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aglik arastirmalari alaninda “Yasam Kalitesi"nin degerlendir-
mesine son yillarda yodun bir ilgi duyulmaktadir. Onkoloji
calismalarinda ise yaklasik elli yildan bu yana kullanilan Kar-
nofsky olcedi bu alandaki ilk 6lceklerdendir. Glincel anlamda
ise uzun siredir alt Griner sistem semptomlarinda kullandigimiz ulusla-
rarasi prostat semptom skoru ile hastalarin yasam kaliteleri rutin olarak
saptanmaktadir. Glinimuizde yasam kalitesi kavramina bir baska bakis
kazandirlarak kaynaga yonelik calismalarla birlikte cesitli hastaliklar
icin 6zel olcekler gelistirilmeye calisiimaktadir. Artik “Yasam Kalitesi"nin
Olclilmesi, saglik calismalarinda ve saglik politikalarinin sonuclarinin
degerlendirilmesi ve yeni politikalar Gretilmesinde rutin olarak kulla-
nilmaktadir. Bu makalede troonkoloji alanina odaklanan meslekdas-
larimizin “Yasam Kalitesi” hakkinda bilgi birikimlerinin desteklenmesi
ve arastirmalarin gerek ulusal gerek uluslararasi dergilerde yer bulmasi
icin dikkat edilmesi gereken konularin sunulmasi amaglanmaktadir.
(Yasam Kalitesi kavramsal olarak yeni bir bakis getirdigi gibi dogal
olarak beraberinde yeni bir terminoloji de getirmektedir. Bu nedenle
makalede Uroloji literatlirinde cok sik karsilasmadigimiz bazi yeni te-
rimlerin yaninda ilgili literatlirii incelerken kolaylk saglamak amaciyla
ingilizce karsiliklari da verildi)

Giris

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi gerek sosyolojik ve gerek tibbi
alanda cok eski zamanlara kadar dayanmaktadir. ilk filozoflardan Aristo
yazilarinda mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam'icin insanlara gerekli
olan konulara deginmistir (1). Aristo ve ardindan gelen ¢odu filozofa
gore yasamanin temel amaci en yiiksek dlizeye ve yasamin izin verdigi
en iyi duruma sahip olmaktir. Bylece bu hedefe ulasan kisi en yliksek
yasam kalitesine sahip olur. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile
hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve yakinmalarinin giderilmesi si-
rasinda olabildigince iyilik halinin en yiiksege c¢ikarilmasi konusunda
sorumluluk almalar &gretilmekteydi (2). Ancak terim olarak yasam
kalitesi, ilk olarak Priestley’in 1943'deki“Cumartesi Isiklar” (Daylight on
Saturday) adli oyununda kullaniimistir (3). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
1946 yilinda saglidi “Yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil, fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde
tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavramina karsi ilgi son yillar-
da oldukga artmistir (4). Buna ragmen tip literatliriinde yasam kalitesi
terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and
Quality of Life” isimli makalesinde gegmektedir (5). MEDLINE veri taba-
nina gore (‘quality of life’ anahtar kelimesi ile yapilan inceleme) 1970
yilina kadar sadece 10 makalede bu terime deginilirken; 1991-2000
yillari arasinda bu rakam 30813’e ulagsmaktadir. Ancak tiim bu ¢alisma-
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larda %30-50 oraninda yasam kalitesinden s6z edilmekte iken, yasam
kalitesine iliskin bir 6lcek kullanma orani ise sadece %2-7'dir (6). Dahasi
arastirmacilar bu konuda olumlu goris bildirirken, gtinliik uygulamala-
rinda cok fazla yer vermedikleri de bilinmektedir (7).

“Yasam Kalitesi"ne ilginin son yillarda artmasinin bir diger nedeni
de, teknolojik gelismeye paralel olarak saglk alaninda da 6nemli iler-
lemeler kaydedilmesidir. Glinimiizde artik cogu hastalik tedavi edile-
bilmektedir. Buna bagl olarak yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar
ile daha uzun sire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Ayrica has-
taliklar icin etkili ilaglar piyasaya surildikge, bu ilaglar arasindaki farki
da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki konforu olmustur. Boylece
hastalarin yasam kalitesi giderek daha 6nemli hale gelmektedir.

iletisimin artmasi ve internetin yaygin kullaniimasi ile birlikte artik
hastalar doktora basvurmadan 6nce hastaliklari ile ilgili pek ¢ok bil-
giye ulasabilmektedir. Bu da doktorun saglikta tek karar verici olma
ozelligini azaltmakta ve hastalarin gorus ve isteklerini de g6z 6niine
almasini gerektirmektedir. Ayrica “yasamin kutsallig1” (sanctity of life)
ideolojisinin gelismesi, tip icinde de etkisini gostermektedir (8). Bunun
sonucu, doktorlarin sadece hastayi yasatmasi degil, yasamaya devam
eden bireylerin yasam kalitesine de 6nem vermesi gerektigi fikri kabul
gormektedir. 1970'li yillara kadar saglik ¢alisanlan etkinliklerini morbi-
dite, mortalite ve fizyolojik 6lgiimlere dayandirarak yapiyorlardi. Ancak
1992 yilinda saghgin kazanilmasindaki en 6nemli gdstergeler arasinda
“Yasam Kalitesi"ne de yer verilmistir (9). Sonucta artik giinimiizde tibbi
tedavinin degerlendirilmesinde fiziksel ve fizyolojik parametrelerin
Olcimii ile saptanabilen; yakinmalarin azaltilmasi veya yasam siiresinin
uzatilmasi gibi gostergeler yetersiz kalmaktadir. Hastanin bakis acisini
da iceren yeni kriterlerin bu degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmek-
tedir. Glniimiizde artik tibbi bakim ve tedavinin birincil amaci belki de
sadece yasam sliresini uzatmak ve kiir saglamak degil, “Yasam Kalitesi-
"nin de birlikte saglanmasi olmaldir.

Tanim

Son yillarda gerek sosyal gerek tip bilimlerinde ¢ok fazla kullaniimak-
la birlikte, “Yasam Kalitesi"ni (YK) tanimlamak oldukga zordur (10,11,12).
Cunki YK pek ¢cok alani (domain) kapsayan ¢ok faktorlu bir kavramdir.
Toplumlar arasinda 6nemli farkhhklar gortldugi gibi ayni toplumdaki
bireyler arasinda bile degiskenlik gosterebilmektedir (13,14). Ancak ge-
nel kabul géren kaniya gore YK icinde olmazsa olmaz basliklar sunlar-
dir: islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi ile iliskili yakinmalar, psikolojik
ve sosyal islevlerde yeterlilik (15,16).

Calman ve ark. YK'ni hastalarin beklentileri ile elde ettikleri arasin-
daki acik (gap theory) olarak tanimlamaktadir (17). Hunt ve ark. ise
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YK'de azalma

Saglik Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar*
Bozulma :D Yetiyitimi :,\\; Sakathk
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*Saglikla ilgili olmayan YK alani

Sekil 1. Hastalik ve Yasam Kalitesi arasindaki etkilesimi gésteren WHO modeli.

YK'ni gereksinimlerin belirlenmesi olarak
tanimlamaktadir (18). Buna gore heniiz elde
edilmemis olsa da bu gereksinimler YK'ni
elde etmek icin kisinin yasami boyunca or-
taya koyduklarini yansitmaktadir. Gill ve ark.
ise ‘hastalarin kendi saglik durumlari ve/veya
yasamlarinin saglik disinda kalan alant ile ilgili
olarak hissettiklerini gosteren, kisisel algis’’
olarak tanimlamaktadir (19). Diinya Saglik Or-
glitt Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu YK'ni;
‘Hastanin, hem icinde yasadig kilturel yapi
ve degerler sistemi baglaminda, hem de ken-
di amaclari, beklentileri, standartlan ve endi-
seleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili
kisisel algisi’ olarak tanimlamaktadir (20,21).
Bu tanimla birlikte hastanin kendi yasamiyla
ilgili olarak YK'ni nasil degerlendirdigi tizerine
odaklanilmistir (22,23).

Bu tanimlara dayanarak YK kavraminda
yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, is-
levsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenler 6n
plana ¢ikmaktadir (6,24). Yasam doyumu ve
oznel iyi olma duygusu bir kisinin yasaminin
niteliginin yada kalitesinin belirli ol¢ttlere
gore genel olarak degerlendirilmesi seklinde
tanimlanabilir. Doyum diizeyi kisaca istenen
ile elde edilen basari arasindaki kisi tarafin-
dan algilanan fark olarak tanimlanmaktadir.
Mutlulugun ise olumlu duygu, olumsuz
duygu ve bilissel degerlendirmeden olusan
U¢ ana bilesenden meydana geldigi ileri su-
rilmektedir. Bireyin olumlu duygular yasama
diizeyi ve arzularinin gerceklestigini algilama
derecesi olarak tanimlanabilir. islevsel yeter-
sizlik teriminin icinde de U¢ kavram vardir:
bozulma (impairment), yetiyitimi (disability)
ve sakatlk (handicap). Hastalik sonucu ge-
lisen bu yetersizliklerin YK'ni nasil etkiledigi
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WHO modelinde agiklanmaktadir (Sekil 1)(25).
Bozulma; psikolojik, fizyolojik ya da anatomik
yap! yada islevlerde herhangi bir yitim yada
anormalliktir. Yetiyitimi; bir insan icin normal
kabul edilebilecek bir etkinligi gerceklesti-
rebilmede kisithhk yada yetersizlik halidir.
Sakatlik ise; kisi icin (yasa, cinsiyete, toplumsal
yada kultiirel etmenlere bagli olarak) normal
kabul edilen rollerin gerceklestiriimesinde
kisitlamalara neden olan yetersizlik yada yeti
yitiminin yol acti§i bir durumdur. Bu (g fak-
torin varh@r sonucta kiside yetiyitimine yol
acmakta ve bagkasina bagiml hale getirerek
YK'de bozulmayla sonuglanmaktadir. Sosyal
iyilik ise bazi kavramlari iceren bir butlndir.
Bunlar arasinda karsilikl ailesel destek, top-
lumsal etkinlikler ve arkadaslik, maddi yeterli-
lik, bireysel yasam (mahremiyetin korunmasi,
yetileri slirdlirme), bireysel basarilar, cinsel
doyum ve yasam felsefesinden olusmaktadir.

Saghkta yasam kalitesi (SYK)

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (“health-related
quality of life”, “"HRQoL") bitlincil olarak ya-
sam kalitesinin bir alt bilesenidir (Sekil 2). Bu
ylzden bu iki kavram birbirleriyle yakindan
iliskili kavramlardir. Bir goriise gore YK ve SYK
birbirinden ayrilarak incelenmeliyken diger bir
goruse gore aslinda yasam kalitesinin tim bo-
yutlari saglikla ilgili yasam kalitesini de belirler
ve bunlar birbirlerinden ayirmak olanaksizdir.
Ornegin gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik
ortam, cevre kosullari ve kisisel inanglar genel
yasam kalitesinin icinde degerlendirilirken
bunlar saglkla ilgili yasam kalitesinden ayri
distinmek bizi genellikle yanilgiya gotirdr,
¢linkt bunlarin ¢cogu saglik sorunlarini belir-

Sekil 2. SYK tamamen YK nin bir alt bilesenidir.

leyen temel faktorlerdir.

Eger SYK'nin bir tanimini yapmak gerekir-
se; yaygin kabule dayanarak “Hastaligin ve
tedavisinin hasta Uzerindeki etkilerinin yine
hasta acisindan degerlendirilmesi” olarak
tanimlayabiliriz (26). Burada yeniden vurgu-
lanmasi gereken en 6nemli nokta; bu verileri
elde ederken basvuru kaynagimiz mutlaka
hasta olmalidir. Ancak hastanin yeterli uyum
gosteremedigi durumlarda doktor ve/veya
hasta yakininin degerlendirmesi géz 6niine
alinabilir.

Yasam kalitesi olcekleri

Saglik degerlendirmeleri icinde yer alan is-
lev kaybi gibi direkt algilanabilen durumlar ile
SYK birbirinin icine girmis degerlendirmeler-
dir. Bu nedenle aslinda islev kaybini (disability)
Olcen gerecler de SYK olcekleri icinde deger-
lendirilirler. Ornegin yaklasik elli yildir kanser
hastalarinda kullanilan Karnofsky Performans
Durum Skalasi, hastalarin fiziksel durumlarinin
kismen objektif olarak saptanmasini saglayan,
gliniimizde bile hala gecerli olan bir lcektir
(27). Guvenilir ve kolay uygulanabilir olmakla
birlikte tam olarak SYK'ni kapsamamaktadir ve
doktor tarafindan dolduruldugu icin hastanin
bakis acisini vermemektedir.

Genel olarak SYK olcekleri genel ve 6zgiil
olmak Uzere iki ana baslik altinda toplanabilir
(28). Genel amach olcekler SYK ilgilendiren
genis bir islev kaybi ve genel olarak rahatsizlik
spektrumunu icermeleri nedeniyle, toplumun
tim kesimlerinde, tim hastaliklar ve durum-
larda, cesitli tibbi girisimlerde kullanilabilmek-
tedir. Genel olcekler kendi icinde de ‘Saglik
Profilleri’ ve 'Yararlilik Olctimleri’ olarak iki bo-
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Tablo 1. SYK dlceklerinin siniflandirmas.

SYK Olceklerinin Siniflandirmasi

Genel Olcekler
Saglik Profilleri
Yararlilik Olciimleri

0zgiil Olcekler
Hastaliga Ozel Olcekler
Popiilasyona Ozel Olcekler
isleve Ozel Olcekler
Durum ya da Soruna Ozel Olcekler

lime ayrilmaktadir (Tablo 1). Saghk profilleri
tek bir 6lcekten olusur ve saglik durumunun
degisik yonlerini inceler. Ayrica girisimler arasi
karsilastirmalar yapar. Ancak ilgi alanina yete-
rince girmemesi ve kiicik degisiklikleri sap-
tayamamasi dezavantajlari olarak sayilabilir.
Yaygin olarak kullanilan SF-36, Diinya Saglik
Orgiiti SYK dlgegi (WHOQOL), Nothingam
Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness
Impact Profile) bu kategorideki orneklerdir
(21,29-31). Yararhhk olctimleri ise saghk eko-
nomisi alanindaki teorilere dayanilarak gelis-
tirilmis olan, maliyet yararlanim analizlerinde
(cosy utility) kullanilan ve en 6nemlisi kalite
eklenmis yasam yillarini (QALY) hesaplamaya
olanak taniyan olceklerdir (Sekil 3). SYK‘0"ile
1" arasinda tek bir puana indirgenir. Ancak
yararlilik degerlerini saptamak oldukga zordur
ve YK'nin degisik yonlerini belirlemez. Saglik
profillerinde oldugu gibi kiicuk degisiklikleri
saptayamaz. Bu olcekler icinde en sik kulla-
nilanlari refah kalitesi 6lcedi (Quality of Well-
Being Scale), Avrupa yasam kalitesi 6lcegi (Eu-
roQol Instrument / EQ5-D) ve saghk yararhlik
Olcegidir (Health Utility Index-HUI).

Ozgiil dlcekler ise klinik acidan duyarlidir

ve klguk degisimleri saptayabilir (32). Ancak
bu olceklerin dezavantaji da uygulanacak
topluluga veya girisime bagli olmasidir. Ay-
rica cesitli durumlar arasinda karsilastirma
yapilamamaktadir. Belirli bir niifus grubuna
ozel olanlar igin ¢cocuklara, yaslilara, ergenlere
ozel olgekler 6rnek verilebilir. Bunun yaninda
hemen her hastaliga (epilepsi, diyabet, ro-
matoid artrit), duruma (agri) ve isleve (cinsel
islev, emosyonel durum, uyku) 6zel dlcekler
de bulunmaktadir.

Uroonkoloji Dernegi Yasam Kalitesi Alt
Grubumuzun kanser hastalarinda kullanil-
masini 6nerdigi ‘EORTC QLQ-C30’ (European
Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire) 6lcegi
de ‘hastaliga 6zgu' (disease-specific) Olcek-
lerdendir (33). Bes adet islemsel birimle ilgili
(fiziksel, duygusal, algilama, sosyal ve islevsel),
3 adet semptomlara yonelik (yorgunluk, agr
ve bulanti-kusma), 1 adet genel iyilik hali
ile ilgili ve ek semptomlara yonelik (dispne,
konstipasyon, ishal, uyku bozukluklar gibi)
birer soru olmak lzere toplam 30 soru icer-
mektedir. Son zamanlarda bu ana 30 soruya
ek olarak Uroonkolojik kanserlere yonelik
ozel modiiller gelistirilmektedir. Henliz Faz-4
asamasinda olan QLQ-PR25 (prostat kanser
modilu) ana 30 soruya ek olarak 25 soru icer-
mektedir. Prostat kanserli olgularda cerrahi,
hormonal veya radyoterapiye bagh yan etki-
leri, iseme semptomlarini, bagirsak ve seksiel
fonksiyonlarini sorgulamayi amaglamaktadir.
Faz-3 asamasinda gelistiriimekte olan, ylizeyel
(QLQ-BLS24) ve metastatik (Evre T2 ve Ustu-
QLQ-BLM30) mesane kanserli hastalar icin
de modiiller vardir. Her iki modiilde de ortak
olarakiseme, bagirsak ve seksuel fonksiyonlar
degerlendirilmektedir. Ayrica ylizeyel mesane
kanserli hastalarda intravezikal tedaviye bagh
yan etkilerin (diziri, ates, bitkinlik ve sistosko-

En iyi saglik diizeyi =1

Olim=0
== Tedavi edilmedin

*==* Tedaviile

v

yasam yillari

Sekil 3. Kalite eklenmis yasam yillarinin (QALY) sematik gdsterimi.
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Iletisimin artmas: ve
internetin yaygin kullanilmas:
ile birlikte artik hastalar
doktora basyurmadan once
hastaliklar: ile ilgili pek cok
bilgiye ulasabilmektedir.

Bu da doktorun saglikta tek
karar verici olma dzelligini
azaltmakta ve hastalarin goriis
ve isteklerini de goz oniine
almasini gerektirmektedir.
Ayrica “yasamn kutsalligs”
(sanctity of life) ideolojisinin
gelismesi, tip icinde de
etkisini gostermektedir (8).
Bunun sonucu, doktorlarin
sadece hastay: yasatmast

degil, yasamaya devam eden
bireylerin yasam kalitesine de
onem vermesi gerektigi fikri

kabul gormektedir.

piye bagh) degerlendiriimesine yonelik soru-
lar vardir. invaziv mesane kanserli hastalarda
da Urostomi ve sik kateter kullanimina bagli
yan etkiler ile birlikte estetik goriiniime bagh
olasi etkiler de sorgulanmaktadir. YK alaninda
¢alisma planlayan meslekdaslarima genel ola-
rak YK olceklerinin kullanilmasinin 6lcegdi ge-
listiren grup ya da yazarin iznine bagh olmasi
gerektigini belirtmek isterim. EORTC QLQ-C30
Olcegine bu gruba ait internet sayfasindan
(www.eortc.be/home/qol/aims.html) ulasila-
bilmektedir. Ancak modiiller heniiz faz3 veya
faz4 asamasinda oldugu icin kullanim izni
verilmemektedir. Uroonkoloji derneginin alt
calisma grubu olan Yasam Kalitesi Alt Grubu
adina, ¢cok merkezli calismalarda kullaniimak
lizere bu modidillerin kullanimi icin izin alin-
mistir.

SYK 6lceklerinin klinik kullanimi

Geleneksel olarak saglk uygulamalarinda
hastanin degerlendirmesi 6nemli bilgiler
veren laboratuar veya klinik testler yoluyla
yapilmaktadir. Ancak bu incelemeler hastalik
ile bireyin kisisel ve sosyal durumunu birbirin-
den ayirmaz. SYK 6l¢limd, klinisyenin mevcut
hastaligin veya tedavinin hastanin yasaminda
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Tablo 2. SYK dl¢timlerinin pratikte kullanim alanlan.
Klinik
Oncelikli Problemlerin belirlenmesi
iletigim
Gizli kalan sorunlarin takibi
Tedavide hasta dnceliklerinin belirlenmesi
Tedaviye yanitin veya degisikliklerin takibi

Kaliteyi Iyilestirme
Tip 6grencisi ve asistanlarin egitimi
Klinik kontrol / denetleme
Klinik yonetim

olusturdugu etkileri anlamasini saglar. Mo-
dern tip icinde daha cok alanda kullanildi-
ginda, SYK'nin olcllmesi hastaliklara ait yeni
semptomlar ve patolojileri ortaya ¢ikaracaktir.

Bu nedenle SYK'nin hangi hastalik veya
tedavi durumlarinda kullanilacaginin  belir-
lenmesi cok dnemlidir. Hastada ¢ok fazla ya-
kinmaya yol agmayan; ancak yakin gelecekte
ciddi tibbi ve yasamsal problem olusturabi-
lecek hastaliklarin (6rnegdin esansiyel hiper-
tansiyon) tedavisinde SYK'nin incelenmesi
gereklidir (34). Uroonkoloji alaninda, yiizeyel
mesane kanserli hastalarda uygulanan tedavi
secenekleri ve takip protokoliine bagl etkile-
nen SYK farkliliklari iyi bir drnektir. Bu hastalar
belki de rastlantisal olarak saptanan mikros-
kopik hematdiri ile tani almakta ve tani sonrasi
yogun bir tedavi ve takip protokoliine alin-
maktadir. Oncesinde hastanin SYK'de hicbir

€«

ger SYK nin bir tanimini
yapmak gerekirse; yaygin
kabule dayanarak “Hastaligin
ve tedavisinin hasta iizerindeki
etkilerinin yine hasta
agisindan degerlendirilmesi”
olarak tanimlayabiliriz

(26). Burada yeniden
vurgulanmasi gereken en
onemli nokta; bu verileri elde
ederken basvuru kaynagimiz
mutlaka hasta olmalidr.
Ancak hastanin yeterli uyum
gosteremedigi durumlarda
doktor velveya hasta yakininin
degerlendirmesi goz oniine
almabilir.”
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etki olmamasina ragmen tani sonrasi gerek
intravezikal tedaviler ve gerek sistoskopi kont-
rolleri ile ciddi bir etkilenme olmaktadir (35).
Bu nedenle toplumumuzda biz klinisyenlerin
anlamakta zorlandig ‘yakinma olmadan sag-
lik kontroliine gitmeme’ davranisi gelismek-
tedir. Bu tir saglik problemleri SYK'nin daha
fazla arastirilmasi ile asilacaktir.

SYK'nin arastirimasinin gerektigi bir diger
durum renal htcreli kanser gibi tedaviye
oldukca direngli hastaliklarda uygulanan
kemoterapilerdir. Bu tedavilerin sagkalima
etkileri ¢cok sinirli olmasina ragmen ciddi yan
etkiye yol acmaktadir. Ancak renal hucreli
kanserli hastalarda immiinokemoterapinin
SYK Uzerine etkisini inceleyen yayinlanmis
calisma yoktur.

Uroonkoloji Dernegi Bobrek ve Testis tii-
morleri alt gurubunca aktive edilmek Uzere
olan ‘Metastatik Renal Hiicreli Karsinomda
immunoterapi’ protokolii icinde yer alan YK
degerlendirme modili bu anlamda deger-
lendirilebilecek ve (lkemiz acisindan onemli
sonugclar dogurabilecek ilk caismalardan biri
olmasi anlaminda desteklenmesi gereken bir
calisma olacaktir. Bazi hastaliklarda gerek cer-
rahi gerek ilacla tedavi secenekleri benzer so-
nuglar verebilmektedir. Bu gibi durumlarda da
SYK 6lcekleri kullanilarak hasta ve ekonomik
acidan en uygun tedavi secenegi saptanabilir.
Eger bir tedavi yasam kurtarici ise SYK'nin
degerlendirmesi genellikle gerekli degildir
(36). Yasami tehdit eden akut apandisit ol-
gularin cerrahi veya hayati tehdit eden ciddi
enfeksiyonlarda uygulanan antibioterapilerde
oldugu gibi.

SYK incelemesinin gerekli oldugu bir diger
onemli konu asiri pahali olan tedavi se¢enek-
lerinin uygulanacagi hastalardir (36). Bu tur
hastaliklarda da kalite eklenmis yasam yillari-
nin (Sekil 3) ve genel YK dlzeyinin 6lctlmesi
saglik giderlerini diizenlemek ve yeni strateji
gelistirmek icin gereklidir.

SYK ol¢timleri, pratik uygulamalar sirasinda
karsilastigimiz problemlere yonelik ve saghk
sisteminde kaliteyi arttirmak icin dnemli katki
saglar (Tablo 2). Saglik calisanlari (doktor, asis-
tan, hemsire, hastabakici) ile hasta ve hasta
yakinlari arasinda iletisimi saglayarak once-
likleri ve hasta acgisindan en 6nemli problemi
belirlemede ortak saptama yapmaya olanak
verir (37). Bazi hastalarin asil hastaligina eslik
eden diger saglik problemleri (alt Uriner sis-
tem semptomlu hastalarda cinsel fonksiyon
bozuklugu gibi) klinik uygulama sirasinda
hekimin go6ziinden kacabilmekte veya hasta
ifade etmedigi icin saptanamamaktadir. SYK
oOlceklerinin kullaniimasi bu tir eslik eden
problemlerin ortaya cikariimasini ve izlen-
mesini saglar. Ayrica hastanin problemlerinin
saptanmasi ve iletisimin saglanmasi ile tedavi
seceneklerimizi hastanin isteklerine en uygun

hale getirme imkanimiz olur. Klinisyenler ola-
rak hastaligi zaten cesitli objektif yontemlerle
(laboratuar, radyolojik incelemeler gibi) takip
ediyoruz. SYK 6lcekleri bize hastaligin gidisati-
ni hasta goziyle degerlendirme imkani sunar.

SYK le ilgili calismalarda dikkat
edilmesi gereken konular

SYK gerek kavram olarak ve gerek olcekleri
acgisindan heniliz olgunlasmamistir. Ancak
genis kullanilmaya baslanmasi nedeniyle
yavas yavas Kklinik pratigimizi etkilemeye
baslamistir. ilk calismalardan elde edilen en
onemli bulgu YK'nin yukarida deginilen agri
veya fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi gibi
sadece bozulma veya yetiyitiminin 6l¢tilmesi
ile saptanamayacagidir. Clnku YK; cok fak-
torll, hastanin tanimlamasina bagli, zamanla
degiskenlik gosterebilen ve 6znel (subjective)
bir kavramdir (38). SYK alanindaki calismalar
dikkatlice tasarlanmali ve bu arastirmalarda
uygun, Ozenle tasarlanmis ve degerlendiril-
mis Olcekler kullanilmalidir. Asagida belirtilen
ozellikleri calisma planlamasinda kontrol liste-
si olarak kullanabilirsiniz:

1. SYK 6lcekleri, yasam kalitesi diizeyinde
onemli farklilik beklenen durumlarda kulla-
nilmali.

2. ideal arastirma, hem yasam Kkalitesini
hem de hastaliksiz yasam siiresini iceren
cesitli klinik parametrelerle birlikte yasam
beklentisini de dlcer.

3. Bu arastirmalarda ¢ogunlukla érnek bi-
yukligunin artirlmasi gerekli degildir. Ayni
bireylerde ol¢timler sik tekrarladidi icin diger
calismalarda oldugu kadar genis bir ¢calisma
grubu gerekli degildir.

4. Cahsmada kullanilacak 6lcek mutlaka o
toplum icin gecerli ve glivenilir olmahdir ve
kullanilan 6lcegin ozellikleri ve sinirliliklar
belirlenmelidir.

5. Baslangi¢ 6l¢imiiniin ne zaman ve kim
tarafindan yapilacagi 6zenle belirlenmelidir.
Bu ilk olclim izleyen olcimler icin rehber
olacaktir.

6. Olciimler hastaligin seyri ve sagaltimin
etkisini 6lcmeye yetecek sikhkta tekrarlan-
malidir.

7. Olctimleri hastalik siddetlendigi veya
hastalar kendilerini iyi hissettikleri zaman
yapmamaya dikkat edilmelidir.

8. Genellikle iki 6l¢im arasindaki sirenin
2-4 hafta olmasi 6nerilir. Tedavi veya girisimin
etkisini 6lcmek icin 6lciim girisimden hemen
sonra ve bir sonraki girisimden hemen 6nce
yapilmalidir.

9. Tim calisma hastalari, hastaliklarinin do-
gal sonucuna veya sagaltimin etkisi tamamen
gecinceye dek izlenmelidir.

10. Verilerin istatistiksel degerlendirmesin-
de yalnizca ortalama hesaplamasi yeterli de-
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“..YK; cok faktorlii, hastanin
tanimlamasina bagly, zamanla
degiskenlik gosterebilen ve oznel
(subjective) bir kavramdir (38).
SYK alanindaki ¢alismalar
dikkatlice tasarlanmali ve bu
arastirmalarda wygun, ozenle
tasarlanmas ve degerlendirilmis

olgekler kullanilmalidr.”

gildir. Cok degiskenli varyans analizleri tercih
edilmelidir.

11. Olcegin yalnizca toplam puani ile yetin-
meyip varsa alt puanlari da incelenmelidir.

12. Arastirmalarda kullanilan anket veya iz-
lem formlarina mutlaka calistiginiz bireylerin
sosyoekonomik gdstergeleri dahil edilmelidir.
Clnkd alt sosyoekonomik statlideki bireylerin
genel YK puanlari digerlerine gore daha di-
stktur. Bu nedenle grup karsilastirmalarinda
sosyoekonomik durum kontrol edilerek olasi
etkisi duzeltilmelidir. MuUmkin olmadig
durumlarda coklu analizde bu mutlaka g6z
ontine alinmalidr.

SYKile ilgili lilkemizdeki aktiviteler

Turkiye'deki hekimler SYK alaninda birbirin-
den badimsiz olsa da son yillarda ¢alismalar
yayinlanmaktadir. Ancak SYK heniliz kavram
olarak (ilkemizde pek bilinmemektedir. iz-
mir'de kurulan Saglikta Yasam Kalitesi Dernegi
(SAYKAD) ilk organize olusumdur. Dernek ilk
aktivitesini Nisan 2004'te “1.Saglikta Yasam
Kalitesi Sempozyumu” adiyla izmir'de gercek-
lestirdi (bkz http://www.bayar.edu.tr/~saykad).
Cogu uzmanlik alaninda oldugu gibi‘Urolojide
YK’ baglikli bir alt oturum yapilan sempoz-
yumda yurt disindan konuk konusmacilar
(Prof.Dr.George Van Andel, EORTC-GU grup
yasam kalitesi alt gurup baskani) genel Groloji
ve Uroonkolojide YK hakkinda 6nemli bilgiler
verdi.

Ulkemizde bu alanda ikinci ciddi olusum
Uroonkoloji Dernegi catisi altinda olusturulan
Yasam Kalitesi Alt Grubu'dur. Grup ilk toplanti-
sini 20 Subat 2004 tarihinde istanbul'da yapi-
lan Uroonkoloji Dernegi Genel Kurulu-Bahar
Doénemi 1. Bilimsel Toplantisinda gergekles-
tirdi. Bu grubun calismalariyla ilgili bilgilere
dernegin resmi web sayfasindan veya dizenli
olarak basilan Uroonkoloji Biilteninden ulasa-
bilirsiniz.
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