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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani lekarz Piiskiilliioglu zatytutowanej
»Adaptacja i zastosowanie narzedzi EORTC w grupie chorych z rakiem
zotadka i przetyku oraz w grupie chorych z przerzutami do koséca”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska jest oprawionym wydrukiem
komputerowym, sktadajgcym sie ze111stron tekstu podzielonych na osiem rozdziatow.
Badania do niniejszej pracy kandydatka wykonata w Katedrze i Klinice Onkologii

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Rozprawa rozpoczyna sie od noty informacyjnej, w ktorej autorka
przedstawia  cykl czterech  monotematycznych, oryginalnych  artykutow
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych, z ktérych kazde
posiada tzw. wspotczynnik oddziatywania (impact factor): Quality of Life Research
(2014), Current Problems in Cancer (2016), Journal of Psychosocial Oncology (2013),
Contemporary Oncology (2013). W dwoéch z czterech publikacji Doktorantka jest
pierwszym autorem, a w pozostatych drugim. Oprécz wymienionych publikacji, wyniki
badan bylty prezentowane w trakcie szeregu krajowych i miedzynarodowych

konferencji naukowych.
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Badania, ktére przeprowadzita autorka rozprawy doktorskiej dotycza oceny jakosci
zycia u pacjentow z rozpoznanag choroba nowotworowg. We wstepie doktorantka
stusznie podkresla, iz pomimo stworzenia od kilkudziesieciu lat Europejskiej
Organizacji do Badan i Leczenia Raka i wdrozenia badan nad jakoscig zycia
uwarunkowang stanem zdrowia, brak jest w chwili obecnej wysokiej jakosci
instrumentéw  oraz  specyficznych modutéw  uzupetniajacych  podstawowy
kwestionariusz QLQ-C-30. Problem ze sformutowaniem wyczerpujacej definicji jakosci
zycia jest prawdopodobnie zwigzany z tym, ze jako$¢ zycia jest odczuciem
subiektywnym, w duzej mierze zdeterminowanym przez indywidualne potrzeby,
przekonania, wartosci i postawy, a ponadto jest warto$cig zmieniajgca sie w czasie.
W pracy, poza ogélnym modutem jakosci zycia QLQ-C30 zastosowano szereg innych
modutdow, ktdre w sposéb bardziej precyzyjny i szczegdtowy pozwalajg na bardzo
doktadna analize i ocene umiejscowienia i charakteru boélu, trudnoéci
z funkcjonowaniem oraz ocene aspektéw psychospotecznych u pacjentéw poddanych
terapii skojarzonej w leczeniu nowotworéw. Celem opieki chorych onkologicznych,
a w istotnej czesci takze leczenia choroby nowotworowej, jest poprawa i utrzymanie
mozliwie najwiekszej jakosci zycia pacjentow, rodzin i opiekunéw, z uwzglednieniem

interdyscyplinarnego i holistycznego charakteru opieki onkologiczne;.

W artykule numer 1, opublikowanym w ,Quality of Life Research”,
doktorantka przedstawia proces prospektywnego badania walidacyjnego polskiej
wersji jezykowej modutu QLQ-BM22. Badaniem objeto grupe 155 chorych
z rozpoznang choroba nowotworowa i przerzutami do kosé¢ca. Wyniki uzyskane w tej
pracy dowodzg, iz modut ten ocenia aspekty badan nad jako$cig zycia pomijane w
podstawowym kwestionariuszu QLQ-C30. Tym samym doktorantka stusznie wyciaga
wnioski, iz dla petnej oceny jako$ci zycia oba kwestionariusze powinny by¢ uzywane
jednoczesnie. Jest to innowacyjne badanie w zakresie walidacji psychometrycznej
kwestionariusza QLQ-BM22, ktére udowodnito ze modut ten jest odpowiedni dla oceny
jakosci zycia uwarunkowane] stanem zdrowia w polskiej populacji chorych

w przypadku przerzutow do koscéca.

W pracy opublikowanej w ,Current Problems in Cancer” autorka przedstawia
wyniki oceny czynnikow wptywajacych na ocene jakos$ci zycia u chorych z przerzutami

do koséca, z uzyciem dwoch kwestionariuszy: QLQ-C30 oraz QLQ-BM22. Do badania



zrekrutowano 110 chorych z rozpoznanym rakiem oraz przerzutami do ko$éca.
Badanie wykazato, ze chorzy z wyzszym wyksztalceniem prezentuja mniej objawow
niz ci z wyksztatceniem podstawowym, a chorzy po chemioterapii cechuja sie gorszymi
wynikami dla wszystkich skal. Uczestnicy badania, ktérzy pozostaja aktywni
zawodowo, zgtaszaja mniej dolegliwosci w zakresie skal funkcjonowania fizycznego.
Przedstawione w badaniu wyniki dowodzg, ze do czynnikdw majacych najwiekszy
wpltyw na jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia w badanej populacji naleza:
zmeczenie, bol i bezsennos¢. Wiedza wynikajaca z niniejszego badania jest bardzo
pomocna w planowaniu leczenia skojarzonego nowotworéw, poniewaz wiemy jakie

elementy jakosci zycia sg najistotniejsze.

Badanie walidacyjne modutu QLQ-OG25 u chorych z rakiem okolicy zotadka
| przetyku zostato opublikowane w czasopi$mie ,Journal of Psychosocial Oncology”.
Praca przedstawia proces tumaczenia oraz walidacji psychometryczne;j
kwestionariusza przeprowadzony na grupie 98 chorych. Uzyskane przez doktorantke
wyniki sugeruja, ze kwestionariusze, zaréwno podstawowy jak i jego modut muszg by¢
stosowane razem, by zagwarantowa¢ petng ocene jakosci zycia w danej grupie
chorych, a ich prawidtowe ttumaczenie moze byé rzetelnym i trafnym narzedziem dla

populacji nieanglojezycznej.

Ocena czynnikdéw wptywajacych na jako$¢ zycia u chorych z nowotworami
gdrnego odcinka przewodu pokarmowego za pomoca kwestionariuszy QLQ-C30 oraz
QLQ-OG25 zostata przedstawiona w artykule opublikowanym w ,Contemporary
Oncology”. Doktorantka w wynikach uwidacznia trend do wyrazania przez kobiety
mniej nasilonych objawodw, szczegdlnie w takich obszarach jak bél, biegunka oraz bl
podczas potykania, a starszy wiek z kolei ma istotny wptyw na wiekszg iloé¢ i nasilenie

zgtaszanych dolegliwo$ci.

Badania jakosci Zycia stanowig podstawe subiektywnej oceny stanu
chorych. Pozwalajg na uzyskanie cennych informacji od samych pacjentéw,
dotyczacych nie tylko objawéw choroby i skutkéw niepozadanych prowadzonego
leczenia, lecz takze, co niezwykle wazne, oceny wymiaru psychologicznego,
socjalnego i duchowego. Podstawa kazdego badania klinicznego jest mozliwo$é
wprowadzenia uzyskanych wynikdw do praktyki klinicznej. Doktorantka po
zakonczeniu prezentowanych badan nad modutem QLQ-BM22 oraz QLQ-0G25

w polskiej wersji jezykowej przekazata je Europejskiej Organizacji do Badan i Leczenia



Raka w celu stosowania w praktyce klinicznej. Z mojego punktu widzenia, jako
klinicysty ma to bardzo istotne znaczenie w kontekécie aktualnej praktyki w osrodkach
onkologicznych, jak i wyznaczania kierunkéw dalszych badan. Cele pracy zostaty
sformutowane zrozumiale i konkretnie. Autorka w catej dysertacji dazy do uzyskania

jednoznacznych odpowiedzi.

Abstrahujac od wartosci naukowej przedstawionej mi do oceny rozprawy,
ktébrg oceniam bardzo wysoko, zobowigzany jestem wymieni¢ réwniez kilka
nieprawidtowosci, gtownie o charakterze formalnym. W pracy pojawia sie bardzo duza
ilo§¢ skrotow, ktére dla czytajacego przysparzajg wiele niejasnosci. Dotaczenie do

pracy wykazu stosowanych skrotow znacznie utatwitoby analizowanie danych.

W badaniach jakosci zycia prowadzonych u chorych w opiece paliatywnej nalezy
uwzgledni¢ rowniez stan ogdlny pacjentéw i wiele dokuczliwych objawow, ktére moga
powodowac trudnosci w wypetnianiu kwestionariuszy i stanowi¢ dodatkowe obcigzenia
dla chorych. Z tych powoddéw, w tej grupie pacjentéw stosowane narzedzia powinny
by¢ krotkie i zrozumiate, a prowadzacy badania powinni uwzglednia¢ stan kliniczny

chorych.

Podsumowujac, z petnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska
Pani lekarz Mirostawy Puskullioglu spetnia wszystkie wymogi okreslane w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwiazku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej
Rady Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego-Collegium Medicum
o dopuszczenie Pani lekarz medycyny Mirostawy Puskiilliioglu do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Pani lekarz Mirostawy Puskullioglu precyzyjnie okreslita kilka celow
badawczych, a nastepnie uzyskata oryginalne rozwigzania probleméw naukowych.
Otrzymane wyniki badan maja nie tylko warto$¢ poznawcza, lecz posiadajg rowniez
znaczenie praktyczne. Biorgc pod uwage znaczenie uzyskanych wynikow oraz fakt
opublikowania wszystkich czesci dysertacji doktorskiej w recenzowanych
czasopismach naukowych, posiadajgcych wspotczynnik oddziatywana i znajdujgcych
si¢ w ministerialnym wykazie czasopism naukowych, z duzym uznaniem dla wiedzy

i umiejetnosci doktorantki, wnioskuje réwniez o jej wyréznienie.
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