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asa invaziv mesane timorlerinde Urologlar arasinda ha-

len kabul géren altin standart tedavi radikal sistektomi-

dir (1). Sistektomi ameliyatinin en biytk sikinti yaratan

sonucu, hastanin sonraki yasaminda idrarini nereden ve
nasil yapacagidir. Urologlar hastalari ile ameliyati konusurken
karsi karsiya gelecekleri en birincil soru budur. Yapilacak
diversiyonun tipi secilirken, buna hasta, doktor, sosyal statu,
cevre, is, toplum, din gibi bir ¢ok cesitli ve cogu sosyal ve psiko-
lojik faktérler rol almaktadir (2-7). Urolog ¢cogu zaman isi tibbi
yoéniunden (prognostik faktorler, kendi cerrahi yetenedi, elinde-
ki ameliyathane ve hastane imkanlari gibi) ele almakta, halbuki
hasta cogu zaman kendi i¢ dlinyasi ve 6zellikle yakin cevresinin
fikirlerine egilim géstermektedir. iste tim bu soru ve etmenle-
rin 1siginda bu tur bir karar verirken, ginimuz tibbinda ameli-
yat sonrasi veya bu bir tedavi de olabilir; hastanin yasam kalite-
si, daha glncel bir deyisle saglkla ilgili yasam kalitesi kavrami
Oone cikmistir (7). Artik hekimler yaptiklar tedavilerde birincil
gorevleri olan daha uzun bir yasamin yani sira, hastalarina kali-
tesi yuksek saglikli bir yasam saglamalari da, kaliteli tip hizmeti-
nin parcasi olmaya baglamistir, olmalidir da.

YASAM KALITESi KAVRAMI NEDIR?

Tip literatirinde logaritmik olarak artan oranda, cesitli tip
dallarinda, yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar yayinlanmaktadir
(8). Bu arastirmalarin cogu genel saglik durumu, fonksiyonel ka-
pasite, duygulanim fonksiyonlari, kendini iyi hissetme durumu,
mutluluk, entelektuel seviye, agri, bulanti-kusma, semptomlarin
derecesi, bellek, mali durum ve is becerisi gibi cok cesitli para-
metreleri hedef almistir. Var olan yasam kalitesi calismalari ¢o-
gu zaman yukarida sayllan parametrelerin cogunlugunu veya
bir kac adedini kapsamistir. Halbuki cogu arastirmaci hayat kali-
tesi kavramini ¢ok genis bir spektrumla tarif etmektedir (9).

Aslinda WHO (Diinya Saghk Orguti) tarafindan yapilan sag-
likl olma kavraminda fiziksel, sosyal ve psikolojik yénden sag-
lam olma tarifi yukaridaki tim parametreleri icermekte olup,
hayat kalitesinin de tarifi ve 6l¢imi buna yonelik olmalidir (10).
Buna ragmen yapilan bir ¢cok calismada, bir ¢cok yazar daha ev-
velki calismalarda kullanilan yéntemden farkli bir 6l¢gme
yontemi gelistirmekte ve ¢alismasini onun Gzerine kurmaktadir.

Bundan dolayi bu konuda yayimlanan bir ¢ok tibbi arastirma-
da yasam kalitesi arastirmalari etrafinda belirgin bir fikir birligi
olmayip, bir cogu icin karsit gorusler bildirilmektedir (11-14). Bu
da yukarida bahsedilen nedenlerin dogal bir sonucudur. Dolayi-
si ile bu karmasanin nedenini bilmek icin yasam kalitesinin ¢ok
kisa bir tarihcesini gézden gecirmek faydali olacaktir.
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Kontinan diversiyonlara karsi ileal loop:
yasam kalitesine etkileri

SAGLIKLI YASAM KALITESININ OLCULMESININ
TARIHCESI

Eriskinler icin yayimlanan ilk siniflama 1937'de New York Be-
lediyesi Sosyal Komitesi tarafindan yash insanlara yardim yapil-
masi amaci ile yayimlanmistir (15). Bu da kisileri 1. Belirgin sa-
kathgi olmayan 2. Ayagda kalkip gezebilen 3. Eve bagiml olan 4.
Yataga bagimli olan diye siniflandirmistir. 1939'da NHA (New
York Hearth Association) giinimuzde de halen kullanilan 4 de-
rece Gzerinden siniflamasini yayinlamistir. 1948'de David Kar-
nofsky Nitrojen Mustard kullanilan hastalardaki palyatif tedavi
sonuglari icin halen de kullandigimiz 0-100’e kadar olan skalasi-
ni tarif etmistir (16-17).

2. DUnya Savasi sirasinda yaralanan askerlerin durumunu tarif
etmek icin PULSES (Physical condition, Upper extremities, Lower
extremities, Sensory components, Excretory function,Mental
and emotional status) kullaniimistir (18-20). Bu skala tipta fonk-
siyonel ve ruhsal durumun kabaca da olsa tarif edildigi ilk 6l-
¢imleme metodu olmustur. Bu 6lcim ayni zamanda inkonti-
nans ile ilgili sorgulamayi iceren ilk 6lciim oldugu icin Groloji li-
teratUra acisindan da 6nemlidir.

1970’'lere kadar giderek artan sayida tip ve diger sosyal bilim-
ler dallarinda yasam kalitesi ile ilgili yazilar yayimlanmistir (21).
1974'de Social Indicators Research adli dergi ¢ikmaya basladi. Bu
dergi sadece yasam kalitesi hakkinda fizyolojik prensipler, yeni
6lcim metodlari gibi konulari iceren yazilari kabul etmeye bas-
ladi.

Tip alaninda klinik bazinda yasam kalitesinin arastinldigi ilk
hasta grubu 1966'da meme kanserli hastalar olmustur (22) Tip-
ta yasam kalitesi (Quality of Life) teriminin ilk kullanildigi maka-
le 1966 yilinda hemodiyaliz hastalari hakkinda yayimlanan bir
makaledir (23).

Tipta ilk populer olan 6l¢im metodu 1976’da Baum tarafin-
dan yayinlanan Linear Analogue Self Assessment Scale’dir. Bu
cetvel Uzerinde hastanin isaretlemesi istenen vistel analog bir
skaladir (24-26).

Bunu takip eden yillarda tip diinyasi bu tlr 6lcim metodlarin-
dan ziyade sosyal bilimlerin kullandiklari 6lcme metodlarina yo-
nelmeyi tercih etmistir (27-30). ABD'de FDA'in dnerisi ile 1986 yI-
linda tedavi 6ncesi ve sonrasi etkilerini ila¢ ydoninden, plasebo
gruba goére yasam kalitesinin arastiriimasi istemiyle ayni yil hi-
pertansiyon ilaci ile ilgili bir makale New England Journal of
Medicine dergisinde yayimlanmistir (31-33). Bu yildan sonra ya-
sam kalitesi ile ilgili arastirmalarda giinimuze kadar slre gelen
bir patlama yasanmis ve hatta bu konuda kongreler diizenlen-
mekte ve sirf bu konu ile ilgili dergi ¢cikmaya baslamistir (Quality
of Life Research) (3).
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“...saglikla ilgili yasam
kalitesi sorgulamalari, t1bbi
acidan kisinin sadece o anki

tibbi durumunun yasam
kalitesine etkisini ve sosyo-

psikolojik agidan topluma da
dayanan ¢ok etmenli
bilesenlere acik oldugu icin
bireyin yasam kalitesini
Ol¢mek ve tariflemekte ¢cok
objektif olamamaktadr (9).
Sonug olarak yasam kalitesi
her birey icin ayr1 anlam
tasitmakta, objektif
olmaktansa kisinin o anki
halini yansitmaktadir. Belki
de sorulacak en iyi soru klasik
doktor sorusudur “Kendini

nasil hissediyorsun?”.

Sonucta; birazdan asagida verilecek
bilgilerde oldugu gibi; saglikla ilgili ya-
sam kalitesi sorgulamalari, tibbi agidan
kisinin sadece o anki tibbi durumunun
yasam kalitesine etkisini ve sosyo-psiko-
lojik acidan da topluma da dayanan ¢ok
etmenli bilesenlere acik oldugu icin bire-
yin yasam kalitesini 6lgmek ve tarifle-
mekte cok objektif olamamaktadir (9).

Sonug olarak yasam kalitesi her birey
icin ayri anlam tasimakta, objektif olmak-
tansa kisinin o anki halini yansitmaktadir.
Belki de sorulacak en iyi soru klasik dok-
tor sorusudur “Kendini nasil hissediyor-
sun?”.

ILEAL LOOP YA DA KONTINAN
DIVERSIYON, HANGISI?

Onkolojik cerrahide birincil amac hasta
hayatini kurtarmaksa da, giiniimuzde te-
davi sonrasi yasam kalitesi de tedavinin
o6nemli bir sonucu olarak ortaya ¢itkmak-
tadir. Bundan dolayi tedavi 6ncesi hasta-
ya yapilacak tedavi onerileri agisindan,
tedavi sonrasi yasam kalitesi hakkinda da
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hastayi bilgilendirmek gerekmektedir.
On yil 6ncesine kadar tGlkemizde ileal lo-
op yaygin (neredeyse standart) diversi-
yon olarak kullanilmaktayken, gunu-
mulzde ameliyat mortalite ve morbidite-
sinin ayni olmasi acisindan ortotopik me-
sane ameliyatlarinin yayginlasmasi has-
talarin yasam kalitesini yukseltmistir. Bu
gercekten boyle midir ?. Yazimizin ilk
bolimunde belirttigimiz gibi bu tip di-
versiyonlar hakkinda birbiri ile tamamen
celisen ¢ok sayida arastirma vardir.

Boyd ve ark. yaptiklari arastirmada ile-
al loop ve Kock pos ameliyatlari sonrasi
yasam kalitesi acisindan ileal loop yapi-
lan hastalarda, bunlarin diger insanlarla
fiziksel temastan kagindiklarini ortaya
¢tkarmistir (34). Bu da yasam kalitelerini
dustrmektedir.

Her iki diversiyonu karsilastiran ilk ca-
lisma Bjerre ve ark. tarafindan yapilimis-
tir. Bu calismada 38 ortotopik mesane ve
29 ileal loop yapilan hasta retrospektif
olarak 211 soruluk bir sorgulamayi dol-
durmuslardir. Sonucta vicut imaji yo-
ninden ortotopik mesane hastalarinin
yasam kalitesi daha yuksek ¢ikmis ve
bunlarin gundiz kontinanslarinin, ayni
yas grubu saglam insanlarla ayni oldu-
gunu bildirmislerdir (35).

Hara ve ark. yaptigi diger bir calismada
48 ortotopik mesane 37 ileal loop yapil-
mis hasta ile karsilastirilmistir. Hastalara
SF-36 adli 36 sorulu (hem fizyolojik hem
de psiko-sosyal soru iceren bir test) sorgu
formu doldurmalari istenmistir (36). So-
nucta bunlar arasinda yasam kalitesi acI-
sindan onemli fark olmadigi séylenmis-
tir. Benzer bir calismada 1987'de Skinner
tarafindan yapilmistir (37).

Mansonn ve ark. tarafindan yayimla-
nan diger bir makalede kontinan kuta-
ne6z diversiyonlar, ortotopik mesane ile
karsilastiriimistir (39 kontinan kutane6z
diversiyon ve 41 ortotopik mesane). Ca-
lismada FACT-B1 (Functional Assessment
of Cancer Therapy-Bladder Cancer) ve
HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) kullanilmistir. Sonucta her iki grup
arasinda yasam kalitesi agisindan bir fark
bulunmamistir (38).

Ulkemizde bu tir hasta grubu ile ilk
yapilan calisma Kulaksizoglu ve ark. ait-
tir. Bu calismaya 25 ileal loop ve 3 konti-
nan diversiyon yapilan hasta alinmis ve
EORTC tarafindan da Onerilen QLQ-C30
ve Beck depresyon skalasi hastalara uy-
gulanmistir. Sonucta hastalarda depres-
yon orani normal populasyona goére da-
ha yuksek (%35) fakat diger kanser has-
talarindaki oranlarla uyumlu bulunmus-
tur. Sayi azhgr nedeniyle diversiyonlar
aras! bir karsilastirma yapiimamistir (39).

Gene Kulaksizoglu ve ark. tarafindan
yayinlanan ve 17 kontinan diversiyon ve
41 ileal loop hastasi ile yapilan bir diger
calismada ise yasam kalitesini asil etkile-
yen faktorin depresyon oldugu ve bu
faktoriin ancak post-operatif 12. ayin so-
nunda kabul edilebilir dizeye indigi bil-
dirilmistir ve bu tip sorgulamalarin post-
operatif 1. yil sonunda yapilmasi gerekti-
gini bildirmislerdir (40).

Kirkali ve ark. 15 inkontinan diversi-
yonlu ve 19 kontinan diversiyonlu hasta-
da QLQ-30 formu ile yasam kalitesi aras-
tirmisg ve kontinan diversiyonlarin yasam
kalitesi acisindan daha iyi bir tedavi alter-
natifi oldugu sonucuna varilmistir (41).

Aglamis ve ark. yaptigi 25 ileal loop ve
14 kontinan diversiyonlu hastada ise ken-
di vicut imajlari karsilastinimis, hastalara
post-operatif 6 ayda 12 sorudan olusan
Beden Dismorfik Bozukluk Olcegi uygu-
lamislardir. Sonucta gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Bu da yasam kalitesinin
farkh olmadigi ydontinde bir fikir olustur-
mustur (42).

Bunun tersi olarak 63 Kock Pos ve 22
ileal loop yapilan hastada, ileal loop gru-
bunda daha k&t vicut imaji oldugu bil-
dirilmis ve kontinan diversiyon yapilmasi
Onerilmistir '43)

Yasam kalitesi hakkinda milletler arasi
sosyo-kulturel fark olabileceginden bu
tip arastirmalar da yapilmistir. Mansonn
ve ark. yaptigi calismada isveg ve italyan
hasta gruplar (tuma kontinan diversi-
yonlu 34+34 hasta) karsilastiriimis ve ya-
sam kalitesi agisindan fark bulunamamis-
tir (44). Ama ayni calisma dinleri farklr iki
millet arasinda yapilsaydi belki bir fark
saptanacakti.

SONUC

Tam bu bilgilerden cikarilacagi gibi ya-
sam kalitesi konusunda yapilan bir ¢ok
calisma, yasam kalitesinin cok cesitli fak-
torler icermesi, sorgu sistemlerinin cok
cesitli olmasi, kaltarel ve milliyete bagh
dediskenlerin olmasi, zamanin bu degi-
siklikleri degistirmesi nedeniyle yasam
kalitesinin 6l¢tlmesi ve buna dayali ob-
jektif arastirma yapilmasi ¢cok zordur.

Aslinda yagsam kalitesinin tam ne oldu-
gu ne hasta ne de doktor tarafindan ¢ok
iyi bilinmemektedir. Hastalar hakkinda
karar verilirken hastalari gruplara ayira-
rak yapilmis olan ¢alismalara gére deger-
lendirmemelidir.

Her bireyin ayri sosyo-mediko-psiko-
kaltarel yapisi oldugundan, her vaka has-
tayla karsihkl iletisim icerisinde, ayrintili
bir bicimde konusularak irdelenip, éyle
karar verilmelidir. Yani sonucta kontinan
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“..yasam kalitesi konusunda
yapilan bir ¢cok ¢alisma,
yasam kalitesinin ¢ok cesitli
faktorler icermesi, sorgu
sistemlerinin ¢ok cesitli
olmasi, kiiltiirel ve milliyete
bagl degiskenlerin olmasi,
zamanin bu degisiklikleri
degistirmesi nedeniyle yasam
kalitesinin olciilmesi ve buna
dayali objektif arastirma
yapilmasi ¢cok zordur.

Aslinda yasam kalitesinin tam
ne oldugu ne hasta ne de
doktor tarafindan ¢ok iyi
bilinmemektedir. Hastalar
hakkinda karar verilirken
hastalar1 gruplara ayirarak
yapilmis olan ¢calismalara gore
degerlendirmemelidir.

Her bireyin ayri sosyo-
mediko-psiko-kiiltiirel yapisi
oldugundan, her vaka hastayla
karsilikly iletisim igerisinde,
ayrintil bir bigimde
konusularak irdelenip, oyle

karar verilmelidir.”

diversiyon veya ileal loop arasinda yasam
kalitesi acisindan bir fark var mi? Sorusu
hala acgiktir ve muhtemelen de tam ola-
rak cevaplanamayacaktir.

Son S6z: Bireyin yasam kalitesini kendi-
si belirler.
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