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OZET

Amac: Arastirma, ilseratif kolit tanisiyla ameliyat
olan hastalar ile ameliyatsiz ilag tedavisi goren hasta-
lar1, yasam kaliteleri ve diger faktorler agisindan ret-
rospektif olarak karsilagtirmak amaciyla planlandi.

Metod: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali B Servisi’nde iilseratif
kolit nedeniyle cerrahi girisim uygulanan (total prok-
tokolektomi, ileoanal J pos anal anastomoz yapilan
- IPAA) hastalar ile I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda
takip edilmekte olan ve ilag tedavisi goren toplam 55
hasta arastirma kapsamina alindi. Verilerin toplanma-
sinda, literatiir 6nerisi dogrultusunda ameliyat olanlar
ve olmayanlar i¢in ayri ayr1 hazirlanmig hasta bilgi
formu ve gecerli ve giivenilir bulunan “MOS 36 Item
Short Form Health Survey — SF 36” ile “Cleveland
Global Quality of Life (CGQL) — Fazio Score” yasam
kalitesi 6l¢ekleri kullanildi.
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Bulgular: Giindiiz ve gece digkilama sayisi, inkon-
tinans, acilen tuvalete gitme ihtiyaci, ped kullanimi
sayisi, diski kivami, ishal onleyici ilag kullanimu,
yemeklerde kisitlama, 6zel diyet uygulamasi gerek-
sinimi, glinliik aktiviteleri, sosyal aktivite, kendini iyi
hissetme hali gibi parametreler degerlendirildiginde
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ilag tedavisi alan
hastalara gore daha tatminkar sonuclar elde edildigi
saptandi.

Sonuc: Sonug olarak, tlseratif kolit hastalarmin ge-
rek ilag tedavisi, gerekse de cerrahi tedavi sonrasi ya-
sam kalitelerinin, dncesine gore daha iyi diizeylerde
oldugu; cerrahi tedavi sonrasi fonksiyonel sonuglarin
ve yasam kalitelerinin ilag alan gruba gore anlamli
olarak daha tatminkar oldugu, hastalarin cerrahi giri-
simden memnun kaldiklar1 ve diger hastalara da 6ner-
dikleri belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, yasam kalitesi,
hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this retrospective study was to
compare the group of patients having undergone sur-
gery for ulcerative colitis with those treated on drugs.
The quality of life of the patients and the other affect-
ing factors were evaluated.

Methods: The study was carried out on 55 patients
in two different departments of the Istanbul Medical
Faculty, Istanbul University. The first group of pa-
tients had been operated for ulcerative colitis (total
proctocolectomy ileoanal J pouch anal anastomosis -
IPAA) in the Department of General Surgery whereas
the second group of patients had been recieving medi-
cation in the Department of Internal Medicine. The
following tools were used for the collection of the
data: two different types of patient information forms
prepared separately in consideration of the present
literature for those who were operated and for those
who were treated non-operatively; the MOS 36 Item
Short Form Health Survey — SF 36 and the Cleveland
Global Quality of Life (CGQL) Score — Fazio Score,
which was tested for validity and reliability. The data
obtained from this study was analysed by means of
the SPSS programme. Along with the usual statisti-
cal methods (average, standard deviation), the below
tests were also used for evaluating the data: Student’s
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t test; Mann Whitney U; Mc Nemar; chi- square and
Fisher Exact Chi-Square tests.

Results: Following the evaluation of the parame-
ters including the number of defecations at day time
and at night, incontinence, urgency, the degree of
pad consumption, consistency of stool, the need for
antidiarrheal drug consumption, the need for special
diet regulation, the degree of regular daily and social
activities and the feeling of well being; it has been
found out that more satisfactory results were obtained
in patients that underwent surgical treatment when
compared with those treated with medical therapy.

Conclusions: In conclusion, the level of the qual-
ity of life of patients with ulcerative colitis was higher
than it was either before the operation or before the
initiation of medication. Following surgical treat-
ment, functional results and the quality of life of the
patients were found to be even better than the group
of patients who were in the group treated on drugs.
Patients were satisfied with the surgical intervention
and they recommended the procedure to other pa-
tients suffering from the same disease.

Key Words: Ulcerative colitis, quality of life, nursing
care and management

GiRIS

Ulkemizde yasam kalitesine iliskin calisma ve yayin-
larmn son yillarda artt1g1, ancak iilseratif kolitli hasta-
larin yasam kalitelerini inceleyen ¢aligmalara ise az
rastlandig1 goriilmektedir. Ulseratif kolitli hastalarmn
biiyiik bir gogunlugunda sikintili yagsamalarina neden
olan giindiiz ve gece digkilama sayilarinda artis, aci-
len tuvalete gitme ihtiyaci, asirt kilo kaybi, digski ve
gaz kagirma sorunlari, kullanilan ilaglarin yan etki-
leri, hastaligin bagirsak disi1 etkileri ve yemeklerdeki
kisitlamalar hastalarin giinliik yasam aktivitelerini,
sosyal yasamlarini ve dolayisiyla da yagam kaliteleri-
ni olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu ¢aligma, iilseratif kolit nedeniyle ameliyat olanlar
ile ameliyat olmaksizin ilag tedavisi goren hastalarin
yasam kalitelerini karsilagtirmak amaciyla yiriitiil-

miistiir. Bu karsilastirmada ameliyat olanlarin ameli-
yat dncesi ve sonrasl, ilag¢ tedavisi gérenlerin ise ilag
tedavisi oncesi ve sonrast donemdeki yasam kaliteleri
ve etkileyen diger faktorler retrospektif olarak belir-
lenmis ve yasam kalitesine yonelik gelecekteki calis-
malara rehberlik etmesi amaciyla tanimlanmaigtir.
Arastirmanin birincil amaci, iilseratif kolit hastalarin-
da ameliyat olanlar ile olmayanlarin yasam kaliteleri
ile yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin belirlen-
mesi, yasam kalitesi ile sosyodemografik degiskenler
ve hastalik ile ilgili degiskenler arasindaki iliskilerin
irdelenmesidir.

Ikincil amag ise iilseratif kolit tanisiyla ameliyat ol-
mus hastalar i¢in gelistirilen 6lgegin (Cleveland Glo-
bal Quality of Life (CGQL) — Fazio Score) iilkemiz
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sartlarina uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin
saptanmasi, boylece gegerli ve giivenilir bir dlgegin
Tiirk literatiiriine kazandirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 20 Haziran 2003 - 20 Subat 2004 tarihle-
ri arasinda gerceklestirilmistir. Istanbul Universite-
si, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali B Servisi’'nde iilseratif kolit nedeniyle cerrahi
girigsim (total proktokolektomi ileoanal J pos anasto-
moz — IPAA) uygulanan hastalar (hastalar ile gecici
ileostomileri kapatildiktan en az 6 ay sonra gorisiil-
miistiir) ile I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 interferon
Poliklinigi’nde takip edilmekte olan ve ilag tedavisi
goren hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Ulse-

Tablo 1. Olgularin diski/diskilama 6zelliklerinin dagilimi.

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2007

ratif kolit i¢in ilag tedavisi gorenler “kontrol grubu”,
ilseratif kolit ameliyat1 gecirenler ise “¢aligma gru-
bu” olarak tanimlanmistir. Arastirma; kontrol grubun-
da 30, ¢alisma grubunda ise 25 olmak iizere toplam
55 olgu tizerinde gerceklestirilmistir.

Hastalara ¢alismanin amag ve yararlari agiklandiktan
sonra aragtirmaya katilmaya isteklilik, goniilliilik il-
kesine 6zen gosterilerek sozlii ve yazili onam/onayla-
1 alinmig ve uygulamaya baslanmistir.

Arastirma verilerinin elde edildigi Istanbul Univer-
sitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi’ne, calismanin amag
ve kapsamini igeren bilgi formu ile yazili bagvuruda
bulunulmus ve izin alinmistir. Ayrica, gerekli belge-
ler diizenlenerek ayni fakiiltenin Etik Komitesi'ne de
basvurulmus ve izin alinmustir.

Kontrol grubu Calisma grubu Test istatistii; p
Ort. S.D. Ort. S.D. ’
.. =-1.844;
Oncesi 10.80 6.01 13.44 4.60 ;
0.071
— Giindiiz U=170.000;
g Sonrasi 2.93 1.89 5.44 3.23
s 0.001*
g Test ist; p t*=7.546;0.0001** t*=7.175;0.0001™
= . U=288.000;
2 Oncesi 4.40 3.48 5.92 431
A 0.138
Gece U=181.500;
Sonras1 0.50 0.94 2.32 2.50 0.0001
Test ist; p t*=6.634; 0.0001** t*=3.606; 0.001**
. U=280.500;
Oncesi 6.73 5.66 8.76 5.03 0.108
Acilen tuvalete gitme U—3.6 5 000-
gereksinimi Sonrast 2.07 3.71 1.80 2.97 5 ’
0.850
Test ist; p t*=3.380; 0.001** t°=6.156; 0.0001™
. U=304.000;
Oncesi 1.13 2.03 2.24 2.85
0.163
Z | Gece sivi disks U=250.500;
E» Sonrasi 0.23 0.78 1.04 1.46 -
e 0.006
g Test ist; p t=2.728;0.011* t*=2.089; 0.047*
2 . U=302.000;
£ Oncesi 1.40 2.66 2.84 3.96
'29« Giindiiz s1v1 T 23154800.
a diske I
1§ Sonras1 0.23 0.77 0.68 1.55 0.270
Testist; p t°=2.719;0.011* t°=2.961; 0.007**

to: Thi es orneklem t testi, U: Mann Whitney U festi, t: student ¢ testi

** p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Tablo 2. Gundiiz ve gece pet kullanma durumunun dagihmi.

. Ameliyat/ Ilag tedavisi t
Ameliyat/ Ilag tedavisi oncesi pet e 119111:;2? sonrastpe Toolam Test istatistigi;
kullanimi o p
Kullaniyor Kullanmiyor
Kullaniyor 4 (%13.3) 5 (%16.7) 9(%30.0) | McN=10.769;
N Kontrol
g Kullanmiyor - 21 (%70.0) 21 (%70.0) 0.063
=
8 Cal Kullaniyor 5 (%20.0) 3 (%12.0) 8 (%32.0) McN=3.586;
ma
? Kullanmiyor 4 (%16.0) 13 (%52.0) 17 (%68.0) 1.000
Kullaniyor 4 (%13.3) 5 (%16.7) 9 (%30.0) McN=10.769;
Kontrol
§ Kullanmiyor - 21 (%70.0) 21 (%70.0) 0.063
© Kullaniyor 6 (%24.0) 2 (%8.0) 8 (%32.0) McN=6.005;
Calisma Y
Kullanmiyor 4 (%16.0) 13 (%52.0) 17 (%68.0) 0.687

* p<0.05 diizeyinde anlamh

Verilerin Toplanmasi

Literatiir 6nerisi dogrultusunda ameliyat olanlar ve ol-
mayanlar i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmig hasta bilgi formu,
“SF 36” yasam kalitesi 6lgegi ve gecerli ve giivenilir
bulunan “Cleveland Global Quality of Life (CGQL)
— Fazio Score” dlgegi ile veriler toplanmistir. Veriler
hastalar ile yiiz yiize, istanbul ili digindakilerle ise te-
lefonla goriisiilerek elde edilmisgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonuglari istatistik uzmani tarafindan bilgi-
sayar ortaminda degerlendirilmistir.

Veri analizinde SPSS programu ile ortalama, standart
sapma, Student ¢ test, Mann Whitney U, Mc Nemar,
Ki-Kare ve Fisher Exact Ki-Kare testleri kullanilmis-
tir.

BULGULAR

Calisma 28’1 (%50.9) kadin ve 27’s1(%49.1) erkek ol-
mak {izere toplam 55 olgu iizerinde gergeklestirilmis-
tir. Ulseratif kolit icin ilag tedavisi gérenler “kontrol
grubu”, tlseratif kolit ameliyat1 gegirenler ise “calis-
ma grubu” olarak tanimlanmistir. Kontrol grubu 30,
caligma grubu ise 25 olgudan olugmaktadir. Olgularin
yaslart 18 — 61 arasinda degismektedir ve ortalama
yas 40.62+10.3 olarak hesaplanmistir. Kontrol gru-
bunda kadin olgularm oraninin (%63.3), ¢alisma gru-
bunda ise erkek olgularin oranmin (%64.0) anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir.
Gruplarda bulunan olgularin mesleki durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<<0.01). Kontrol grubundaki olgula-
rin bityiik cogunlugu (%36.7) memur veya ev hanimi-

Tablo 3. Ameliyat/ilag tedavisi 6ncesi/sonrasina ve gruplara gére diskinin kivaminin dagilimi.

Ameliyat/Tlag tedavisi sonras: Test Gruplar
Toplam | . ~ 7 .
Digkinin kivam Normal Yumugak Sulu istatistigi; arasi
n % n % n % n % P P
~ Normal 2| 227 - - - - 2 | 6.7
3 2=1.036;
= Kontrol | Yumusak - - - - - - - -
g . 0.596
% g Sulu 7| 778 17 | 100.0 4 1100.0 | 28 | 93.3 2=2.620;
< € _ - - -
R Normal 1 125 | 1 | 4.0 MN-=2.821; 0.270
g Calism. | Yumugak - - 1 7.1 1 125 | 2 | 8.0
< 0.001**
Sulu 3| 100.0 | 13 92.9 6 75.0 | 22 | 88.0 ’
Gruplar aras1 p 2=4.204;0.122
2=Ki-kare ™ p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Tablo 4. Ameliyat/ilag tedavisi 6ncesi/sonrasina goére kilo kaybinin dagilimi.

Ameliyat/Ilag tedavisi sonras: Gruol
Kilo kayb1 Hayir rupararast
n % P
Evet 26 86.7

B Kontrol e )
% ‘3. é Hayr 4 13.3 =0.022;
g =0 Evet 22 88.0 0.883

- Galigma Hayir 3 12.0

’= Ki-kare

dir. Calisma grubundakilerin biiyiik orani (%44.0) ise
serbest meslek ile ugrasmaktadir. Calisma grubunda-
ki olgularin hastalik siirelerinin, kontrol grubundaki
olgulardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0.05),
sigara ve alkol tiiketiminin ise gruplara gore anlamli
farklilik gostermedigi (p>0.05) bulunmustur.
Olgularin glindiiz ve gece digkilama sayilara bakil-
diginda, kontrol grubunda ilag tedavisi dncesi digki-
lama sayisinin ortalama olarak giindiiz 11 / gece 4 ve
ilag tedavisi sonrasi giindiiz 3 / gece 1 oldugu; calig-
ma grubunda ise ameliyat oncesi digkilama sayisinin
ortalama olarak giindiiz 13 / gece 6 iken ameliyat son-
ras1 giindiiz 5 / gece 2 oldugu saptanmistir. Ameliyat /
ilag tedavisi Oncesi glindiiz digkilama sayis1 gruplara
gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Giindiiz digkilama sayis1 ameliyat olan hastalarda ol-
mayanlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
laml farklilik yaratacak sekilde yiiksektir (p<0.01).
Kontrol ve ¢alisma grubu olgularinda ilag tedavisi /
ameliyat sonrasi glindiiz digkilama sayzs1 istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde azalmistir
(p<0.01) (Tablo 1).

Ameliyat / ilag tedavisi Oncesi gece digkilama sayisi
gruplara gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Ameliyat / ilag tedavisi sonrasi gece digkila-
ma say1st ameliyat olan hastalarda olmayan hastalara
gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
yaratacak sekilde yiiksektir (p<0.01). Kontrol ve ¢a-
lisma grubu olgularinda ilag tedavisi / ameliyat on-
cesine gore sonrasit gece digkilama sayisi istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde azalmistir
(p<0.01) (Tablo 1).

Acilen tuvalete gitme gereksinimine bakildiginda,
kontrol grubunda ilag tedavisi oncesi acilen tuvale-
te gitme gereksinimi giin igerisinde ortalama 7 iken,
ila¢ tedavisi sonrast 2; ¢aligma grubunda ise ameli-

© 2007 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

yat Oncesi 9 iken, ameliyat sonrasi 2 olarak bulun-
mustur. Ameliyat / ilag tedavisi dncesi ve sonrasinda
acilen tuvalete gitme gereksinimi gruplara gore ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Kontrol ve galisma grubu olgularinda ilag
/ ameliyat tedavisi dncesine gore, tedavi sonrasinda
acilen tuvalete gitme gereksinimi istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde azalmistir
(p<0.01) (Tablo 1).

Diski kagirma sayilarma bakildiginda, kontrol gru-
bunda ilag tedavisi dncesi giindiiz ve gece sivi dis-
ki kagirma sayisinin ortalama 1 oldugu, ilag tedavisi
sonrasi digki kagirmanin olmadigi; ¢alisma grubunda
ise ameliyat oncesi sivi digkl kagirma sayisinin orta-
lama giindiiz 3 / gece 2, ameliyat sonras1 giindiiz 0 /
gece 1 defa oldugu belirlenmistir. Ameliyat / ilag te-
davisi oncesi gece sivi digki kagirma sayisi gruplara
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Ameliyat / ilag tedavisi sonrasi gece sivi digki kagir-
ma sayist ameliyat olan hastalarda olmayan hastalara
gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
yaratacak sekilde ytiksektir (p<0.01). Kontrol ve ¢a-
lisma grubu olgularinda ilag tedavisi / ameliyat on-
cesine gore tedavi sonrasinda gece sivi digki kagirma
sayis1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p<0.05).

Ameliyat / ilag tedavisi Oncesi ve sonrasinda giindiiz
stvi digkl kagirma sayist gruplara gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kontrol gru-
bu olgularinda ilag tedavisi Oncesine gore sonrasi
giindiiz sivi digki kagirma sayis istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmistir (p<0.05) Calisma grubu
olgularinda da ameliyat 6ncesine gore ameliyat son-
ras1 giindiiz siv1 digki kagirma sayist istatistiksel ola-
rak ileri diizeyde anlamli olacak sekilde azalmistir
(p<0.01) (Tablo 1).
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Tablo 5. ilag kullanimi ve yemeklerde kisitlama durumunun dagihmi.

Kontrol grubu Calisma grubu Toplam Test istatistigi;
n % n % n % P
lac kull Evet 27 90.0 3 12.0 30 54.5 233,921
a¢ kullanma =33.741;
e | Hayar 3 10.0 16 64.0 19 34.5 0000
Bazen - - 6 24.0 6 10.9
Her seyi
Yemeklerde | yiyebiliyor 5 16.7 1 44.0 16 29.1 4939,
Bazi seyleri *
lasidama mﬂfy(y,r 25 833 14 56.0 39 70.9 0.026

* p<0.05 diizeyinde anlamh

Olgulara giindiiz koruyucu hijyenik pet kullanip kul-
lanmadiklar1 soruldugunda; kontrol grubu olgularinda
ila¢ / ameliyat dncesi giindiiz pet kullanimu ile sonrasi
pet kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ameliyat / ilag
tedavisi oncesi glindiiz pet kullanimina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriil-
mezken (X?=0.026; p=0.873; p>0.05), ameliyat / ilag
tedavisi sonrasi glindiiz pet kullanimina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edil-
mistir (X?>=3.882; p=0.049<0.05). Ameliyat olmayan
olgularda ilag tedavisi sonras1 giindiiz pet kullanma-
yanlarin orani (% 47.3), ameliyat olan (% 29.1) olgu-
lara gore anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 2).
Kontrol ve ¢aligma grubu olgularinda ilag tedavisi /
ameliyat 6ncesi gece pet kullanimina gore sonrasi pet
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ameliyat / ilag teda-
visi Oncesi gece pet kullanimina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (X?
=0.026; p=0.873>0.05) , ameliyat / ilag tedavisi son-
rast gece pet kullanimina gore ise gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (X?
=5.110; p=0.024<0.05). Ameliyat olmayan olgularda
ilag tedavisi sonrasi giindiiz pet kullanmayanlarin
orani (% 47.3), ameliyat olan (% 27.3) olgulara gore
anlaml diizeyde yiiksektir.

Tablo 3’e bakildiginda; ameliyat / ilag tedavisi dnce-
si ve sonrast digkinin kivamina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
(p>0.05) gozlenmektedir. Kontrol grubu olgularin ilag
tedavisi 6ncesi / sonrasi digkilarinin kivami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Calisma grubu olgularinda istatistiksel ola-

* p<0.01 ileri diizeyde anlaml

’= Ki-kare

rak ileri diizeyde anlamli bir bi¢imde ameliyat 6nce-
si diskilarinin kivami sulu iken ameliyat sonrasinda
normal ya da yumusak kivamda oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

Ameliyat / ila¢ tedavisi Oncesindeki kilo kaybina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ameliyat / ilag
tedavisi sonras1 hi¢bir olguda kilo kayb1 olmadig1 go-
rillmektedir (Tablo 4).

Kontrol grubundaki olgularin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir oran1 (%90.0) ilag¢ kullanirken;
caligma grubu olgularinda bu oran (%12.0) olarak
goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 5).

Yemeklerde kisitlama yapilmasi gruplara gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0.05). Kontrol grubundaki olgularin %16.7’si her
seyi yiyebildigini belirtirken, bu oran ¢alisma gru-
bundaki olgularda %44 olarak goriilmektedir. Kontrol
grubundaki olgularin %83.3’1i baz1 gidalarda kisitla-
ma yaptiklarimi ifade ederken, bu oran ¢alisma grubu
olgularinda %56 olarak goriilmektedir (Tablo 5).
Hastaligin olgularin giinliik aktivitelerini, aile i¢i ya-
samlarmi, sosyal yasamlarini, seksiiel yasamlarini,
sinema ve tiyatro gibi aktivitelerini, sportif faaliyet-
lerini etkileme diizeyi gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05)
(Tablo 6).

Olgularin kendilerini ameliyat / ilag tedavisi dncesine
gore tam enerjik ve asir enerjik hissetmeleri gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermek-
tedir (p<0.05). Ameliyat olan olgularin %23.6’s1 ken-
dilerini ¢ogunlukla tam enerjik hissettiklerini ifade
ederken ameliyat olmayan olgularda bu oran %10.9
olarak goriilmektedir. Ameliyat olmayan olgularin
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istatistiksel olarak anlamli bir oran1 (%27.3) kendi-
lerini bazen tam enerjik olarak hissettiklerini ifade
etmislerdir. Ameliyat olmayan olgularin istatistiksel
olarak anlamli bir orani (%41.8) kendilerini dnceki
durumlarina gore ¢ok az asirt enerjik hissettiklerini
ifade ederlerken bu oran ameliyat olan olgularda %20
olarak goriilmektedir (Tablo 6).

Olgularin kendilerini ameliyat / ilag tedavisi dncesine
gore sakin, mutlu ve huzurlu, ¢ok sinirli, cok sikintili,
moralsiz ve kederli, yorgun veya ¢ok yorgun ve bitkin
hissetmeleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 6).
Olgularin su andaki yasam kaliteleri gruplara gore

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2007

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterme-
mektedir (p>0.05). Ameliyat olan olgularin su andaki
saglik kaliteleri ve enerji diizeyleri ameliyat olmayan
olgulara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik yaratacak sekilde yiiksektir (p<0.01) (Tablo
7).

Ameliyat olan olgularin fonksiyonel durum puan or-
talamalari, ameliyat olmayan olgularmn fonksiyonel
durum puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksektir (p<0.05). Ameliyat olan
olgularmm esenlik puanlari, ameliyat olmayan olgula-
rin esenlik puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Ameliyat olan olgularin

Tablo 6. Hastaligin glinliik aktiviteleri etkileme diizeyinin dagilimi.

Kontrol grubu Calisma grubu Toplam
Hastalik Test istatistigi;
P
n % n % n %
Cok etkiliyor 4 13.3 2 8.0 6 10.9
Giinliik ) . 2=2.862;
aktivitelerinizi Biraz etkiliyor 16 53.3 9 36.0 25 45.5 0.239
Pek etkilemiyor 10 33.3 14 56.0 24 43.6
Cok etkiliyor 2 6.7 1 4.0 3 5.5
2-1.389:
Aile i¢ci yasaminiz1 | Biraz etkiliyor 11 36.7 6 24.0 17 30.9 0 4:;899’
Pek etkilemiyor 17 56.7 18 72.0 35 63.6
Cok etkiliyor 2 6.7 1 4.0 3 5.5
) - 220.188;
Sosyal yasamimiz1 | Biraz etkiliyor 7 233 6 24.0 13 23.6 0.910
Pek etkilemiyor 21 70.0 18 72.0 39 70.9
Cok etkiliyor 1 3.4 - - 1 2.0
. . 1. 2=2.736;
Seksiiel yasaminiz1 | Biraz etkiliyor 11 37.9 4 20.0 15 30.6 0.255
Pek etkilemiyor 17 58.6 16 80.0 33 67.3
Cok etkiliyor 3 14.3 1 4.8 4 9.5
Sinema, tiyatro gibi 2=2.033;
i ili . 4. .
aktivitelerinizt Biraz etkiliyor 5 23.8 3 14.3 8 19.0 0.362
Pek etkilemiyor 13 61.9 17 81.0 30 714
Kosu, yiizme Cok etkiliyor 2 10.5 4 19.0 6 15.0 oy 634
gibi sportif Biraz etkiliyor 8 421 4 19.0 12 30.0 _0 2 38 ’
faaliyetlerinizi | by o qilemiyor | 9 474 13 619 | 22 | 55.0
B Cok etkiliyor - - - - - -
Ogrenciyseniz okul Biraz etkiliyor - . - - _ _ )
yasaminizi
Pek etkilemiyor - - 3 100.0 3 100.0
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genel saglik anlayis1 puan ortalamalari, ameliyat ol-
mayan olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli farklilik yaratacak diizeyde yiiksektir (p<0.01).
Ameliyat olan olgularin global yasam doyumu / kali-
tesi puanlar1 da ameliyat olmayan olgulardan istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik yaratacak
diizeyde yiiksektir (p<0.01) (Tablo 8).

Ameliyat olmayan olgularda; global yasam doyumu
ile yasam kalitesi ve saglik kalitesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamakta-
dir (p>0.05). Global yasam doyumu ile enerji diizeyi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmaktadir
(p<0.05).

Ameliyat olan olgularda; global yasam doyumu ile
yagam kalitesi ve enerji diizeyi arasinda pozitif yon-
de, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon (p<0.05) bulunurken; global yasam doyumu
ile saglik kalitesi arasinda pozitif yonde, iyi diizeyde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelas-
yon bulunmaktadir (p<0.01).

Tim olgularda; global yasam doyumu ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0.05) bulu-
nurken; global yasam doyumu ile saglik kalitesi ve

enerji diizeyi arasinda pozitif yonde, iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli korelasyon
bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 9).

TARTISMA

Calisma grubundaki olgularin hastalik siirelerinin an-
laml1 derecede yiiksek olmasi, uzun siire ilag tedavisi
sonrasinda son secenek olarak ameliyat karar1 veril-
mesine baglanabilir.

Tibbi ya da cerrahi tedavi uygulanmasinin amagla-
rindan birisi de hastalarin digkilama sayilarinin azal-
tilarak yasam kalitelerinin artirilmasi oldugu igin,
Tablo 1°deki diski sayilarindaki azalma beklenen
bir sonuctur. Kontrol ve ¢alisma grubu arasinda an-
lamli bir farklilik olmamasi, her iki tedavi seklinin
de digkilama sayilarmi azalttigini gostermektedir.
Ameliyat sonrasinda bu hastalarin digkilama sayi-
simin normal kigilere gére daha fazla olmasi, kolon
ve rektumun tamamen ortadan kalkmasi nedeniyle
dogaldir. Ameliyat 6ncesine gore diskilama sayisin-
daki belirgin azalmanin hastalarin yasam kalitelerini
onemli ol¢tide artirdigr agiktir. Bugra’nin! restoratif
proktokolektomi teknigi ile ilgili bir makalesinde,
restoratif proktokolektomi sonrasi digkilama sayisi-
nin giin icerisinde ortalama 4-6, gece ise 0-2 arasinda

Sekil 1. Olgularin fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik ve global yasam kalitesi puanlarinin gruplara gore

dagilimi.
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Tablo 7. Olgularin yasam, saglik kaliteleri ve enerji diizeylerinin dagilimi.

Kontrol grubu Caligma grubu Toplam Test istatistigi;
Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. S.D. P
Yagam kalitesi 6.17 1.93 7.04 1.79 6.56 1.90 t=-1.726;
0.090
- o t=-5.491;
Saglik kalitesi 5.63 1.3 7.68 1.44 6.56 1.71 0.0001**
Enerji diizeyi 5.90 1.94 7.32 1.52 6.55 1.88 tz'g(')if? ;

* p<0.01 ileri diizeyde anlamh t: Student t test

degismekte oldugu; disk1 kagirmaya ¢ogunlukla gece
rastlandigt, ciddi inkontinansin ise ¢ok nadir goriildii-
gii belirtilmektedir.

Soravia ve arkadaglarinin® yaptiklar: bir aragtirmada,
ameliyat sonrasi giinliik digkilama say1s1 olgularin %
75’inde <6, % 25’inde >6 ; Fujita ve arkadaslarinin®
yaptiklari bir ¢aligmada 4-6 ; Mclntyre ve arkadas-
larmim* yaptiklart bir aragtirmada ise ortalama 7 ola-
rak bulunmustur. Yine, McIntyre ve arkadaslarinin®
yaptiklart ayni aragtirmada hastalarin % 19’unda
giindiiz inkontinans, % 11’inde ise gece inkontinans
saptanmustir. Jimmo ve arkadaglarinin® yaptiklar bir
calismada ise ameliyat sonrasi giinliik diskilama sa-
yis1 ortalama 5, inkontinans 2, pet kullanimi1 2 olarak
belirtilmistir. Hastalarin ¢ogu yasam kalitelerini “iyi”
olarak tanimlamislardir. Kayaalp ve arkadaglarinin®
tilseratif kolitli hastalarda restoratif proktokolektomi
sonras1 yasam kalitesi ile ilgili yaptiklari bir arastir-
mada, ameliyat sonrast giinlik ortalama digkilama
sayis1 giindiiz 5 / gece 2 ve toplam 7 olarak belirlen-
mistir. Ayn1 aragtirmada ameliyat sonrasinda hastala-
rin normal kisilere gore daha fazla sayida digkilama
gereksinimi hissetmelerine karsin, ameliyat oncesi-
ne gore digkilama sayisinda olan belirgin azalmanin
(21.7/glin ve 7.3/giin, p<0.001) hastalarin yasam ka-
litelerini anlamli 6l¢lide artirdigir vurgulanmaktadir.
Diskilama sayisinin yasam kalitesini dogrudan etki-
ledigi bilindiginden bu azalmanin hastalar agisindan
oldukg¢a 6nemli oldugu agiktir.>>

Acilen tuvalete gitme gereksinimine bakildiginda,
kontrol grubunda ila¢ tedavisi dncesi acilen tuvale-
te gitme gereksinimi giin igerisinde ortalama 7 iken,
ila¢ tedavisi sonrasi 2; ¢aligma grubunda ise ameli-
yat oncesi 9 iken, ameliyat sonrasi 2 olarak bulun-
mustur. Ameliyat / ilag tedavisi 6ncesi ve sonrasinda
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acilen tuvalete gitme gereksinimi gruplara gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Kontrol ve ¢alisma grubu olgularinda ilag /
ameliyat tedavisi Oncesine gore, sonrasi acilen tuva-
lete gitme gereksinimi istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamli olacak sekilde azalmistir (p<0.01).

Fazio ve arkadaglarinin® yaptiklar1 bir arastirmada,
hastalari %13-20’si pet kullandiklarini ifade etmis-
lerdir. Diski kagirma sikligi da buna yakin bulun-
mustur. Hastalarin %28-31’inde o6zellikle geceleri
sizint1 oldugu belirlenmistir. Fazio ve arkadaslarinin’
yaptiklar1 diger bir arastirmada da, ameliyat sonrasi
olgularin %17’si siirekli olarak acilen tuvalete ¢ik-
ma ihtiyact hissettiklerini; %29’u gece, %17’si ise
giindiiz s1zint1 oldugunu ifade etmislerdir. Soravia ve
arkadaglarinin® bir arastirmasinda, ameliyat sonrasi
acilen tuvalete gitme gereksinimi degerlendirildigin-
de olgular %751 “hi¢”, %251 ise “bazen” yanitini
vermislerdir.

Ameliyat olan olgularda pet kullanma oraninin yiik-
sek olmasi, restoratif proktokolektomi sonrasi posa
uyumun ve sfinkter kontroliiniin tam olarak kazanil-
masinin zamanla olacag bilindiginden, normal ola-
rak kabul edilebilir."*8!" Kayaalp ve arkadaglarinin®
iilseratif kolitli hastalarda restoratif proktokolektomi
sonras1 yasam kalitesi ile ilgili yaptiklar1 bir arastir-
mada, ameliyat sonras1 hastalarin giindiiz 1/3’i koru-
yucu hijyenik pet kullanirken, geceleri ise bu oran 1/2
olarak bulunmustur.

Ameliyat olmayan olgularda ilag tedavisi sonrasi
giindiiz pet kullanmayanlarin oran1 (%47.3), ameli-
yat olan (%27.3) olgulara gore anlaml diizeyde yiik-
sektir. Soravia ve arkadaslarmin? bir arastirmasinda,
ameliyat sonrasi koruyucu pet kullanimi soruldugun-
da %81°1 “hi¢”, %251 ise “bazen” yanitin1 vermis-
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Tablo 8. Olgularin sagliga iliskin yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (SF 36 olcegine gore).
Kontrol grubu Caligma grubu Toplam Test istatistigi;
Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. S.D. P
) t=-2.350;
Fonksiyonel durum 71.92 29.38 86.94 17.38 78.74 25.59 0.023*
Esenlik 60.30 17.30 70.05 14.47 64.73 16.67 t=0_(2)'22;8;
5 t=-4.766;
Genel saglik anlayis1 58.22 19.50 79.94 14.22 68.09 20.33 0.001**
Global yagam doyumu/ t=-3.482;
Kalitesi 63.48 19.16 78.98 13.76 70.52 18.49 0.001*

* p<0.05 diizeyinde anlamh ™ p<0.01 ileri diizeyde anlamh

lerdir. Caligma sonuglarmin bulgularimiza paralellik
gosterdigi sdylenebilir.

IPAA sonras1 digki kivaminin ve diger fonksiyo-
nel sonuglarin zamanla normale dénmesi nedeniyle
bu sonug sevindiricidir. Kayaalp ve arkadaslarinin®
yaptiklart aragtirmada, ameliyat sonrasi hastalarin
%75.9’unun digkilarinin kivamini “yumusak” olarak
ifade ettiklerini belirlemeleri bulgularimiz1 destekle-
mektedir.

Kontrol grubundaki olgularin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir orani (%90.0) ila¢ kullanirken;
¢aligma grubu olgularinda bu oranin (%12.0) oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Bu oranin ilag tedavisi goren-
lerde yiliksek olmasi dogal karsilanmalidir. Ameliyat
olan olgularda ilag kullanma oraninin %12’lerde kal-
masi1 ameliyatin hastalarin yasam kalitesini artirmasi
acisindan onemlidir. Fazio ve arkadaglarinin'® yaptik-
lar1 bir bagka aragtirmada, ameliyat sonras1 olgularin
%15°1 siirekli olarak, %47°si ise bazen ishal onleyici
ilaglar kullandiklarini ifade etmislerdir. Kayaalp ve

t= Student t test

arkadaslarinin® yaptiklart bir arastirmada, ameliyat
sonrast hastalarin %72.4’iinlin herhangi bir ilag kul-
lanma ihtiyaci gostermedigi belirlenmistir. Soravia ve
arkadaglarinin bir arastirmasinda,’ ameliyat sonrasi
olgularim %25°1 ishal 6nleyici ilaglar kullanmak zo-
runda kaldiklarini ifade etmislerdir. Fazio ve arkadas-
larmin® yaptiklari bir arastirmada ise restoratif prok-
tokolektomi sonrasi ishal dnleyici ilaglarin kullanim
oraninin %80’lerden %20’lere diistiigii belirlenmistir.
Tiim bu bulgular, ¢aligmamizin sonuglari ile paralel-
lik gostermektedir.

Yemeklerde kisitlama yapma durumu gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekte-
dir (p<0.05). Kontrol grubundaki olgularin %16.7’si
her seyi yiyebildigini belirtirken, bu oranin ¢aligma
grubundaki olgularda %44 oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki olgularin %83.3’1i baz1 gidalarda
kisitlama yaptiklarini ifade ederken, bu oran ¢aligma
grubu olgularinda %56 olarak bulunmustur (Tablo
11). Kusitlanan gidalar incelendiginde; her hasta ken-

Tablo 9. Olgularin yasam, saglik kaliteleri ve enerji diizeylerinin (Cleveland global quality of life (CGQL)), glo-

bal yasam doyumu/kalitesi ile (SF 36) korelasyonu.

Global yagam doyumu/kalitesi
S¥36 Kontrol grub al b Topl
CGQL ontrol grubu Calisma grubu oplam
r p r p r p
Yagam kalitesi 0.068 0.722 0.437 0.029* 0.272 0.045*
Saglik kalitesi 0.225 0.233 0.536 0.006* 0.050 0.001*
Enerji diizeyi 0.417 0.022* 0.396 0.050* 0.503 0.001*

¥ p<0.05 diizeyinde anlaml ™ p<0.01 ileri diizeyde anlaml

7: Pearson Korelasyon katsayis:
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dine gore bazi gidalan kisitladigini ifade ettigi i¢in
belli bir siniflandirma yapilamamigtir. Ameliyat olan
grupta diger gruba gore yemeklerde kisitlama orani-
nin disiik bulunmasi yasam kalitesini artirict olumlu
bir sonug olarak diistiniilebilir.

Hastaliklarinin ilag/ameliyat dncesi ve sonrasi giinliik
aktivitelerini, aile i¢i yagsamlarini, sosyal yasamlarini,
cinsel yagamlarini, sinema ve tiyatro gibi aktiviteleri-
ni, sportif faaliyetlerini etkileme diizeyi gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterme-
mektedir (p>0.05) (Tablo 12). Kayaalp ve arkadas-
larmm® yaptiklar1 bir aragtirmada hastalarin yemek
yeme, giinliik ig faaliyetleri, sosyal yasant1 ve cinsel
yagantilarinda ameliyat sonrasi olumlu degisiklikler
oldugu, hastalarin hemen hemen tamaminda (%96)
ameliyat Oncesi yasanan seyahat etme gili¢ligiiniin
ameliyat sonrasi donemde 6nemli bir 6l¢iide azaldi-
81 (%21.5); spor etkinliklerinde de anlamli diizeyde
artiglar oldugunu (%25.9a kars1 %65.5) belirledikle-
ri goriilmektedir. Fujita ve arkadagslarinin® yaptiklari
bir ¢alismada da, arastirmaya katilan ve 6grenci olan
hastalarin tiimiiniin yapilan ameliyat nedeniyle giires
ve futbol da dahil olmak {izere sportif etkinliklerinin
hicbir sekilde etkilenmediklerini ifade ettikleri; Fazio
ve arkadaglarinin'® yaptiklari bir aragtirmada ise ame-
liyat sonrasi olgularin %46’sinin diyet kisitlamalarina

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2007

gittiklerini; sadece %6’sinin cinsel yasamlarinda so-
run yasadiklarini belirttiklerinden s6z edilmektedir.
Ameliyat sonrasi hastalikli bagirsak ortadan kalktig
ve hastaliga ait belirti ve bulgular geriledigi i¢in has-
talarin kendilerini daha enerjik hissettikleri ve saglik
kalitelerinin diizeldigi, dolayisi ile yasam kaliteleri-
nin de yiikseldigi diistiniilebilir.

Ulseratif kolit ameliyati geciren olgulara ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonras1 yasantilart soruldu-
gunda % 92’sinin “daha iyi”; saglik durumlar sorul-
dugunda % 84’iiniin “daha iyi”’; ameliyattan memnun
olup olmadiklari soruldugunda %96 gibi biiyiik bir
cogunlugunun “evet”; ameliyati diger hastalara 6ne-
rip onermeyecekleri soruldugunda ise yine %92 gibi
biiyiik bir ¢ogunlugunun “evet” yanitin1 verdikleri
gorilmektedir (Tablo 16). Kayaalp ve arkadaglari®
yaptiklar1 bir aragtirmada, ameliyat sonrasi hastalarin
hepsinin kendilerini normal saglikli ya da normale
yakin olarak gordiiklerini ifade ettikleri, sosyal ya-
santilarinda da belirgin diizelmeler oldugunu ortaya
koyduklari anlagilmaktadir. Fazio ve arkadaslarinca®
restoratif proktokolektomi sonrasi hastalarin yasam
kalitelerinin degerlendirildigi bir arastirmada, bu cer-
rahi yontem sonucu tam bir memnuniyet elde edildigi
bulunmustur (0=En kotii, 10=En iyi olarak kabul edi-
lerek yapilan puanlamada 8.9-9.3 arasi). Ayni arastir-

Sekil 2. Global yasam kalitesi (SF 36) ile enerji dlizeyi, saglk kalitesi ve yasam kalitesi (CGQL) arasindaki iliski

durumu.
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mada hastalarm % 98’inin ameliyati diger hastalara
onereceklerini ifade ettikleri belirtilmektedir.
Arastirmamizda iilseratif kolit nedeniyle ilag tedavisi
goren hastalara ameliyat olmay isteyip istemedikleri
soruldugunda %40°’1 “evet”; aralikli yapilan kolonos-
kopi incelemelerinden rahatsizlik duyup duymadikla-
11 soruldugunda ise %76.7 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu
“evet” yanitin1 vermistir. Yine %63.3 gibi biiyiik bir
¢ogunlugu “kanser olma endisesi yasadiklarini” ifade
etmislerdir (Tablo 17).

Soravia ve arkadaglarinin? bir arastirmasinda, ame-
liyat sonrasi olgularin %31’inin diyet kisitlamalari-
na gittikleri belirlenmistir. Olgulara yasam kaliteleri
soruldugunda, ¢ogunlugu “miikemmele ¢ok yakin”
olarak degerlendirme yapmislardir. Olgularin %94’
IPAA’nin giinliik etkinliklerini (sportif aktiviteler, ho-
bileri, i yasamlar1) hi¢ etkilemedigini, yine %94’
kendilerini enerji yoniinden daima / genellikle iyi
hissettiklerini ifade etmislerdir. Kendilerini fiziksel
olarak “cok i1yi ya da miikemmel” hissedenlerin orani
%94, psikolojik olarak ise %81 bulunmustur.
McLeod ve arkadaslarinin’ yaptiklari bir arastirmada,
iilseratif kolitli hastalarin yasam kalitelerini gelistir-
mede IPAA’nin genellikle basarili bir cerrahi girisim
oldugu vurgulanmaktadir. Warren’in'> inflamatuar
bagirsak hastaliklarina iliskin makalesinde, restoratif
proktokolektominin sonug¢larinin memnuniyet ve-
rici oldugu; hastalarin %90’ inda 6zgiiven, temizlik,
cinsel yasam, ig, sosyal ve sportif faaliyetlerinin et-
kilenmemesinin kalici ileostomiye oranla bu cerrahi
girisimin tercih nedeni oldugu belirtilmektedir. Ayri-
ca, restoratif proktokolektomi sonrasi uzun dénemde
beslenmeyle ilgili hi¢bir ciddi sorun yasanmadig:
vurgulanmaktadir.

Yine Bugra’nin' restoratif proktokolektomi teknigi ile
ilgili bir makalesinde, restoratif proktokolektomiyi
takiben yasam kalitesini belirleyen etkenler gz onii-
ne alindiginda, genel olarak %90 dolayinda “miikem-
mel” ve “iyi” sonug elde edildigi; islevsel sonuglarin
ameliyat sonrasinda aylar icerisinde giderek iyiles-
mekte oldugu ve 6-12 ay igerisinde kalici sonuglara
ulasildigi; tibbi tedavi ile izlenen hastalarin yasam
kaliteleri ile restoratif proktokolektomili olgularinki
karsilastirildiginda cogunlukla ameliyat lehine veriler
elde edildigi ifade edilmektedir. Fazio ve arkadas-
larinin® yaptiklar1 bir arastirmada, ameliyat sonrasi
kanser riskinin elimine edilmesinin gelecek yasama
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iliskin kaygiy1 azalttigi, dolayisi ile yagam kalitesini
artirict oldugu vurgulanmaktadir.

Fazio ve arkadaglarinin'® IPAA yapilan 1005 has-
ta lizerinde yaptiklari retrospektif bir arastirmada,
IPAA’nin giivenli bir yontem oldugu vurgulanmak-
tadir. Olgularin %93’tinde fonksiyonel sonuglar ile
yasam kalitesinin “miikemmel” olarak ifade edilmesi
bizim bulgularimizi desteklemektedir.
Kaymakoglu’nun!! bir yazisinda, iyilesme ve alevlen-
melerle birlikte giden kronik iilseratif kolitli hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun gesitli nedenlerle yagamlarinin
bir déneminde cerrahi tedaviye gereksinim duyacak-
lar1i, bu nedenle {ilseratif kolitli hastalarin dahiliye-
cerrahi isbirligi igerisinde izleminin yararli olacagi
vurgulanmaktadir.

Ulseratif kolitli olgularin cerrahi girisim sonrasi ya-
samlarmin anlam kazanmasi, digkilama sikliginda
azalma ve gilinlilk yasam aktivitelerine uyumlarinin
iist diizeyde oldugunu gdsteren verilerimiz, olgulari-
mizin yasam kalitesinin ylikselmesinde etkili oldugu-
nu gostermektedir. Fazio ve arkadaglarinin® yaptiklari
bir arastirmada da, CGQL ile SF 36 arasindaki kore-
lasyon “en iyi” diizeyde bulunmus, ameliyat sonrasi
zamanla yasam kalitesinde herhangi bir azalmanin
olmadig1 belirlenmistir.

Turina ve arkadaslarinin'®* TIPAA sonrasi kronik po-
siti olan ve olmayan hastalar iizerinde yaptiklar1 ve
CGQL’nin kullanildig bir arastirmada, kronik positi
olmayan hastalarda aragtirmanin yapildigi andaki ya-
sam kaliteleri 8.3-9.2; saglik diizeyleri 7.8-8.4; enerji
diizeyleri 6.5-7.6 olarak bulunmustur. Yine ayni has-
talarin %94°1, su anda ameliyat olacak olsalar yine
ayni yontemi tercih edeceklerini ve ameliyati arka-
daslarina 6nereceklerini ifade etmislerdir. Kronik po-
siti olan hastalarin olmayanlara gore yasam kalitesi
skorlart ve cerrahi yonteme giivenleri daha diisiik
olmasina ragmen, yine de hastalar bu yontemi diger-
lerine Onereceklerini belirtmislerdir.

Lichtenstein ve arkadaglarinin' bir arastirmasinda,
IPAA sonrasi yasam kalitesinin arastirildigr 10 klinik
caligma incelenmis ve bunlarin 8’inde IPAA sonra-
st yasam kalitesinin yiikseldigi, 1’inde degismedigi,
I’inde ise genel popiilasyona gore daha kotii oldugu
bulunmustur.

Delaini ve arkadaglarinin'’® IPAA’nin uzun donemli
sonuglarini aragtirdiklar: “critical review” g¢aligma-
larinda, yazarlarin hastalarin posu ileostomiye tercih
ettiklerini bildirdikleri ifade edilmektedir.

© 2007 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi



100 AKYUZ ve ark. Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2007

Sonug olarak; ilseratif kolit hastalarinin gerek ilag
tedavisi, gerekse de cerrahi tedavi sonrasi yasam ka-
litelerinin, 6ncesine gore daha iyi diizeylerde oldugu;
cerrahi tedavi sonrasi, fonksiyonel sonuglarin ve ya-
sam kalitelerinin ilag¢ alan gruba gore daha tatminkar
oldugu, hastalarin cerrahi girisimden memnun olduk-
lar1 ve diger hastalara da onerdikleri belirlenmistir.
Bu dogrultuda onerilerimiz;

¢ lyilesme ve alevlenmelerle birlikte giden kronik
tilseratif kolitli hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun,
yasamlarinin bir doneminde cerrahi tedaviye ge-
reksinim duyacak olmalar1 nedeniyle dahiliye-
cerrahi isbirligi igerisinde izlenmesi,

* Ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrasi fonk-
siyonel sonuglarin ve yasam kalitesi diizeyleri-
nin diger gruba gore daha iyi olmasi nedeniyle,
“hasta i¢in en iyi se¢enek ilag tedavisi mi, yoksa
cerrahi tedavi mi ?” konusunda hastalarin ¢ok iyi
degerlendirilmesi,

e Hastalarin kendi kendilerinin bakimini saglamada
ve danigman gereksinimi duydugunda, basvurabi-
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