Gruplar agri modulunu kullanmaya
baslayacaklardir — ve soru-kalibrasyonu icin
onlarin yeni verileri otomatik olarak veritabanina
eklenecektir.

— Varolan sorular gerekli kesinligi saglamada
yetersiz kaldiginda yeni deneysel sorular yazilim
araciligiyla eklenecektir.



PAT-C Biligsel islev

 Bilissel islev onemli bir boyuttur.

* Ek olarak,

— Sinirh biligsel fonksiyonu olan hastalar
PAT-C’yi kullanamayabilir.

— Agri degerlendirmesi guvenilir olmayabilir
ve “vekil” degerlendirme gerekebilir.



MMSE

« Mini Mental Durum Incelemesi

— Bu anket en ¢ok palyatif bakim goren
hastalarda bilissel yetersizligi
degerlendirmede kullanilir.

— Delirium icin tarama gereci olmasi icin ozgul
olarak tasarlanmamistir.

— 507 hastada MMS’nin performansini
degerlendirdik.

— ICD-10 delirium icin arastirma olcutleri de bir
hasta altgrubuna uygulandi.

- MMS Incelemesinin varolan 20 sorusunun
tumu uygun mu?



IRT analizi
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Standard error

4-soru (veya 6) etkin olarak
ayrim yapar
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Avyirici sorular

Hangi yil?

Bugunun tarihi nedir?

Bir sozcugu geriye dogru hecelerine ayirin.
Bir tasarimi kopyalayin.

 Bu 4 soru dogru olarak saptanmistir.

MMS incelemesinin olgularinin % 99’u Ornek
A’'dadir.

MMS incelemesinin olgularinin % 96’s1 Ornek
B’dedir.

Fayers PM et al. Which Mini-Mental State Exam (MMSE) items can be used to
screen for delirium and cognitive impairment? J. Pain & Symptom
Management, 30, 41-50 (2005)



PAT-C
Agri
Biligsel iglev
Fiziksel islev / IADL / bagimsizlik

Kaseksi / yorgunluk
Depresyon / anksiyete

O RkwObA

Baslangicta secilmis Avrupa merkezlerinde
dagitilip test edilmesi dusunuluyor.

Yaygin olarak benimsenmesi ve uygulanmasi
hedefleniyor...

.... hem klinik kullanim hem de arastirmalar icin



