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K
asa invaziv mesane tümörlerinde ürologlar aras›nda ha-
len kabul gören alt›n standart tedavi radikal sistektomi-
dir (1). Sistektomi ameliyat›n›n en büyük s›k›nt› yaratan
sonucu, hastan›n sonraki yaflam›nda idrar›n› nereden ve

nas›l yapaca¤›d›r. Ürologlar hastalar› ile ameliyat› konuflurken
karfl› karfl›ya gelecekleri en birincil soru budur. Yap›lacak
diversiyonun tipi seçilirken, buna hasta, doktor, sosyal statü,
çevre, ifl, toplum, din gibi bir çok çeflitli ve ço¤u sosyal ve psiko-
lojik faktörler rol almaktad›r (2-7). Ürolog ço¤u zaman ifli t›bbi
yönünden (prognostik faktörler, kendi cerrahi yetene¤i, elinde-
ki ameliyathane ve hastane imkanlar› gibi) ele almakta, halbuki
hasta ço¤u zaman kendi iç dünyas› ve özellikle yak›n çevresinin
fikirlerine e¤ilim göstermektedir. ‹flte tüm bu soru ve etmenle-
rin ›fl›¤›nda bu tür bir karar verirken, günümüz t›bb›nda ameli-
yat sonras› veya bu bir tedavi de  olabilir; hastan›n yaflam kalite-
si, daha güncel bir deyiflle sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi kavram›
öne ç›km›flt›r (7). Art›k hekimler yapt›klar› tedavilerde birincil
görevleri olan daha uzun bir yaflam›n yan› s›ra, hastalar›na kali-
tesi yüksek sa¤l›kl› bir yaflam sa¤lamalar› da, kaliteli t›p hizmeti-
nin parças› olmaya bafllam›flt›r, olmal›d›r da. 

YAfiAM KAL‹TES‹ KAVRAMI NED‹R?
T›p literatüründe logaritmik olarak artan oranda, çeflitli t›p

dallar›nda, yaflam  kalitesi ile ilgili araflt›rmalar yay›nlanmaktad›r
(8). Bu araflt›rmalar›n ço¤u genel sa¤l›k durumu, fonksiyonel ka-
pasite, duygulan›m fonksiyonlar›, kendini iyi hissetme durumu,
mutluluk, entelektüel seviye, a¤r›, bulant›-kusma, semptomlar›n
derecesi, bellek, mali durum ve ifl becerisi gibi çok çeflitli para-
metreleri hedef alm›flt›r. Var olan yaflam kalitesi  çal›flmalar› ço-
¤u zaman yukar›da say›lan parametrelerin ço¤unlu¤unu veya
bir kaç adedini kapsam›flt›r. Halbuki ço¤u araflt›rmac› hayat kali-
tesi kavram›n› çok genifl bir spektrumla tarif etmektedir (9). 

Asl›nda WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü) taraf›ndan yap›lan sa¤-
l›kl› olma kavram›nda fiziksel, sosyal ve psikolojik yönden sa¤-
lam olma tarifi yukar›daki tüm parametreleri içermekte olup,
hayat kalitesinin de tarifi ve ölçümü buna yönelik olmal›d›r (10).
Buna ra¤men yap›lan bir çok çal›flmada, bir çok yazar daha ev-
velki çal›flmalarda kullan›lan yöntemden farkl› bir ölçme
yöntemi gelifltirmekte ve çal›flmas›n› onun üzerine kurmaktad›r.

Bundan dolay› bu konuda yay›mlanan bir çok t›bbi araflt›rma-
da yaflam kalitesi  araflt›rmalar› etraf›nda belirgin bir fikir birli¤i
olmay›p, bir ço¤u için karfl›t görüfller bildirilmektedir (11-14). Bu
da yukar›da bahsedilen nedenlerin do¤al bir sonucudur. Dolay›-
s› ile bu karmaflan›n nedenini bilmek için yaflam kalitesinin çok
k›sa bir tarihçesini gözden geçirmek faydal› olacakt›r.

Kontinan diversiyonlara karfl› ileal loop:
yaflam kalitesine etkileri

Dr. Gökhan Toktafl
S.S.K. ‹stanbul E¤itim Hastanesi Üroloji Klini¤i

D
ER

LE
M

E

SA⁄LIKLI YAfiAM KAL‹TES‹N‹N ÖLÇÜLMES‹N‹N
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Eriflkinler için yay›mlanan ilk s›n›flama 1937’de New York  Be-
lediyesi Sosyal Komitesi taraf›ndan yafll› insanlara yard›m yap›l-
mas› amac› ile yay›mlanm›flt›r (15). Bu da kiflileri 1. Belirgin sa-
katl›¤› olmayan 2. Aya¤a kalk›p gezebilen 3. Eve ba¤›ml› olan 4.
Yata¤a ba¤›ml› olan diye s›n›fland›rm›flt›r. 1939’da NHA (New
York Hearth Association)  günümüzde de halen kullan›lan 4 de-
rece üzerinden s›n›flamas›n› yay›nlam›flt›r. 1948’de David Kar-
nofsky Nitrojen Mustard kullan›lan hastalardaki palyatif tedavi
sonuçlar› için halen de kulland›¤›m›z 0-100’e kadar olan skalas›-
n› tarif etmifltir (16-17).

2. Dünya Savafl› s›ras›nda yaralanan askerlerin durumunu tarif
etmek için PULSES (Physical condition, Upper extremities, Lower
extremities, Sensory components, Excretory function,Mental
and emotional status) kullan›lm›flt›r (18-20). Bu skala t›pta fonk-
siyonel ve ruhsal durumun kabaca da olsa tarif edildi¤i ilk öl-
çümleme metodu olmufltur. Bu ölçüm ayn› zamanda inkonti-
nans ile  ilgili sorgulamay› içeren ilk ölçüm oldu¤u için üroloji li-
teratürü aç›s›ndan da önemlidir. 

1970’lere kadar giderek artan say›da t›p ve di¤er sosyal bilim-
ler dallar›nda yaflam kalitesi ile ilgili yaz›lar yay›mlanm›flt›r (21).
1974’de Social Indicators Research adl› dergi ç›kmaya bafllad›. Bu
dergi sadece yaflam kalitesi hakk›nda fizyolojik prensipler, yeni
ölçüm metodlar› gibi konular› içeren yaz›lar› kabul etmeye bafl-
lad›. 

T›p alan›nda klinik baz›nda yaflam kalitesinin araflt›r›ld›¤› ilk
hasta grubu 1966’da meme kanserli hastalar olmufltur (22) T›p-
ta yaflam kalitesi (Quality of Life) teriminin ilk kullan›ld›¤› maka-
le 1966 y›l›nda hemodiyaliz hastalar› hakk›nda yay›mlanan bir
makaledir (23).

T›pta ilk popüler olan ölçüm metodu 1976’da Baum taraf›n-
dan yay›nlanan Linear Analogue Self Assessment Scale’dir. Bu
cetvel üzerinde hastan›n iflaretlemesi istenen visüel analog bir
skalad›r (24-26). 

Bunu takip eden y›llarda t›p dünyas› bu tür ölçüm metodlar›n-
dan ziyade sosyal bilimlerin kulland›klar› ölçme metodlar›na yö-
nelmeyi tercih etmifltir (27-30). ABD’de FDA’in önerisi ile 1986 y›-
l›nda tedavi öncesi ve sonras› etkilerini ilaç yönünden, plasebo
gruba göre yaflam kalitesinin araflt›r›lmas› istemiyle ayn› y›l hi-
pertansiyon ilac› ile ilgili bir makale New England   Journal of
Medicine dergisinde yay›mlanm›flt›r (31-33). Bu y›ldan sonra ya-
flam kalitesi ile ilgili araflt›rmalarda günümüze kadar süre gelen
bir patlama yaflanm›fl ve hatta bu konuda kongreler düzenlen-
mekte ve s›rf bu konu ile ilgili dergi ç›kmaya bafllam›flt›r (Quality
of Life Research) (3). 



Eylül  2004 � Say›  3 7

Sonuçta; birazdan afla¤›da verilecek
bilgilerde oldu¤u gibi; sa¤l›kla ilgili ya-
flam kalitesi sorgulamalar›, t›bbi aç›dan
kiflinin sadece o anki t›bbi durumunun
yaflam kalitesine etkisini ve sosyo-psiko-
lojik aç›dan da topluma da dayanan çok
etmenli bileflenlere aç›k oldu¤u için bire-
yin yaflam kalitesini ölçmek ve tarifle-
mekte çok objektif olamamaktad›r (9). 

Sonuç olarak yaflam kalitesi her birey
için ayr› anlam tafl›makta, objektif olmak-
tansa kiflinin o anki halini yans›tmaktad›r.
Belki de sorulacak en iyi soru klasik dok-
tor sorusudur “Kendini nas›l hissediyor-
sun?”. 

‹LEAL LOOP YA DA KONT‹NAN
D‹VERS‹YON, HANG‹S‹?

Onkolojik cerrahide birincil amaç hasta
hayat›n› kurtarmaksa da, günümüzde te-
davi sonras› yaflam kalitesi de tedavinin
önemli bir sonucu olarak ortaya ç›kmak-
tad›r. Bundan dolay› tedavi öncesi hasta-
ya yap›lacak tedavi önerileri aç›s›ndan,
tedavi sonras› yaflam kalitesi hakk›nda da

hastay› bilgilendirmek gerekmektedir.
On y›l öncesine kadar ülkemizde ileal lo-
op yayg›n (neredeyse standart) diversi-
yon olarak kullan›lmaktayken, günü-
müzde ameliyat mortalite ve morbidite-
sinin ayn› olmas› aç›s›ndan ortotopik me-
sane ameliyatlar›n›n yayg›nlaflmas› has-
talar›n yaflam kalitesini yükseltmifltir. Bu
gerçekten böyle midir ?. Yaz›m›z›n ilk
bölümünde belirtti¤imiz gibi bu tip di-
versiyonlar hakk›nda birbiri ile tamamen
çeliflen çok say›da araflt›rma vard›r. 

Boyd ve ark. yapt›klar› araflt›rmada ile-
al loop ve Kock pofl ameliyatlar› sonras›
yaflam kalitesi aç›s›ndan ileal loop yap›-
lan hastalarda, bunlar›n di¤er insanlarla
fiziksel temastan kaç›nd›klar›n› ortaya
ç›karm›flt›r (34). Bu da yaflam kalitelerini
düflürmektedir. 

Her iki diversiyonu karfl›laflt›ran ilk ça-
l›flma Bjerre ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl-
t›r. Bu çal›flmada 38 ortotopik mesane ve
29 ileal loop yap›lan hasta retrospektif
olarak 211 soruluk bir sorgulamay› dol-
durmufllard›r. Sonuçta vücut imaj› yö-
nünden ortotopik mesane hastalar›n›n
yaflam kalitesi daha yüksek ç›km›fl ve
bunlar›n gündüz kontinanslar›n›n, ayn›
yafl grubu sa¤lam insanlarla  ayn› oldu-
¤unu bildirmifllerdir (35). 

Hara ve ark. yapt›¤› di¤er bir çal›flmada
48 ortotopik mesane 37 ileal loop yap›l-
m›fl hasta ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastalara
SF-36 adl› 36 sorulu (hem fizyolojik hem
de psiko-sosyal soru içeren bir test) sorgu
formu doldurmalar› istenmifltir (36). So-
nuçta bunlar aras›nda yaflam kalitesi aç›-
s›ndan önemli fark olmad›¤› söylenmifl-
tir. Benzer bir çal›flmada 1987’de Skinner
taraf›ndan yap›lm›flt›r (37).

Mansonn ve ark. taraf›ndan yay›mla-
nan di¤er bir makalede kontinan kuta-
neöz diversiyonlar, ortotopik mesane ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r (39 kontinan  kutaneöz
diversiyon ve 41 ortotopik mesane). Ça-
l›flmada FACT-B1 (Functional Assessment
of Cancer Therapy-Bladder Cancer) ve
HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) kullan›lm›flt›r. Sonuçta her iki grup
aras›nda yaflam kalitesi aç›s›ndan bir fark
bulunmam›flt›r (38). 

Ülkemizde bu tür hasta grubu ile ilk
yap›lan çal›flma Kulaks›zo¤lu ve ark. ait-
tir. Bu çal›flmaya 25 ileal loop ve 3 konti-
nan diversiyon yap›lan hasta al›nm›fl ve
EORTC taraf›ndan da önerilen QLQ-C30
ve Beck depresyon skalas› hastalara uy-
gulanm›flt›r. Sonuçta hastalarda depres-
yon oran› normal popülasyona göre da-
ha yüksek (%35) fakat di¤er kanser has-
talar›ndaki oranlarla uyumlu bulunmufl-
tur. Say› azl›¤› nedeniyle diversiyonlar
aras› bir karfl›laflt›rma yap›lmam›flt›r (39). 
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Gene Kulaks›zo¤lu ve ark. taraf›ndan
yay›nlanan ve 17 kontinan diversiyon ve
41 ileal loop hastas› ile yap›lan bir di¤er
çal›flmada ise yaflam kalitesini as›l etkile-
yen faktörün depresyon oldu¤u ve bu
faktörün ancak post-operatif 12. ay›n so-
nunda kabul edilebilir düzeye indi¤i bil-
dirilmifltir ve bu tip sorgulamalar›n post-
operatif 1. y›l sonunda yap›lmas› gerekti-
¤ini bildirmifllerdir (40). 

K›rkal› ve ark. 15 inkontinan diversi-
yonlu ve 19 kontinan diversiyonlu hasta-
da QLQ-30 formu ile yaflam kalitesi arafl-
t›rm›fl ve kontinan diversiyonlar›n yaflam
kalitesi aç›s›ndan daha iyi bir tedavi alter-
natifi oldu¤u  sonucuna var›lm›flt›r (41).

A¤lam›fl ve ark. yapt›¤› 25 ileal loop ve
14 kontinan diversiyonlu hastada ise ken-
di vücut imajlar› karfl›laflt›r›lm›fl, hastalara
post-operatif 6 ayda 12 sorudan oluflan
Beden Dismorfik Bozukluk Ölçe¤i uygu-
lam›fllard›r. Sonuçta gruplar aras›nda fark
bulunmam›flt›r. Bu da yaflam kalitesinin
farkl› olmad›¤› yönünde bir fikir olufltur-
mufltur (42).

Bunun tersi olarak 63 Kock Pofl ve 22
ileal loop yap›lan hastada, ileal loop gru-
bunda daha kötü vücut imaj› oldu¤u bil-
dirilmifl ve kontinan diversiyon yap›lmas›
önerilmifltir ‘43)

Yaflam kalitesi hakk›nda milletler aras›
sosyo-kültürel fark olabilece¤inden bu
tip araflt›rmalar da yap›lm›flt›r. Mansonn
ve ark. yapt›¤› çal›flmada ‹sveç ve ‹talyan
hasta gruplar› (tümü kontinan diversi-
yonlu 34+34 hasta) karfl›laflt›r›lm›fl ve ya-
flam kalitesi aç›s›ndan fark bulunamam›fl-
t›r (44). Ama ayn› çal›flma dinleri farkl› iki
millet aras›nda yap›lsayd› belki bir fark
saptanacakt›.

SONUÇ 
Tüm bu bilgilerden ç›kar›laca¤› gibi ya-

flam kalitesi konusunda yap›lan bir çok
çal›flma, yaflam kalitesinin çok çeflitli fak-
törler içermesi, sorgu sistemlerinin çok
çeflitli olmas›, kültürel ve milliyete ba¤l›
de¤iflkenlerin olmas›, zaman›n bu de¤i-
fliklikleri de¤ifltirmesi nedeniyle yaflam
kalitesinin ölçülmesi ve buna dayal› ob-
jektif araflt›rma yap›lmas› çok zordur.

Asl›nda yaflam kalitesinin tam ne oldu-
¤u ne hasta ne de doktor taraf›ndan çok
iyi bilinmemektedir. Hastalar hakk›nda
karar verilirken hastalar› gruplara ay›ra-
rak yap›lm›fl olan çal›flmalara göre de¤er-
lendirmemelidir. 

Her bireyin ayr› sosyo-mediko-psiko-
kültürel yap›s› oldu¤undan, her vaka has-
tayla karfl›l›kl› iletiflim içerisinde, ayr›nt›l›
bir biçimde konuflularak irdelenip, öyle
karar verilmelidir. Yani sonuçta kontinan



diversiyon veya ileal loop aras›nda yaflam
kalitesi aç›s›ndan bir fark var m›? Sorusu
hala aç›kt›r ve muhtemelen de tam ola-
rak cevaplanamayacakt›r.

Son Söz: Bireyin yaflam kalitesini kendi-
si belirler. 
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“...yaflam kalitesi konusunda

yap›lan bir çok çal›flma,

yaflam kalitesinin çok çeflitli

faktörler içermesi, sorgu

sistemlerinin çok çeflitli

olmas›, kültürel ve milliyete

ba¤l› de¤iflkenlerin olmas›,

zaman›n bu de¤ifliklikleri

de¤ifltirmesi nedeniyle yaflam

kalitesinin ölçülmesi ve buna

dayal› objektif araflt›rma

yap›lmas› çok zordur.

Asl›nda yaflam kalitesinin tam

ne oldu¤u ne hasta ne de

doktor taraf›ndan çok iyi

bilinmemektedir. Hastalar

hakk›nda karar verilirken

hastalar› gruplara ay›rarak

yap›lm›fl olan çal›flmalara göre

de¤erlendirmemelidir. 

Her bireyin ayr› sosyo-

mediko-psiko-kültürel yap›s›

oldu¤undan, her vaka hastayla

karfl›l›kl› iletiflim içerisinde,

ayr›nt›l› bir biçimde

konuflularak irdelenip, öyle

karar verilmelidir.”




