.)’\
D

. O
Slstektoml rasi

yasamkalitesi

Cevap e kadar net ?
» Gokhan Toktas
O

Q&



Sistektomi “Sorunlu altin St’@art”

« Kasa invaziv tumorlerde aI Qandart
* Doktora en sik sorulané @u idrarimi nasil
ve nereden yapacag§

« Diversiyon tipi ka&ﬁ) oktor ve hasta
acisl

* Modern tipt ece yasami uzatmak

deqil, kal @yagam saglamak da artik
oncy lardan.



HRQOL (SiIYK:Saglikla Ilgili,Yasam
Kalitesi) %)
+ GUnUmiz tibbinda, onkoloji fidstalarinda
yasami uzatmanin yang&bnlara kaliteli
bir yasam saglayan tedavileri de sunmak

birincil amaglardan stur.

« [ste bundan dolayytedavi segenekleri
arasinda seci parken artik yukarida
bahsedile eni de dusunmek gart

olmg@



Yasam Kalitesi Olciimii ya’@iarl)

Tedavinin (-) veya (+) etkﬂ&@ermde ek

bilgi almak 9
Hastaligin, yagsam k e direkt etkisini
tayin etmek é\

Eger segenek\%b t yasam suresi
sunuyorsa t?‘ elirlemeyi
kolaylagtlr

Pro@@bllgl saglayabilmesi



*

Yasam Kalitesi ’Q\

%,

« WHOQ'ya gore fiziksel, r <a\lve
sosyal yonden iyi oIr@ﬁTme saglik
denir. ‘\

« Radikal sistekt \bnraS| yukarida
sayllan etm de degisiklik olmasi
kaciniim :

S



Yasam Kalitesi C")Igum&\
(6lcimdeki sorunla

Anlasilmasi gug jargon: G%ﬁhlk validite
vb.

Olgiim igin altin stan§ Imamasi
Hastalara sorgul yapilan direkt etki

Hastanin dun.q@akkmda karar verdirici
olabilmesi

Veri topI@da gucluk
Ver@hzinin glic olmasi



Yasam Kalitesi Olgimis,
(Metot acgisindan zorl
Gerekli agilardan bilgi aIabiIiyorQQ

Sorgulama galisma agsm@ rekeni kargiliyor
mu? K

Sorgulama guvenilir mi ”§
Sorgulama gegerli
Sorgulama has 1?

Sorgulama isik lisanlarda yapilabiliyor mu ?
Sorgulaq@ gulanabilir mi ?



* Din

Diversiyon Tipi Segimis
(Gok faktorll) @,
* Hasta {Q

« Doktor QQ

» Sosyal statl

0‘\
* Yakin gevre \O\
s O
* Toplum OQ

O

g&



Diversiyon Tipi Segimis
(Doktor Yonu) g,

@KQ
* Prognostik faktér,l@

 Kendi cerranhi K@wegi

« Elindeki amefiyathane
. Hastaneé%\anlarl
O

O



Yasam Kalitesi Calismalax
(Parametre bollugupy,
Genel saglk durumu KQ

Fonksiyonel kapasite

Vicut imaiji @
Duygulanim fonksiyonlari Q
Kendini iyi hissetme durumu ~ 4*

Mutluluk \

Entelektiiel seviye \O\
Agri

Bulanti-kusma O
Semptomlarin dere@%

Bellek
Mali durum

is becerisi

D



Yasam Kalitesi Olgimis,
(Arastirmalardaki soru

* Yasam kalitesi calismalari ﬁ@zaman

yukarida sayilan para rin
cogunlugunu veya be kag’adedini kapsar.

» Halbuki cogu ara \a;m hayat kalitesi
kavramini ¢o \ bir spektrumla tarif
etmektedir. \i;

« O zaman @ tirmalar ne kadar

tam@@ veya guvenilir.?



Yasam Kalitesi Olgimis,
(Arastirmalardaki soru

* Yapilan bir ¢ok g:allgmada ok yazar
daha evvelki ¢calismalar, anllan
metottan farkli bir olgm etodu
gelistirmekte ve caliSmasini onun lzerine
kurmaktadir.

* Yayimlanan bir tibbi arastirmada
yasam kalitesiharastirmalari etrafinda
belirgin birq} birligi olmayip, bir cogu igin
karg|t gotusler bildiriimektedir



Yasam Kalitesi Olgum&\
(Tarihge)

Ik siniflama 1937’de New EQQBeIedlyea

Sosyal Komitesi tarafi

1939°da NHA (New earth
Association) \ \

1948’de Davi ofsky

2. Dlinya S sirasinda yaralanan

askerlerin Urumunu tarif etmek icin
PU|,$@JI’O|OJI acisindan onemli)



Yasam Kalitesi Olgum&\
(Tarihge)

1974’de Social Indicators Research a@rgl Sadece

YK ile ilgili yazi kabul ediyordu) Q
Yasam kalitesinin aragtirildigi i sta grubu 1966'da

meme kanserli hastalar RS

Yagam kalitesi teriminin il nildig1 makale 1966
yilinda hemodiyaliz ha kkinda

Tipta ilk populer ola metodu 1976’da Baum
tarafindan yayinla near Analogue Self Assessment

Scale Q
FDA'in onerls 986 yilinda hipertansiyon ilaci ile ilgili
yasam k dalr bir makale New England Journal of

Med|@ iIsinde yayimlandi



Yasam Kalitesi Olgu(@

« Saglikla ilgili yagsam kalites @&Q%ulamalarl
tibbi acidan kisinin sa anki tibbi

durumunun yasam kalitesine etkisini
gostermekte ve s sikolojik agidan da

0&



lleal Loop ya da Kontina\
Diversiyon, Hangisi?,

On yil evveline kadar Ulkemizdeﬂgloop yaygin
(neredeyse standart)

GunUumuzde ameliyat rpor@ ve morbiditesinin
ayni olmasi agisindan W%topik mesane
ameliyatlarinin yay& asl| hastalarin yagam
kalitesini yukselt

Bu gercekten pdyle midir ?.

Bu diversi r hakkinda birbiri ile tamamen
geli§% aylida arasgtirma var



lleal Loop ya da Kontina\
Diversiyon, Hangisi?,

Her iki diversiyonu karsilastiran 4 lisma
Bjerre ve ark. yaptigidir. (1 nd J Urol

Nephrol)
Bu calismada 38 ortoto%mesane ve 29 ileal

loop. 9
Retrospektif olara \p soruluk bir sorgulama.

Sonugta vucut imajt yoninden ortotopik mesane
hastalarinin

kalitesi daha yuksek.
Gunduz

nslarinin, ayni yas grubu saglam
insasg

ni1 oldugunu bildirmiglerdir.



lleal Loop ya da Kontma\
Diversiyon, Hangisi?,

Hara ve ark. yaptigi diger bir gal{iﬁda 48
ortotopik mesane 37 ileal | plimig hasta ile
kargilagtinimigtir. (BJU Int tional 2002)

SF-36 adli 36 sorulu ( y fizyolojik hem de
psiko-sosyal soru bd r test kullanildi
|

Yagam kalitesi an 6nemli fark yok

Benzer bir ¢al da 1987’de Skinner
tarafindan Imistir ve ayni sonug¢ bulundu

Q&



lleal Loop ya da Kontma\
Diversiyon, Hangisi?,

* Mansonn ve ark. kontinan kute 9
diversiyonlar, ortotopik me e
kargilastinimis (39 kontina tenaoz diversiyon
ve 41 ortotopik mesané)}BJU Int 2002)

« FACT-B1 (Function ssment of Cancer
Therapy-Bladder cer) ve HADS (Hospital
Anxiety and D sion Scale) kullaniimis.

* Yasam kalit@ cisindan bir fark bulunmamistir.

Q&



Tirkiye'deki Qallg.ma@~

Ulkemizde bu tir hasta grubu |I yapllan

calisma Kulaksizoglu ve a TUD 1999)
25 ileal loop ve 3 kontlnan rS|yon yapilan

hasta

QLQ-C30 ve Beck @Eyon skalasi
Hastalarda depre orani normal
populasyona gg¢ aha yuksek
(%35)bulun r.

Sayi azlig eniyle diversiyonlar arasi bir

kar§@({ yapimamistir



Tirkiye'deki Qahgma@j

« Kirkali ve ark. 15 inkontina Qerswonlu
ve 19 kontinan dlverS|y@asta (TUD
2000) R

« QLQ-30 kuIIanllrr@
« Kontinan diversi¢onlarin yasam kalitesi

agisindan d@l‘yi bulunmus
O
O



Tirkiye'deki Qallg.ma@~
Agdlamis ve ark. 25 ileal log 914
kontinan diversiyonlu (TUD 2001)

Vucut imajlari karglla§ 1S

Beden Dismorfik B\@J luk Olgegl
kullanilmis

Gruplar ara fark bulunmamistir.
Yagsam l@si farki yok denmis

Q&



Kiltir ve Din Farki ’Q\

« Mansonn ve ark. yaptigi ¢ ﬁq\ada Isvec
ve [talyan hasta grupla&h kontinan
diversiyonlu 34+34 hx karsilastiriimis
(BJU 2000)

. Sosyo—kUItUreIf \ara§t|r|Im|§

* Yagsam kallt% |S|ndan fark yok

» Farkli dn@e sonuc¢ nasil olurdu ?

0&



*

Sonug Q’)Q)\

Yasam kalitesinin olctlmesi ve b({Qdayall
objektif arastirma yapilma ordur.

Yagam kalitesinin tam ne olddgu ne hasta ne de
doktor tarafindan ¢ok iyNoWinmemektedir

Her bireyin ayri so%; ediko-psiko-kulturel

yapisi var N l
Her vaka igin D@a ayri olarak irdelenip verilmeli

Q&



*

Sonug QJ)Q\

« Kontinan diversiyon veya iléﬁl%op

arasinda yasam kalitesi ndan bir fark

var mi? Sorusu hala, aciktfr ve
muhtemelen de t rak
cevaplanamaya :

« Son Séz: Bireyin yasam kalitesini
kendisi befitler.

Q&





