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GIRIS

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi gerek sosyolojik gerek tibbi alanda ¢ok eski
zamanlara kadar dayanmaktadik. filozoflardan Aristo yazilarinda mutlugun dgasina ve
‘iyi bir yasam’ icin insanlara gerekli olan konularagtiemistir. Aristo ve ardindan gelen go
filozofa gore ygamanin temel amaci en yiuksek dizeye waryan izin verdii en iyi duruma
sahip olmaktir. Boylece bu hedefe gda ki en yiuksek ygam kalitesine sahip olur. Tip
alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimleretatasn iyilestiriimesi ve yakinmalarinin
giderilmesi sirasinda olabigince iyilik halinin en yiksge cikarilmasi konusunda
sorumluluk almalari gretiimekteydi (1,2).

Gunumizde ise ¥am Kalitesi Dunya Sgik Orgiti'niun (DSO) “sglik” tanimindan
yola cikarak bireyin ygdgl yer, kiultir ve dger yargilari icinde amaclari, beklentileri,
standartlari ve kaygilarini algilayicimi olarak tanimlanir. $akla ilgili yasam kalitesi de
kisinin fiziksel sa&ligl, psikolojik durumu, inanclari, sosyal skileri ve cevresi ile olan
ili skilerinin bir buttnadar (3,4).

Cerrahi girgim blyutk ya da kuguk, acil ya da planlagihastayr hem psikolojik hem
de fizyolojik olarak etkilemektedir. Bu etkiler afhyata kagl stres tepkisinin okmasi,
enfeksiyona kar drencin azalmasi, vaskuiler sistemin bozulmasgarmrfonksiyonlarinin
bozulmasi, beden imajinin vesgan tarzinin dgismesiseklinde siralanabilir (5). Orrgn
rektum timorlerine uygulanan cerrahi gimlerde hastanin seksuel fonksiyonunda bozulma,
inkontinans, bgirsak yaralanmasi, adhezyon geti, driner yakinmalar gibi
komplikasyonlara neden olarak uzun donemdearyakalitesine etki etmektedir (GRadikal
prostatektomi sonrasi hayati tehdit edici komplkedar nadirken, idrar kagirma ve erektil

disfonksiyon gibi komplikasyonlar erkeklerin ggan kalitesini 6nemli 6lgtide etkilemektedir
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(7,8). Cerrahi tedavi sonucu yapilan mastektomi ilesay@n meme kaybi, kadigin,
dogurganlgin, cekiciligin, cinsellgin kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadiniddre
imgesinde zedelenmeye ghaolarak c¢aitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. (9)
Koroner arter bypass greft ameliyati nedeniyle dlasia kardiyak ritm bozukfu, atrial
fibrilasyon, kuvvetsizlik, insizyon yerinde duyu Wa, istahsizlik, diyete uyumsuzluk,
konstipasyon, ayrica safen ven kullangsa: lenf 6demi, yurime ve merdiven ¢ikmada
zorlanma, bacaktaga gibi fizyolojik komplikasyonlarin yani sira degmyon, gelecekten
korkma, cinsel ygamda dgisim/yetersizlik, 6lim korkusu,sé balamada isteksizlik gibi
psikolojik sorunlarin da gelnesi hastalarin yam kalitelerini etkilemektedir (10). Sonug
olarak Cerrahi gigimler bazen belli sorunlari ¢coziimlerken yeni soanml olimasina neden
olmaktadir. Olgan bu sorunlar olumlu ya da olumsuz, kisa sureldgauzun sureli olarak
yasam tarzinda dasiklili ge neden olmakta ve hastalardgigaaman ygam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir (5).

Yasam Kkalitesi, cerrahi bilimlerde sonugclari ggelendirme, tedavi secgeneklerinin
kiyaslanmasi, ghk hizmetlerinin izlenmesi ve iyildiriimesi, hasta secimi ve cerrahi
sorunlari olan hastalarin kaestiklari islevsel ve ruhsal problemlerin belirlenmesinde
sorunlara yonelik tedavi ve bakimin planlanmaskdiniimaktadir (11).

Mesane tumorli hastalara uygulanan cerrgleimler hastanin gagini olumlu ya da
olumsuz etkiledii kadar, hastanin yaminin dger alanlarinda, orgn fiziksel, islevsel,
sosyal alanlarda da gigikli ge neden olmaktadir (12).

Gerek mesane kanserindeki olasisginier, sistoskopiler, transuretral rezeksiyonlar,
mesane icine ila¢ uygulamalari, gerekse ilerlemmesane kanserinde uygulanan radikal
girisimler yasam kalitesinde buyik bir bozulmaya yol agmaktaglistoskopi hastada 6nemli
dizeyde pgriya neden olmakta ve tekrarlanan sistoskopileassmda da @i devam
etmektedir. Ozellikle Bacille Calmette-Guerin (BCGpdavisi sonrasi idrar yapma
problemleri, hem kanser hem de bakteri kontaminasya bgl korku ve sonugta cinsel
fonksiyon bozukluklarina yol agmaktadir. Sistektagonrasi en dnemli problemler 6zellikle
inkontinans olmak Uzere idrar yapma yakinmalansei fonksiyon, cilt problemleri, vicut
imajina iliskin problemler ve kadin hastalarda emosyonel fomssibozukluklara neden
olmaktadir (12-14). Yoshimura ve arkalda tarafindan yapilan mesane tumorli hastalara
uygulanan TUR (Transiretral Rezeksiyon) sonrasi tal@sn sglik durumlarini
algilamalarinin ciddisekilde bozuldgu, ilk TUR’da hastalarin zihinsel gaklarinin
etkilendigi, ikinci ve Gc¢lncl TUR da ise hastalarin sosyapsiolojik sorunlar ygadiklarini
belirtmiglerdir (15).



Hemsirelik alaninda ygam kalitesine ikkin calsmalar, ygamin biyolojik, psiko-
sosyal ve sosyo-kiltirel yoninu iceren esenlik ownou yiukseltmeyi amaclayan bakim
sgilama ilkesine dayanir. Bakim kalitesini yukseltmeymmelik hizmetler, dncelikle bireyin
bu konudaki gereksinimlerinin ve gam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesiité
olasidir (16). Mesane tumorli hastalara uygularearabi girgsimler sonrasi hastalarin ggm
kalitesi ve ygaam kalitesini etkileyen faktorlerin saptanmasi,thiasa yapilacak hegmelik
egitimi ve girisimlerinde yol gosterici olacak ve bireylerin sgan kalitesinin yukseltiimesi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasini @ayacaktir (16,17).

Bu verilerden yola ¢ikarak bu gatama: Mesane tumorlt hastalara uygulanan cerrahi
girisimler sonrasi ygam Kkalitesinin dgerlendiriimesi ve ygam kalitesinin arttirlmasina

yonelik 6neriler getirmek amaciyla planlagim



GENEL BILGILER

MESANE KANSERI INSIDANSI VE EPIDEMiYOLOJiSi

Mesane kanseri erkeklerde, prostatigek ve kolorektal kanserlerden sonra %6.2 ile
4. sirada gorulmektedir. Kadinlarda ise %2,5 ile tkanserler icinde 8. siradadir. Mesane
kanseri erkeklerdeki kanser dlumlerinin %2,9'unudikdarda ise %1,5'ini okiurmaktadir
(18-20). Her yil Amerika’'da yakisk 68.000 insana mesane kanseri tanisi konulmaktadi
Bunlardan 50.000 i erkek ve 17. 000 i kadin hatdsak tanimlanmaktadir (21). Ulkemizde
Salik Bakanlginin 2003 yili verilerine gore erkeklerde en cokidgén on kanser turiinde
Mesane Kanseri, Akger ve Mide kanserinden sonra 3.sirada yer alir. (22)

Tanida ortalama ya65 ve 65 ya lstudur. insidans gk beraber artmaktadir. Mesane
kanseri insidansi, endustghais llkelerde Asya ve Afrika ulkeleri gibi az gghis Ulkelere
gore daha yuksektir. Bu farkliliklar herediter vevigesel faktorlerin etkisine Badir
(21,23,24).

MESANE KANSERI ETYOLOJISI VE RiSK FAKTORLER i

Buglin mesane kanseri etiyolojisineskin bircok konu uzerinde tagtimaktadir.
Mesane kanseri, cevresel faktorlerin kansegwhundaki etkisinin anf@masi yoninden
tarihsel bir 6neme sahiptir. Cevresel faktorleriesane kanserlerinin buyuk g@omlugundan

sorumlu oldgu distndlmektedir (25,26).

Sigara Kullanimi: Tutin kullanimi ile ilgkisi uzun zamandan beri bilinen mesane
kanserinde sigara riski arttirmaktadir. Sigara dwiini erkekler ve kadinlar icin mesane
kanseri olgumunda git etkiye sahiptir (26-28). Sigara giinimuzde, tiesane kanserlerinin
%30-50’sinden sorumludur ve mesane kanseri rigkitalama 2—-3 kat arttirir (29).

Sigara, kimyasal karsinojenler ve reaktif oksijdirevierinden zengin olmakla
birlikte, mesane kanserine yol acan 6zgin karsmé&torler tam olarak belirlenmestir.
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), AromatikAminler (arilaminler) N-nitrozo
bilesikleri ve ansature aldehitler, sigarada bulunarapsiyel karsinojenlerdir. Ayrica sigara
icenlerde karsinojenik triptofan metabolitlerinie wnitrosaminlerin idrarla atihmi artmaktadir
(29,30).



Sigara icmeyi biraktiktan sonra goreceli kansed zamanla azalir ancak risk hicbir
zaman hig sigara icmeyenler diizeyine inmemekt@adiy. (

Mesleki ve cevresel etkenlere maruz kalmaMesane kanserlerinin yakift beste
biri mesleki kimyasallara maruz kalmayla gdbilmektedir.
Mesane kanseri ile gkili meslekler: kuma boyama, tel kablo tekstili, lastik sanayi, petrol
endustrisinde calanlar, deri sanayide cghinlar, badanacilar/matbaacilar, ayakkabi
imalatcilarl ve boyacilari, kuaférler, kamyon siiriéci, fare zehiri Ureticileri, l&am isiyle
ugrasanlar seklinde siralanabilir (30,31). Bu mesleklerde gatlar, 2-naphthlamine, 4-
aminobiphenyl, 4-nitrobiphenyl, 4-4-diaminobipheiilyenzidine) ve 2-amino-1-naphthol gibi
mesane kanseri riskini arttiran karsinojenlerlenmede gore daha fazla temas halindedirler
(19,20,31,32).

Enfeksiyon, Schistosomiasis Schistosomiasis, Schistosome parazitinin kana
bulassmasi ile olgan enfeksiyoz bir hastaliktirinsanlarda bu parazitin dort tird
gorilmektedir. Bunlar; S. haematobium, S. mans8niJaponicum, ve Sntercalatum’dur.
Bunlardan S. haematobium, Schistosomiasis diye nddiéan bakteriler Uriner sistem
enfeksiyonuna neden olur ve yassl hicreli mesamadril insidansini belirgin olarak
arttirmaktadir. Bu enfeksiyon yaygin olarak kuzeéyb&frika, guneybati Asya ve
Madagaskarda gorullrsistosomiyazisin endemik olgu Misirda mesane skuamdz hicreli
karsinomu erkeklerde en sik gorilen kanser tur{@By32).

Ayrica uzun donem Uriner kateter kullanimi %2 #e10 arasinda mesane kanseri
riskini arttirmaktadir. Uzun stlren statedavisinin de mesane kanseri riskini arfirdi
distunulmektedir. (30,32)

Onkogenler ve Tumo6r Supresor Genler: Onkolojik argtirmalar karsinojenlerin
genom dgisimi ile malign tranformasyonu bkiattiklarini gdsternsiir. Genetik
degisikliklerin olusumunda cok farkli potansiyel mekanizmalar rol aBunlardan biri
onkogenlerin indiksiyonu olup, bu normal geningigig@ malign fenotip kodlayan gene
dongmesi ve normal bluyime mekanizmasi kontroliinden gskna imkan veren hucrelere
donismesini icerir. Mesane kanseringlie eden onkogenler, en az birka¢ galada yuksek
histolojik derece ile birlikte bulunan p21 ras ogkaini kapsayan ras gen ailesini icerir
(32,33)



Onkogenler daha kolay fark edilse de, karsigonesisecinde, hiicre bilylmesi
kontroli, DNA tamiri ya da apoptozisini @ayan proteinleri kodlayan timor baskilayici
genlerdeki inaktivasyon dasie etkide bir mekanizmadir. Birka¢ baskilayici geresane
kanseri ile yakin olarak gkilendirilmistir. Bunlar p53 geni, 13g’daki retinoblastom (Rb)
geni; pl9 ve pl6 proteinleri genlerinin bulugdud.kromozomun 9p’deki 9p21 bolimu; ve
9g’'nun 9g32-33 bolumudur (33,34).

Diger Risk Faktorleri: Yapay tatlandiricilar icinde sakarinin mesane kanse
olusumuna neden oldw tartsiimaktadir (20,35). Fareler Uzerinde yapilan takesiestlerinde
sakarinle mesane kanseri arasindgiilbbulunmasi tGzerine, 1977 yilinda FDA (Gida ve ila
idaresi / Food and Drug Administration) tarafindasakarinin gidalara katilimi
yasaklandi.(19,20) Ancak s6z kaouyillarda sakarinin yerini tutabilecek bir tatlandi
bulunmamasi JECFA (Gida Katkilari ve Kodeksi Kasiit/ Joint Expert Committee on
Food) Additives and Contaminants) tarafindan, dkirdlarak tiketebilegg miktarin viicut
agirh gl basma 0-2.5 mg/kg sakarinin insanlarda kansdinriarttirmayacgl belirtilerek,
gidalarda kullaniimasina izin verilgtir (36).

Yas ve cinsiyet mesane kanseri icin 6nemli bir risktéaiidir. Mesane kanseri
erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha fazla goruéireikle 60 ya Ustu bireylerde daha sik
rastlandgl saptanmytir ( 21,23).

Diyette yuksek oranda doymwag ve kilo kaybina neden olan formul ilaclarin
tuketilmesi mesane kanseri icin risk faktoridirné&idiyette fazla oranda (gin/4 bardak)
kahve tuketilmesinin mesane kanseri icin risk faktéldusu varsayilmaktadir. Kahve ile
birlikte suni tatlandirici kullanmak, sigara icmeski daha da artirmaktadir (23,24,30,32).

Pelvise yapilan yiuksek doz radyoterapinin mesamsdei insidansini 4 kez arttigdi
gosterilmitir. Bu etki radyasyon dozu ve siresi ile ilgilidiDver kanseri olan kadinlarda
radyoterapi sonrasi mesane kanseri gozlgim(20,30,35).

Bir kemoterapik ajan olan cyclophosphamide de meskanseri acisindan risk
faktoradiar. Bu ajanin mesane tumaoru riskini 9 kamdagl belirtiimistir. Bu etki icin latent

donem 8-10 yil gibi uzun bir stredir (35).



MESANE KANSERI PATOLOJISI

Mesane tumorlerinin %901 epitelyal timorlerdir.Geriye kalan yakkak %210
oranindaki tumorler ise mezenkimal ve kaok yolu veya uzak metastaz ile gelen sekonder
tumorlerdir. Mesane tumdrleri, yami tehdit etmeyen dik dereceli yilzeyel papiller
lezyonlardan; yuksek dereceli ve evreli timorleradde cok geni bir yelpaze iginde
bulunabilir (29, 37, 38).

Papilloma

Dunya Saglik Orgitu (WHO) normal dasici epitel hiicrelerinden ibaret epitelyal bir
tabakanin ince bir fibrovaskiler sapla desteklgntir papiller tumor tipi tanimlangtir.
Urotelyum normal kalinliktadir. Bu gibi lezyonlaichir zaman invazyon yapmazlar, iyi
huyludur ve bir kez c¢ikartildiklarinda tekrarlanaz{39-41).

Degisici Epitel Hicreli Karsinom

Mesane kanserinin % 90’indan fazlasgidiei epitelyum karsinomdur. [3sici epitel
hicreli mesane timord,gasiz pihtill hematuri ile karakterize ileri yahastalgl olarak
bilinmektedir (29,42).

Karsinoma in situ (CIS); Duz, papiller yapida olmayan, neoplazik epitelyalarak
taninir. CIS semptom vermeden ya da sik idrara g)kainli idrar yapmaseklinde hastalar
belirti verdirebilir. CIS’ lu hastalarin % 80-90da timadr hicrelerinin yagkanligi az oldgu
icin idrarin sitopatolojik incelenmesinde sonug igbnlabilir (41,43).

Litaratirde farkl karsinoma in situ tipleri tananmstir. Histolojik incelemede
nispeten daha kolay taninan tip pleomorfik buyt&rbli karsinomdur. Kotl prognozu vardir.

CIS olan hastalarin tumar tekrarlama orani yukséR8,43).

Skuamo6z Hucreli Karsinom

Mesanenin skuamoz hicreli karsinomu Avrupa ve Aka&la seyrek gorulurken
(%1-3), sistozomiyaziz enfeksiyonunun endemik gtdudtinyanin bazi bolgelerinde 6zellikle
Misir'da ¢ok daha siktir (29%istozomiyazis zeminindeki skuaméz hicreli karsinalaha
genc yata gorulmektedir ve kronik iritasyon ile gkili oldugu distuntlmektedir.
Sistozomiyazis ilgkili skuam6z hicreli karsinomlarin go iyi ve orta diferansiye iken

digerleri ¢ggunlukla az diferansiyedir. Genel olarak kasa invded evreli olarak ortaya
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citkarlar ayni zamanda gonlukla lenf nodu ve uzak metastaz yapmazlar. Skzahticreli
karsinomda acil cerrahi tedavi gerekir (41,43).

Adenokarsinom

Tum mesane kanserlerinde yakka%1-2 oraninda goralur ve primer adenokarsinom
ile urakal karsinomu igerir (41,43).

Skuamoz karsinomlarda olgu gibi mesane adenokarsinomlari da, tanim gere
tumorin ancak tamami glandiler morfolojide ise addsarsinom olarak kabul edilir.
Urotelyal karsinom alanlarinin segcilebiili olgular ise galndiler farklifma gosteren
urotelyal karsinom olarak siniflanir (29). Adenakaomlar kural olarak klinik yonden
metastaz veya koguluk yayihm dglandiktan sonra primer mesane kokenli kabul edibhrel
Epitelyal belirtecler olan sitoketanin 7 ve 20'nbirlikte pozitifligi Grotelyal karsinom
lehinedir. C@u ileri evreli olarak ortaya ¢ikar. Prognozu kotii(UB).

Urakal karsinomlar nadirdir, mesangiddadir ve genellikle adenokarsinomdur.urakal
karsinomlarda gobekten kanli veya mukuslu bir alofdbilir. Urakal karsinomali hastalarin

prognozu, primer mesane adenokarsinomlarindan kigtidur (41,43).

Non — Epitelyal Tamdrler

Epitelyum kokenli olmayan timoérler tim mesane kaes@in yaklgik %2’sini
olustururlar. Mesanenin non-epitelyall hiicreli kanserender ve agresif seyirli timorlerdir.
Epitelyal hiicreli kanserlerde glandiler veya skuainicreli diferansiyasyonu bulunabilir ve
bunlarin non-epitelyal htcreli kanserlerden ayirianisi uygun tedavinin secilmesi ve
hastalgin seyri agisindan dnemlidir (29,44).

Mezenkimal timorler histolojik olarak ganlukla igsi cekirdekli hiicrelere sahiptirler.
Leimyomlar Uriner sistemde en sik mesanede goridlinenin mesane timorlerinin yagla
ucte birini olyturur Diger non epitelyal timoérler icinde Yecalari; lenfoplazmasiter
neoplaziler malign fibroz histiositom, inflamatuvaniyofibroblastik timaor, postoperatigsi

hiicreli nodul, soliter fibréz timaor, paragangliodmemanjiom ve anjiosarkomdur. (29,41,43)

Sekonder Tumorler

Mesanin sekonder tiumorleri, daha ¢ok anotomik &ldtamsu organlardan direkt
yayllim yoluyla gelir. Daha seyrek olarak metastatiktir. Kgutuk nedeni ile yayillim daha
cok prostat, serviks ve rekto sigmoidten kaynaklég,29).



MESANE KANSERI DERECELENDIRILMESi VE EVRELEND iRILMESi

Derecelendirme

Mesane kanseri icin (zerinde uglmis tek bir derecelendirme sistemi
bulunmamaktadir. Siklikla kullanilan sistem tumdrctelerinin anaplazi derecesini esas alir.
Karsinomlar iyi, orta ve kotu diferansiye timortdarak gruplandirilir. Tumdorin derecesi ve
evresi arasinda siki birgki vardir (45,46).
_ Papilloma (Grade 0):Normal mesane mukozasinin ince fibrovaskuler ékirdesi ortmesi
ile olusmus papiller bir lezyondur. Papillomlarin 7°'den fazpitelyal hiicre tabakasi yoktur
ve histolojik olarak bir anormallik gbstermezle2(34).
_lyi diferansiye timorler(Grade 1): ince fibrovaskiiler bir sap ve 7 tabakadan fazla
hiicreden olgan kalinlamis epitel ihtiva eder. Mukoza tarafindan cevrelerghikkakdirde
bunlar, WHO ve Uluslararasi Urolojik Patologlar IBif (ISUP) tarafindan diilk malign
potansiyeli olan papiller trotelyal tumarler olara#llandiriimaktadir (32,34).
_ Orta derecede diferansiye tumorler (Grade I1):Geng fibrovaskuler bir ¢cekirdek icerirler.
Bu timorler WHO ve ISUP siniflandirmasindaidkidereceli (low grade) Uretelyal karsinom
olarak adlandiriinstir (32,34).
_ Kotu diferansiye tumorler (Grade III): WHO ve ISUP’un yeni siniflandirmasinda yuksek
dereceli (high grade) urotelyal karsinom olarakaadiriimstir. Tabandan yizeye g
gidildikce hiicrelerde farklikama gorilmez (32,34).

Evrelendirme
Mesane kanserinin tedavisini ve prognozunu tayiebddhek icin evrelendirme
onemlidir. Mesane kanseri evrelenmesi, mesane duwalumu, bolgesel tutulum ve uzak

metastaza gore yapilir (47,48).

Mesane Kanseri 2002 TNM Siniflandirmasi
T — PRIMER TUMOR

TX Primer tumor dgerlendirilemiyor

TO Primer timore ait kanit yok

Ta Non-invaziv papiller karsinom

Tis Karsinoma in situ: “flat” tamor

T1 TUmor epitel alti dokuyu tutngu

T2 Tumor kas dokusunu tutmu



T2a: Tumor yuzeyel kas dokusunu tugnfi¢ yarr)

T2b: Tumor derin kas dokusunu tutgnidis yarr)

T3 Tumor perivezikal dokuyu tutngu

T3a: Mikroskopik olarak

T3b: Makroskopik olarak (ekstravezikal kitle)

T4 Tumor; prostat, uterus, vajina, pelvik duvardaiminal duvar gibi yapilari
tutmus

T4a: TUumor prostat, uterus veya vajinay! tug§mu

T4b: Tumor pelvik duvar veya abdominal duvari tugmu

T

T2b

T3a

i --d./ Peritoneum B

Muscle Perivesical

fat

Sekil 1. Mesane Tumoru Evrelendirme (49)

N — LENF NODLARI
NX Bolgesel lenf nodlari dgerlendirilemiyor

NO Bdlgesel lenf nodu metastazi yok

N1 Tek bir lenf nodunda 2cm veya daha kicik mezéesta

N2 Tek bir lenf nodunda 2cm den blyuk, 5cm den kig@tastazlar, ya da multipl
lenf nodlarinda 5cm den biyuk olmayan metastazlar

N3 Bir lenf nodunda 5cm den blytk metastazlar
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M — UZAK METASTAZLAR

MX Uzak metastazlar gerlendirilemiyor
MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastazlar ( 19,21,31,33,38).

MESANE KANSERINDE BELIiRTiI VE BULGULAR

Mesane kanserinin tipik belirtisigasiz mikroskopik hematuridir. % 80-90 vaka
klinige hematduri ile bgvurur. Hematuri surekli olmaktan ziyade araliklalalir. Hematari ile
basvuran hastalardan %20-30'@rdi idrar, ani idrar yapma hissi ve sik idrara me gibi
irratif semptomlar olarak rapor edilir (41,43)ritatif semptomlari olan hastalarda aktif
enfeksiyon gibi bu durumu aciklayacak benign bitofmi saptanmiyorsa urotelyal tumor
mutlaka digunulmelidir. Hematurinin %15’i mesane karsinomuddrikroskopik incelemede
yaklasik % 6’sinda tumor hicresine rastlanir (51). Loyayilim ya da uzak metastazlari olan
hastalar tst Uriner sistem tikangklya da &ri deneyimler. Hastanin pelvik veya kemikriai
ile alt ekstremitelerde 6dem ya da yagrisi, kaeksi, stahsizlik, halsizlik, karin g@isi
tarifledigi bile olur (52,53).

Mesane kanserli hastalaringgmda hastaliklarinin yizeyel glsi nedeni ile belirgin
fiziksel bulgular yoktur. Pelvis ker@ine yapsacak kadar buyik bir timoér varsa fizik

muayane ile suprapubik bdlgede ele gelebilir (41,43

MESANE KANSERINDE TANI YONTEMLER i

Laboratuar Bulgulari

Rutin testler: Gozle gorulen hematiri olmaglitaktirde mikroskopik hematiri tam
idrar tetkiki ile gosterilir. Hematuri nedeni ilev@mi gelgecesinden tam kan sayimi yapilir.
Tamaoruan bobrge yayillimi olabilecginden bobrek yetmezi gelisebilir ve bobrek fonksiyon
testlerine bakiimahdir (35,37,43,46,53).

Idrar sitolojisi: idrarda bulunan mesane epitel/karsinom hiicrelermikroskobik
olarak incelenmesidiridrar sitolojisinin en faydali kullanim alanlari, kdiek histolojik
dereceli, henliz sistoskopide gorunir hale gelmdinindrlerin invazyon yapmadan 6nce

saptanmasi, karsinoma in-situnun belirlenmesi veabeya da radyoterapi ile tedavi edilen
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hastalarin takibi olarak bildiriimektedMesane irigasyonu vgdame ile alinan idrardan daha

iyi tanimlanabilen hiicreler elde edilebilir ( 41,83,55).

Flow sitometri: Malign epitelyal hiicrelerde DNA ic¢eii artmis oldugu icin pek ¢ok
merkezde suruntu ile alingniepitel hicreleri flow sitometrisi ile incelenme#lte Tum
mesane kanserlerinin % 80'ine tani koyulabilir. Bontemde ylksek derece ve invaziv
tumorleri daha iyi belirler (19,43,47,54).

Hucre yuzey antijenleri: ABO kan grubu antijen sistemi, kan hicreleri veydted
hiicreleri Gzerindeki glikoprotein veya glikoprotkarin tgidigi karbonhidrat antijenleridir.
Yapilan calgmalarda malign Urotelyal transformasyan ile medeaeser hicrelerinin, ABH

kan grubu antijenlerinin salinimina sebep @gldgosterilmgtir.(25)

Tani i¢in kullanilan timor belirleyicileri: Mesane timora antijeni (BTA), Nukleer
Matriks Proteini ( (NMP22), Otokrin motilite, faktid reseptori (AMFR) ve Hyallronidaz

son zamanlarda gelirilen yeni timor belirleyicileridir (43,54-56).

Goruntuleme Yontemleri
Mesane kanserinde, tumoriin mesane katlarini tdemecesi, lokal invazyonu ve uzak

metastazlarinin belirlenmesinde goruntileme yoragemh rolt cok buyuktdr.

Intravendz pyelografi (IVP): Hematirinin dgerlendiriimesinde en sik kullanilan
goruntileme yontemidir. Buyuk timorler mesanedendodefekti olarak gorilebilirler veya

invaziv tumorlerde mesane duvarinin simetrik olagaksleyemedgi gorulebilir (43,57).

Ultrasonografi: Mesane kanserinin tani ve evrelemsinde ¢ok 6nemtetkiktir. Bu;
sadece bu yontemin kontrast madde gerektirmemigisagantajlarinin yaninda, uriner sistemi
daha hassas gerlendirebilen problarin cikmasi ile de aciklanalfd7,58).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik rezonans goéruntileme (MRI): BT ve
MRI taramasi invaziv mesane tumorlerinin ve pelgkabdominal lenf nodu metastazlarinin
deserlendiriimesinde yeri vardir. Lokal evrelemenizebikle ylizeysel olmayan timdrlerde
daha dg@ru yapilmasini sgar. BT taramasi lenf nodu yayiliminigelendirme olang& saglar

ama mikroskobik bilgi vermez (57).
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Sekil 3. invaziv Mesane Timorii MRI Gorintiisii (60)

Mesane tumorlerinin metastazlariningddendirilmesinde iki yonli akger grafisi,
supheli alanlarla ilgili goéruntilemeler (Beyin tonmadisi, akcger tomografisi, kemik
sintigrafisi, vs.) gerekli olabilir (30,35,41,43).

Sistoskopi: Mesane tuimorlerinin tanisinda sistoskopi, standar en guvenilir
inceleme yontemidir (52,59-61). Ozellikle yiizeyémbrlerde sistoskopi sirasinda yapilan
biyopsi ve transuretral rezeksiyoglemleri timoérin patolojik tanisinda kullaniimakta v
tumoran siniflandiriimasina yardimci olmaktadir.riég anestezi altinda yapilan bimanual
muayene ile lokal invaziv hastalik hakkinda fikilir@lir (62-65).

Tetkikin invaziv, zaman alici ve kismen pahali abman yani sira sedasyon ya da
anestezi gerektirmesi en buyuk zorluklaridir. Agrliazen Uretra veya mesanede iyatrojenik
zedelenmeye neden olabilmesi, kullanilan sistoskapiris acisinin sinirli olmasi nedeniyle
mesane tabani ve boynunda ygetelezyonlarin deerlendirme giclgi, sistoskopi sonrasi az
da olsa uriner enfeksiyon ggtie riski olmasi nedeni ile sistoskopiye alterngtihtemler
Onerilmigtir, fakat bugline kadar sistoskopinin yerini alabdk bir yontem ortaya
konulamamgtir (59,62,63,65)
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Sekil 4. Sistoskopi (66)

Sistoskopi sirasinda papiller ve solid bir timorididyorsa biyopsi alinmali veya

transuretral rezeksiyon yapiimalidir (41,43).
MESANE KANSERINDE TEDAVI YONTEMLER i

Mesane kanserlerinde tedavi tumorin evresine,cdsige, yayllimina gore g#ilik
gostermektedir. Mesane kanserlerinde tedavi yomentderrahi, kemoterapi, radyoterapi,
Umminoterapi ve bunlarin kombine uygulanmgeklinde yapilmaktadir (51,52).

Cerrahi Tedavi

Transuretral rezeksiyon (TUR)

Tidm mesane Kkanserlerinde slangic tedavi timoérin transidretral (TUR)
rezeksiyonudur. Tumorger sistoskopide goruliyorsa tumoérin transuretragéksiyonu igin
hasta hazirlanmalidir. TUR'un tedavi edici rolinyeninda tani koydurucudur ve uygun
evrelemeye izin verir. Boylece ylzeyel kanserfantkol altina alinir (20,21,43,47).

TUR 0zellikle digik evre ve kasa invaziv omayan yizeyel timorleedavi etkinlgi
yuksektir. Tumor yizeyel oldgw sirece buyukiiine ve lokalizasyonuna bakilmaksizin
tercih edilen yontem TUR’dur (20,41,67).
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Sekil 5. Transuretral Rezeksiyon (TUR) (60)

Kaliteli bir TUR da urolog mesane igindeki timor cnglerinin rezeksiyonunu
yaptiktan sonra mesane kas dokusundan ornekleakalamorin patolojiye gonderilmesini
sgilar. TUR mesane kas dokusundan 6rnek alinmadandy@paktirde tam olarak yapilmi
sayllmaz (29,65).

Sistektomi

Yaygin ve buyuk timorlerde transietral rezeksiyotam olarak yapilamamasi, ayni
zamanda yuzeyel mesane kanserlerinde niks ve pgyagreriskinin de yuksek olmasi
nedeniyle sistektomi guinlukla tercih edilmektedir (67,68).

Sistektomi mesanenin c¢ikariimasgleimidir. iki sekilde yapilmaktadir: parsiyel
sistektomi ve radikal sistektomi.

Parsiyel sistektomi: Parsiyel sistektomi, mesanenin bir parcasininasardaki
peritonla beraber tam kat gerolarak eksizyonunun yapilmasi durumudur. Amag tiimo
tam olarak c¢ikarilmasini gamak ve organin normal fizyolojisini koruyabilmek(67,68).
Ayrica bu yontem cerrahlenfadenektomi yapmasansi da sgar. Parsiyel sistektomi vicut
gorinimandn bozulmamasi ve Uriner sistemin devammih sdrddrtlmesi gibi mesane
koruyucu yaklaim saladigi icin trologlar tarafindan ilgi ¢ekicidir (69,70).

Parsiyel sistektomi ancak uygun secinhiastalarda ideal bir tedayekli olabilir.
Aksi takdirde uygun bir cerrahi tedavi olmaz. Budaeinin uygulanaga hastalar

belirlenirken cgitli yerlerden (lretra, prostat gibi) biyopsi aliahuir. Ozellikle mesane
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kubbesinde karsinoma in situ v@rlisb6z konusu ise parsiyel sistektomi yapiimamalidir
(20,69,70).

Radikal sistektomi: mesane kanseri bazi hastalarda transuretral ignak§ UR) ile
kontrol edilirken blyuk tumor, coklu odak, ylksekree ve dereceli hastalarda siklikla
uygulanacak standart tedavi yontemi radikal sistekdlir. Radikal sistektomi operasyonu
sonrasindaki amag, ortotopik diversiyon olsa daagknda Uretral rekirrensin olmamasi ve
kontinansi tekrar kazandirmaya odaklagtm(71-74).

Radikal sistektomi Erkeklerde lenfadenektomi ilelikie sistoprostatektomi yapilir.
Prostatik Uretrada tumoér yayilimi varsa veya yaygamsinoma in sutu varsa Ureter de
cikartihr. Kadinlarda, mesane Uretra, uteruspfatlipleri overler ve vajen 6n duvari ¢ikartilir
(20,43,51,68,75).

Radikal sistektomi sonrasi, mesane kanserinin duyuhastanin mental, fiziksel
Ozellikleri ve bairsak kullanimini kisitlayacak bir hasgaliolup olmamasi gbz 6ninde
bulundurularak driner diversiyon yontemlerinden bygulanir (67,78).

Kontinan olmayan diversiyonlarda gpesak segmentinden (genellikle inceglyaak)
bir kanal olgturulur. Ureterler bgirsak segmentinin proksimaline anostomoz edilirstali
uca kutandz stoma yapilir. Hastalar stomalaririgh lér idrar torbasi tamak zorundadirlar
(75,76).

Kontinan (Uretra kullanilmaz) olan diversiyonlarelesternal ya da anal sifinkter veya
cilde yapilan bir stoma kontinansigtamaktadir. Hastanin kendisi rezervuarini kategeriz
edebilir ve idrar torbasi kullanmasina gerek kalif¥dz 76).

Kontinant ortotopik (tretra kullanilir) driner dirstyonda ise barsak segmentinden
yeni mesane oljlurulup, Uretrasina anostomoz yapilir, dekilde idrar kontinansi geanms
olur. Bunlara ornek: ileal pous, cekal pous, siginpous verilebilir (43). Ortotopik mesane
radikal sistektomi uygulanan hastalarda ileal kotedwgére ceitli avantajlari olan bir
yontemdir. Hastalara normale yakin bir mesanglagarak kontinan kalmalarini, spontan
idrar yapabilmelerini gdayabildigi gibi, Uretral niks oranini azaltmakta, Uretratakibini

kolaylastirmakta ve daha iyi vicut imaji @&amaktadir (67,75,76).

Immiinoterapi

Immiinoteropotik stratejiler antitimor etkiyi ya gaga da aktif immunite yoluyla
sgilamayl hedeflemektedir. Pasif immunitede etkili ekdlller veya hicreler direkt olarak
aliciya verilir. Aktif immanitede ise alicinin immisistemi aktive edilerek timar hicrelerinin

tahrip edilmesi esasina dayanmaktadir. Mesane HKadse pasif immunite yoluyla
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immunoterapi yapilmaktadir. En etkili immunoteraopadjan intravezikal yol ile uygulanan
Bacille Calmette-Guerin (BCG)'dir (20,21,35,77,78).

Intravezikal BCG kuvvetli lokal inflamatuar yanitalyacar, tumor progresyonunu
geciktirir, nikslerin engellenmesinde kullanilir daha sonradan yapilan sistektomi ihtiyacini
azaltir ayni zamanda genelgkalimi artirdgl gosterilmgtir. Etki mekanizmasi tam olarak
bilinmese de hicre dongusiuni arg@irdddia edilmektedir (30,78,79,80).

BCG uygulamasinda en sik gorilen yan etkiler, mesaritasyonuna kzidir.
Mesanede rahatsizlik hissi, hematuri, politri, djs@ates, gir sistit ve sistemik BCG
enfeksiyonu (BCGitis) gibi ciddi komplikasyonlar mjdebilir. Bu nedenle hematri
bulundgunda veya TUR dan kisa bir sure sonra uretra veamees acik yaralar
olabildiginden intravezikal BCG uygulamasi yapiimamahdedavi yapiliyorsa da mutlaka
ara verilmelidir (30,79,80).

Interferon, interlokin ve keyhole limphet hemosiyanihastalik niikslerinin
Oonlenmesinde Barili sonug verdii ve kemoterapotikler kadar aktif olgu kanitlanan der

immunotoropatik ajanlardir (34).

Kemoterapi

Mesane tumorlerinin tedavisinde antineoplastikldagntravezikal (mesane igine) ve
sistemik olarak uygulanabilmektedir.

Sistektomi sonrasi lokal ya da uzak nikslerglibalarak hastalarin kaybedilmesi
nedeniyle, preoperatif (neoadjuvan) ve postoperéidjuvan) sistemik kemoterapiler,
sistektomiyle birlikte kullanilabilecek tedavkekilleri olarak uygulanmaktadir (81).
Neoadjuvan kemoterapi tumor evresini kugulterekadersinirlari negatifigirmek ve mikro
tumor yayillimlarini yok etmek amaciyla uygulanidjdvan kemoterapi ise sistektomi sonrasi
niksit geciktirmek veya engellemek veglslimi uzatmak amaciyla kullaniimaktadir.
Metotreksat, Vinblastin, Doksorubisin ve Sisplagin cok kullanilan kemoterapik ajanlardir
(41,47,52).

Bazl olgularda TUR sonrasi immunoteropatik ajatdaold@gu gibi kemoterapik
ajanlar da verilerek tedavi yapilabilmektedir. Titati tamamen rezeke edilgpnhastalarda
tumor tekrarini azaltmak veya cok yaygin TUR'un &n&iz oldgu timdrlerin palyatif
tedavisinde kullaniimaktadir (35,41). En sik kuilan intravezikal kemoterapik ajanlar:
Mitomisin C (DNA sentezini baskilayan, alkile edlwir ajandir.), Tiyotepa (alkile edici bir
ajandir), Doksorubisin, Calmette (BCG’nin zayifliais formudur), Epidurubicinseklinde

siralanabilir (43).
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Mesane tumorlu hastalara tek ajan ilglaaan yanitin oranini yukseltmek ve siresini
uzatmak amaciyla birka¢ ajanin birlikte kullangidikombine kemoterapi tedavisi de
uygulanmaktadir (30,41,43).

Radyoterapi

Radyasyon tedavisi derin ilerlegniimorli hastalarda radikal sistektomiye alternatif
olarak uygulanir. Ayrica kemoterapi ile berabemkineseklinde de uygulanabilidlerlemis
mesane tumorlerinde hastalaringagma kalitesini artirmak ve artan semptomlarin kditrde

palyatif radyoterapi ve kemoterapinin kullanimiiedk (43,47,51).

AMEL IYAT SONRASI KOMPL IKASYONLAR

Sistektomi Komplikasyonlari

Radikal Sistektominin en 6nemli komplikasyonu awyelisirasinda arter ya da ven
yaralanmasina K& siddetli kanamalardir. Ameliyat sirasinda fark edithg taktirde
ameliyat sonrasi donemde kanama hasta icin soailiol Radikal sistektominin bir der
komplikasyonu ise yine ameliyat sirasinda rektalggasyondur. Rektal yaralanmalar hastada
pelvik ve ya abdominal apse gibi septik komplikaggoa neden olur (29,68).

Parsiyel sistektomi de ise ameliyat sonrasi domemwaiina ve barsak fistulleri
komplikasyon olarak gorulebilmektedir (68).

Sistektomi sirasinda sinir koruyucu cerrahi uygmasina karn, erkek hastalarda
seksuel fonksiyon bozukigu sik goralur. Ayrica bu ameliyatlarin sonrasindasthlarda
atelektazi, pnémoni, emboli gibi pulmoner komplikaslar, konjestif kalp yetmezi gibi
kardiyak komplikasyonlar gortlmektedir (76).

Stres Ulser ve stres Ulser kanamalari, yara siyl@hu ve eviserasyon, nazogastrik
drenajin uzatilmasina $la ileus, derin ven trombozu ghkr sistektomi komplikasyonlari
gelismektedir (29,76).

Uriner Diversiyon Komplikasyonlari

Ureter anastomozlarinda aynaya bl idrar fistilii, 6dem veya hematom nedeniyle
Uretaral anastomozda erken obstriiksiyon, intestimaistomoz kacaklarina @a peritonit
ariner diversiyonlu hastalarda komplikasyon olagékiilmektedir ( 68,76).

Ortotopik mesane rekontriksiyonunda ghisak ile Uretra arsasinda yapilan

anostomozda darlik gorilebilmektedidrar retansiyonunun farkli nedenleri olabilmekte ve
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hastanin ygam boyu kendini kateterize etmesi gerekmektediy. (P§elonefrit genellikle sik
gorulen bir komplikasyondur. Kisa @iasak sendromlu hastalarda ishal, safra tuzlarinin
malabsorbsiyonu ve vitamin B12 eksgilive bazi Uriner diversiyon ameliyatlari sonrasinda

gec donemde sekonder malignite gedilmektedir. (59)

SISTEKTOM i AMEL iYATI OLAN HASTANIN BAKIMI

Ameliyat Oncesi Hengirelik Bakimi

Sistektomi uzun ve zorlayici bir cerrahi olmasi er@gle ameliyat 6ncesi dénemde
kardiyopulmoner bir dgerlendirme yapilmalidir. Ozellikle ga yash hastalar ameliyati tolere
edemeyebilir (82). Hastanin beslenmesinigediendiriimesi dnemlidir. Cunkl preoperatif
surecte fakir diyet ameliyat sonrasi donem icinusopluturabilir. Uygun beslenmenin
sglanmasi radikal sistektomi ameliyati sonrasinddeggieyi hizlandirir ve kolaykdurir
(82,83). Yine bu donemde hastangitieni ve ailenin gitimi 6nemlidir. Ozellikle gitimde
hastanin el becerisi ve el koordinasyonu belirlekdrastaya uygunggim metodu kullanilir.

Bdylece ameliyat sonrasi donemde hastanin kendiikemakimi kolaylgtirilir (84).

Ameliyat Oncesi Hengirelik Tanilari; Cerrahi girsime ba&li ankiyete riski,Yetersiz
besin alimina k#i viicut gereksiniminden az beslenn@grrahi girsim ve ameliyat sonrasi
bakima ilskin bilgi eksikligi (82,85,86).

Ameliyat Oncesi Amagc; Anksiyetenin azaltilmasi, yeterli ve dengeli bashenin
salanmasi, cerrahi ggim ve ameliyat sonrasi bakimasKin egitimin verilmesi (82).

Ameliyat Oncesi Hensirelik Giri simleri

Anksiyetenin azaltiimasi; Mesanenin c¢ikarilmasi, kanserle mucadele edilmesi,
hastanin vicut imajinin bozulmasi ve kendini gleehgsetmemesine gahastanin korku
yasamasina neden olur. Hastalar stoma, vicutlarirenekek yabanci cisim, cerrahi yara ve
aliskanhklarinin dgismesi gibi problemlerle kar kawiyadirlar. Erkek hastalar seksuel
aktivitelerinin deisikli gine iliskin adapte edilmelidir. Kadin hastalarda ise viicodji ve
kendine sayginin azalmasi gibi korkularin ortayktign gorulmektedir. (82). Stresin ve
kayginin azaltilmasindaki yontem hastanigidicelerini ifade etmesine yardimci olmaktir.
Hasta dinlenmeli ve sorulari cevaplandiriimali®4)( Hastanin psikolojik ve fiziksel destek

almasi sglanir. Bu destek hastaninggan stilini mumkin oldgunca az dgsikli ge usratmal
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ve hastanin kendini Bansiz hissetmesi gmnmalidir. Hastanin cerrahi gime iligkin
kaygilarini ve korkularini azaltmak icin ne ttr bstomi kullanilacg, cerrahi sonrasi durum
hakkinda bilgi verilir. Hastanin adaptasyonunu klagirmak ve emosyonel destek almasi

icin mumkinse destek gruplarina katilimglaair (84,87).

Yeterli beslenmenin sglanmasi; Ameliyat dncesi donemde ameliyat sonrasi ileus ve
fekal tikacin 6nlenmesi icin hastaninglraaklari temizlenir ve diyette az posali besinler
tercih edilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasindaat@ralanda barsak florasinin olgturdugu
enfeksiyonlar icin hekimin dnergliantibiyotikler hastaya verilir (82). Hastaya @@ girisim
sirasinda ve sonrasinda hipovolemiyi 6nlemek, idkellcerrahi girsim sirasinda idrar
akimini sglamak icin yeterli ameliyat éncesi hidrasyorglsamalidir. Iyilesmenin yiksek
olmasi icin hekimin 6nergdi sekilde parenteral beslenme yapilabilir (82,84,87).

Ameliyattan bir giin 6ncesi hasta oral alabiliyoegaer diyet, hastaya gin boyunca,
limonsuyu dgindaki su, cay, kahve, yuryak icecekler, et ya da tavuk suyu ve elektrolit
iceren sivilar verilebilir. Bol sivi almasi 6nemtidButtin gin boyunca bol miktarda sivi alimi
onerilmeli, ancak gece yarisindan sonra su dgh#dan hicbirsey almamasi icin hasta
uyariimalhdir. Sabah ilaglari bir yudum su ile gilealinabilecgi anlatilir. Kaloriye ihtiyaci
oldugu icin et veya tavuk suyu pasak hazirlg boyunca mikemmel kalori ayabilir. Stt
drtnleri ve limon suyu igmesi elektrolitleri tutagadan diyette 6nerilmemektedir (89).

Cerrahi giri simin etkilerinin aciklanmasi; Ameliyat 6ncesi gitim ve ameliyat
sonrasi bakim stoma hemesi tarafindan hastaya ameliyat 6ncegietiimelidir. Bu esitim
cerrahi glem, stomanin goruntisu, ameliyat oncesgitsak haziriginin agiklanmasi,
vicuduna takilacak aparatin tanitimi, seksilel figoka cerrahinin etkileri hastaya
Ogretilmelidir. Hastaya stomayla oturma, uzanma, kelk bakim verirken pozisyonu
hakkinda bilgi verilmeli ve stomanin yeri hastableraber kararkariimalidir. Ornggin gobek
yaninda, kemer uzantisinda gibi (82,84,87).

Radikal sistektomi sonrasinda ggm bakimda uyanabilege eger komplikasyon
olmazsa parsiyel sistektomi sonrasi odasinda glacaklanmalidir. Ameliyat sonrasi hastaya
santral venodz kateter, uriner kateter, nazogastikda, cerrahi alanlarda drenlerin ofaca
anlatilmadir (82,84,88).

Hastanin kendi kendine vergedakimin kolay olabilmesi icin stoma bakimi rakat
gorulebilir bir yerde yapilmalidir. Hasta viicudumasilacak trostomiye karalerjik olabilir.

Bunun igin alerji testi yapilmali ve hastaya uygpreparat secimi gganmalidir (84).
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Hastanin drostomi torbasinin gadtimini @retmek igin torba biraz su ile doldurularak
hastanin stoma acilacak yerine konulur ve hastasliate torbanin bgaltimi sglanir boylece

hastanin pratik olarakgéenmesine yardimci olunur. Hastangeevarsa katilmasi gereken
rehabilitasyon programlari anlatilmali, daha onee gsrograma katilan stomali bireylerle

iletisimi sgglamalidir (82).

Hastada Beklenen Sonuglar
1. Beklenen kayiplar ve cerrahinin neden @dwanksiyetenin azaltilmasi,

2. Yeterli beslenmenin géanmasi,
3. Ameliyat sonrasi bakim ve cerrahi ginn hakkinda bilginin gretilmesi (82).

Ameliyat Sonrasi Hengirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi bakimda heirenin roli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve olasi
komplikasyonlarin belirti ve bulgularinin dikkaldir sekilde takip izlenmesini icerir (82,84).

Ameliyat SonrasiTanilar; Idrar toplama aparatinin yonetimindeki problemleaglib
olasi deri sorunlari, cerrahi yarayaghaakut &ri, Uriner diversiyona kg bozulan vicut
imaji, fizyolojik ve yapisal d&sikliklere basli olasi seksuel fonksiyonda bozulma, triner

fonksiyonun yonetimi hakkinda bilgi eksigii(82,86).

Potansiyel Komplikasyonlar; Anostomozun bozukiuna b&l peritonit. Stomaya
yetersiz kan akimina Bl stomal nekroz ve iskemi. Gerginlik ya da travaabali

mukokitenoz sinirin stomadan ayrilmasi veya iceia@nasi (76,82).

Ameliyat Sonrasi Amaglar; Peristomal derinin glvem@inin sglanmasi, grinin
azaltiimasi, kendine sayginin arttiriimasi, seks@aealiriner fonksiyon d@siminin tstesinden
gelmek icin mekanizmalarin ggirilmesi, Griner fonksiyonun yonetimi hakkinda dpiin

arttirlmasi, potansiyel komlikasyonlarin dnlenmesgerir. (82,85).

Ameliyat Sonrasi Hengirelik Giri simleri

Ameliyat sonrasi donemde, uriner fonksiyonun devagnhin izlenmesi, ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin (infeksiyon, sepsis bk, pulmoner komplikasyonlar, sivi
elektrolit dengesi, idrarin sizmasi, stoma fistéliken donemde izlenmesi ve hastanin rahat

olmasinin slanmasi bakimdaki ana noktalardir (82).
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Yasam bulgulari ve hipovolemikok belirtileri 6zel olarak takip edilmelidir. Nabwe
solunum hizinin artmasi, hipotansiyon solgunluki gibormal durumlar kanama belirtileri
olabilecgginden dikkatle izlenmelidir (87,88).

Kateter ve drenaj sistemleri, idrar gikiidrar miktari, drenajin gorinimda, rengi
dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Her saat kadriner drenajin miktari izlenmelidir. Aniden
azalan ya da artan idrar miktari hekime haberive€linku Uriner sistem tikaniigh, yetersiz
kan hacmi ya da kanamanin belirtisi olabilidrar 30 ml/h’ten az ise retansiyon belirtisi
disuntlmelidir. Hekimin analizi icin 4 ya da 5 kap adrornegi toplanmali ve hekim gorene
kadar idrar toplamalemi devam etmelidir (84,87).

Hareketsizlge bali pulmoner komplikasyonlar gekbilir. Bunun 6nlenmesi igin
derin solunum ve Okslrme egzersizleri, sik aralpdaisyon dgisimi yaptirilir. Ameliyat
sonrasi donemde yatmayagha&omplikasyonlarin énlenmesi icin hasta mumkuduglinca

cabuk yurutulmelidir. Hastanin solunumu dizendirak incelenmelidir (82,88).

Bagirsak anostomozunda basinci azaltmak ve gastromdkesistemin rahatlamasi
icin ameliyat sirasinda hastaya nazogastrik tudegteilir (82). Bagirsak fonksiyonun
calistigindan emin olundgunda hastaya ameliyat sonrasi 1.gun sadece smekrikaydiyla
gecilebilir. 2. gun rejim 2 olarak adlandirilan hairli sivi, yumgak gidalar, corba,
muhallebi, biskivi, cay gibi yiyecekler verilebiliHasta tolore ediyorsager 3. gin Kkati
gidalara gecilebilir. Hastaningadan alimi bglayana kadar parenteral yolla sivi elektolit
dengesi desteklenir (89).

Agrinin kontroli

Hastalarin insizyongulari icin periyodik olarak g1 kontroll yapilmalidir. Ameliyat
sonrasi donemde hastanin hareketini, derin solurvemoksirme egzersizlerini rahat
yapmalarini engellemeyece&kilde ari kesici ilaclarin dozu arttirilarak hastanin riddnaasi
ve grisinin azaltiimasi gganmalidir (82). &r kontroll icin ayrica hasta kontrolligra
kesiciler sglanabilir. Agri yonetiminde @ri skalalari kullanilarak hekim istemi ile tedavi
planlanmalidir (83).

Idrar bosaltiminin saglanmasi

Hastalarin bgaltim icin kontinan rezervuarda tiplerin irigasyonu &renmeleri
gerekmektediririgasyon onemlidir ¢iinki iyilene gercekiginceye kadar rezervuardaim
sisme olmamalidiriyilesme yaklgik 3 haftada gercekje (82). Normal bir tuzla hazirlangi
solusyonla her gun 3-4 saatte bir irigasyon yapitak ger solisyon rahatca geri verilmiyorsa
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irigasyonu tekrarlamak gerekebilir. Sivinin ¢ikawalsi icin nazikge aspirasyon yapilmalidir.
Aspirasyonla mukoz bir plak ya da kan pihtisi géilebBu konuya ilskin hastanin
endselenmemesi gereli belirtiimelidir (84,87). Her gin en az 6-8 bardalt tiketmek
onemlidir cinki drenaj daha kolay gercgkleHasta irigasyonslemini gerceklgtiremiyorsa
tekrar etmeden hekime gitmesi sdylenir (87).

Hastanin evde givenli, rahat, kolayca uygulayabflerar bgaltma yontemi olan
temiz aralikli katerizasyon (TAK) hastayarétiimelidir. Temiz aralikli katerizasyon hastayi
uzun sureli katerizasyon komplikasyonlarindan kerihastanin yam kalitesini arttirir (90).
Hastanin TAK glemi icin uygun kateteri se¢cmesi 6nemlidir. Bun@gmnil4-16 numaral
lateks, foley, silikon veya hidrofilik kateterleastaya onerilebilirislem 6ncesi hastanin elini
uygun teknikte yikamasinin olasi enfeksiyonlaritetmesi icin dnemli oldgu anlatiimali ve
bu konuda hastayaggim verilmelidir. Islem Oncesi kateterin temiginde kullanilacak
soliisyonlarin dgru teknikte hazirlanmasi anlatiimalidir. Hasta teatéemizigi icin gegsme
suyu ile kamtinlmis % camar suyu, ¢eme suyu ile kastirilmis ¥ povidoniodine
kullanabilir (91).islem sirasinda hasta oturmali ya da sirt tstll uzldimaHasta tuvalette
komoda oturarak buslemi gerceklgtirebilir. Hasta kateteri stomasindan iceri ileshetk
idrarin gelmesini beklemelidir. Tam bir idrar gattimi i¢in karnina nazikge bastirabilir
(82,90).

Iki bosaltim arasindaki zaman her hafta birer saat axahtiir. Hasta b@ltimlar

arasindaki zamani 5-6 saatten fazla tutmamalidix (8

Stoma derisinin bakimi

Deri butunlglu hastanin iyi beslenmesi ve yaranin mimkin @ldea cabuk
iyilesmesine bglidir. Hasta kendi bakimini ve kendi rahatinglagana kadar deri bakimi ve
drenaj sisteminin bakimi heire tarafindan dikkatli bigekilde yapilmalidir. Drenaj sistemi
ve deri butunlgd iyi bir bakimla gercekkgirilir. Erken ameliyat sonrasi donemde drenaj
bakimi icin malzemeler hazir olmalidir (82). Hastaderi bakimi i¢in dizenli bir program
hazirlamak deri butunfiiini ve hastanin rahatiniggayacaktir. Hassas ciltlere uygun bir
sabun ve su ile stoma cevresi yikanmali kuru vezidrin gaz yardimiyla kapatilmalhdir. 3-6
saatte bir torbasinin ggimi sgslanmalidir (92)
Stomanin derisinde pis koku olmasi, alkalen idkegh stomada dermatitin ggtnesi boyle
bir durumda stoma cevresi ve deride beyaz kristall@abileceginin ve bunu 6nlemek icin ph

dengeleyici kgitlar kullanilabilecginin aciklanmasi gerekir (87).
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Vucut imajinin gelistiriimesi

Hastallk ya da ameliyat nedeniyle beden imajindiasan deisikliklere uyum
sgilamasi gereken bireyin degeegereksinimi vardir. Birey ve ailesine bireyinsidficeleri,
duygulari ve dgerleri ile bir butin oldgu hastalik/fiziksel dg&sim O6nemli olsa da bu
batinlge zarar vermeyege vurgulanmalidir. Beden imajini @&l kilmak icin ameliyatin
olusturdusu fiziksel desisiklikler dogru tanimlanarak bireyin viicudunu yeni haliyle kabul
etmesine yardimci olunmalidir. Bireye stomanin mesgibi ayni amacla fonksiyon géren
yasam kurtarici bir olsum oldygu anlatiimalidir (92,93). Ozellikle tuvalet gdanliklarinin
degisimine uyum gostermede hastanin korku ve ggidrini ifade etmesine izin verilmelidir.
Hemsire hastanin drenaj bakiminaskin becerilerini @retmeli ve hastanin dincelerini
gelistirmesine yardimci olmahdir (82). Stoma bakimingditiminde hastalarin soru
sormalarina izin verilmeli ve hastalar soru sormagaaretlendiriimelidir. Hegire Stoma
bakimini yaparken eldiven giyginde hasta stomadan ¢haniimadgl seklinde bir kaniya
vararak yanl anlayabilir. Hergire hastaya nicin eldiven giyghi aciklayarak yan

anlamalari engellemelidir (92).

Seksuel aktivite

Radikal sistektomi sonrasinda hem erkek hem deank&@dstada sekstel
fonksiyon bozuklgu gelsir. Clnkd organ cikarilir ve sinirlerde harabiyéaro Erkeklerin %
80’inden fazlasi radikal sistektomi sonrasi eretsikaybi yaar (87). Kadinlarda ise vajine
duvarinin bir kismi alinaga icin rekontrikstif cerrahi gerekir rekontrikstiérrahi sonrasi
vajinada darlik meydana gelebilir bu da cinsel eginede zorlanmaya neden olur. Ayni
zamda kadinda ameliyat sirasinda overlerin ¢ikaslgia beraber Ostrojen kaybi olur ve
vajina kuru ve elastik yapisini kaybeder. Bu dunawikal sistektomi gecirmngibir kadinda
yine cinsel birlgmeyi zorlgtirmaktadir (74,87).

Hastalar cerrahi ggime bali sekslel aktivitesinde @sim yasarlar ve bu kaybin
yasini tutabilir. Bazi hastalar seksuel aktivit@ler iliskin sorulari sorarken cekimser
olabilirler. Seksuel aktiviteye #kin disinceler icin targma hemngire tarafindan
baslatilmalidir. Eger hastaya radikal sistektomi yapiliyorsa seksigelixiner sistem kaybi
kacinilmazlgr hakkinda bilgi vermek gerekecektir. SeksiUel peobler icin alternatif
¢cbzumler hasta ile beraber gélilir. Hasta ve partneri ayni cerrahi girn olan hastalar ile
gortsturilerek deneyimleri payarihr (72).

Bireylere cinsel ygama uyumda kolaylik gayabilecek bilgiler verilmelidir. Bu

bilgiler; Cinsel yaamla ilgili duygularini partneri ile payma, sevgisini sarilma, el ele
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tutusma gibi davrarslarla ifade etme, partneri ile ayni yatakta yatrhgkanligini strdirme,
beraber olmadan 6nce dalma, beraber olma esnasinda daha kugcik torlad, topba ya da

tipa kullanma, farkli pozisyonlar deneme gibi 6leede bulunulabilir (94).

Potansiyel Komplikasyonlarinizlenmesi ve Ydnetimi

Genellikle komplikasyonlar gorulir cunki cerrahlem karmalk ve zor bir
girisimdir. Ayrica hasta travma, kanser ve minimum hasle durumu ile kar kariyadir.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar; atelektazi gooimoner komplikasyonlar, sivi elektrolit
dengesizlikleri, anostomozun bozulmasi ile birlikdepsis, fistll, idrar sizmasi ve deri
bltinligunin bozulmasi gibi komplikasyonlardir (76,82¢€eE bu komplikasyonlar olursa
hastanin hastaneden c¢ikma slresi uzayacak ve @alebeslenme gerekecektir. Bakimin
amaglari, drenajin glnmasi, iyilemenin olabilmesi igin yeterli beslenmeningkEammasi ve
sepsisin dnlenmesidir (82).

Peritonit

Anostomazdan idrar sizintisi olursgee ameliyat sonrasi peritonit olabilir. Peritonit
belirti ve bulgulari; karin g@isi, karindasislik, bulanti, kusma, karin kaslarinda sertlik,
bagirsak hareketlerinde durma, ate I6kositozseklinde siralanabilir (76).

Idrar ¢iksl izlenmeli ¢uinki drenlerden ve yara yerinden getarin miktari uygun
bir artma gosteriyorken aniden idrar miktari azafaibu idrar sizma belirtisi olabilir. Ayrica
idrar drenaj aygitl sizinti yoninden gozlenmelidiger sizinti gozlenirse godegistirilir.
Anostomozdaki kicuk sizintilar kendilnden kapanabilir fakat daha buyukleri icin cerrahi
girisim sarttir. Hastanin yam bulgulari izlenmeli anormal belirti ve bulgul&iekime
bildirilmelidir (82).

Stomanin iskemisi ve nekrozu

Hemsire stoma cevresini gozlemlemelidir cunkii mezektétan damarlarindaki
gerginlik, cerrahi sirasinda @giasaklarin bukilmesi ya da arterlerin yeterginden dolayi
stomada iskemi ya da nekrotik doku getilir. Yeni bir stomanin yeterli kan akimi en aztd
saatte bir izlenmelidir. Stomanin rengi kirmizi ga pembe olmalidir (82,92). Stomaya
yeterli kan akimi gdanamiyorsa stomanin rengi mor, kahverengi ya gahsgoruntr. Bu
degisiklikler derhal hekime bildiriimelidir. Ylzeyel ne&z ve iskemi icin hekim ya da stoma

hemgiresi ucunda stk olan kuguk bir tiple stomanin icini ayabilir. Nekrotik stoma
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tekrarlarsa cerrahi midahale gerekigeEstomada ytzeyel iskemi varsa koyuluk gozlenir ve
birkac¢ giin iginde gitabaka kotu bir durum alabilir (95).

Stomanin ayrilmasi ve geri cekilmesi (separasiyorewetraksiyon)

Stomanin olgturulmasi igin kullanilan internal Basak segmentinin travmasi ya da
gerginligi sonucunda mukokutandz sinirin ayrilmasi ya da gekilmesi olabilir. Ek olarak
mukoketandz sinir ve stomada idrar birikmesi sonyibesme olmazsa mukoketantz ayriima
gorulebilir. Idrarin reflusunu engelleyecek drenagynta yol yapilir bu yol mukokton6z kenar
ve stomada idrar birikmesini 6nler (82,99yilesmenin cabuk olabilmesi icin stoma bakimi
onemlidir. Stoma c¢evresi kuru ve temiz tutulmalidgger mukokuitandz ayrilma olursa
cerrahi girsim gerekli dgildir. Ayrilan alanin iyiletirilmesi icin 6zel bir yapitirici ile
stomaya yagtirma kslemi uygulanir. Ayrilmanin dizeltiimesi ile iy§me sglanir. Stoma
peritonyuma geri ¢ekilirse duzeltiimesi icin cerraglem sarttir (82).

Komplikasyonlarin iyilgtiriimesi i¢in cerrahi glem uygulanacaksa hamenin hasta
ve ailesine bu durum hakkinda bilgi vermesi getelkdasta ve ailesi ikinci bir ameliyati
genellikle durumun kotukenesi olarak algilayacaktir. Hgire hasta ve ailesine emosyonel

destek vermeli ve hastay fiziksel olarak ameliyzdairlamalidir (95).

Evde Temel Bakim

Ameliyat sonrasi bakimdaki ana amag, hastanin ké&eddine bakimini yiksek
dizeyde bgmsizca yapabilmesini desteklemektir. Hastanin dreisi ve stoma hegiresi
stoma bakiminin tim evrelerinde hasta ve ailesardignci olur ve gtimini saglar. Hengire
hasta ve aileningtimini gerekli ara¢ gerecler ve becerisine uyguarak planlar. Eitimde
sozlu ve yazili yontemler kullanilir. Hasta tabuaiduktan sonra bakimi ile ilgili sorularini
sorabilmesi i¢in hekimine ya da hegnesini telefonla aramasi konusunda cesaretleirdiel
olanak sglanir. Yine mimkinse hegyime uygun oldgu zamanlarda hastayi evinde ziyaret
ederek bakimin devamigini kontrol eder (82,85).

Hasta stomasindaki aparatin gunlukgigieni ve bakiminda etkin olabilmesi icin
desteklenir. Hastanin stomayaskin korkularini yenmesi icin, hastanin stomasinkeer
donemde bakmasi ve dokunmasi icin desteklenir.aHastailesinin stomanin karakteristik
Ozelliklerini bilmeye ihtiyaclari vardir (82). Stanin bu 6zellikleri, nemli ve pembegia
mukozasina benzer gorunumli, sinir sonlanmalari adlgn icin agri yasamayacal,
temizlendginde damarsal yapidan dolayr kanayabigceayrica 0riner diversiyon

olusturabilmek igin gastrointestinal sistem kullangichda idrarla birlikte mukusun
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gelebilecgi anlatilmalidir (95). Hasta olasi problemlerin itiel bulgularn yodninden
bilgilendirilerek bu problemler ile kar kasiya geldginde nasil kontrol altina alagave
hekimine haber vermesi konusundgtiér. Hastaya ihtiya¢c duyuldgunda kendi bakimini

kolaylikla yapabilecgi bilgileri iceren bir brglr temin edilmelidir (82,84).

Bakimin devamliligr;

Hastanin ygam bicimi ve vicut imajindaki @eimlere nasil adapte olgunu
saptamak icin surekli bakim @anmalidir. Herngirenin hastayl evde ziyaret etmesi stoma
bakiminin yonetimi i¢cin dnemlidir. Hasta ve ailésiner fonksiyondaki d&simlerle bga
cikabilmeleri icin gitimle desteklenmelidir (82). Uriner sistemde sggorUptur, idrar sizintisi,
tas olusumu, stomanin dagi, renal fonksiyonun bozulmasi ya da inkontinansi gizun
donem komplikasyonlar gorulebilir (76). Uriner disgonlu hastaya taburcu olduktan sonra
su Onerilerde bulunulur; 3. ay, 6.ay, 9.ay 12. aydave daha sonra her yil renal fonksiyon
testlerini (BUN, serum kreatinin) yaptirmasi. 1, 8yay, 6. aylarda ve daha sonra iki yilda bir
posun endoskopik muayenesinin yapiimasi. Olasi metdsta her yil fiziksel muayenesini
yaptirmasi, orn@n akciger filmi cektirmesi. Ek olarak hasta ve ailesinglga koruyucu ve
lyilestirici davransglarin uygulanmasinin dnemi hatirlatilir (82).

Ostomi i¢in hastanin ince bagsakullanildi ise B vitamini eksikfii anemisi
gorulebilir. Hastaya bu durumda B vitaminini tedaviigin birka¢c yil enjeksiyon
uygulanabilir. Hastanin evdeki diyetini planlark@& vitamininden zengin diyet Onerilir
(82,83).

Radikal sistektomi hastalarigia yagh yiyeceklerden, kizartma benzeri yiyecek
tuketiminden 6-8 hafta uzak durmalidir. Gastrikolatans nedeniyle sik ve az miktarda
beslenme onerilir. Gaz vgskinlik yapici yiyeceklerin tiketimi sinirlandiriirha hastalarin

diyeti lifli ve proteinli icerikten zengin olarakgnlanmalidir (83).
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YASAM KAL ITESI

Dunya S&lik Orguti (DSO); sglik halini, 1948 yilindan beri, bedensel, ruhsalsesyal
olarak tam bir huzur ve iyilik hali olarak tanimlaktadir. “Tam bir huzur ve iyilik halinde
olma” vurgusu, dgrudan d@ruya “yssam kalitesi” kavrami ile bdantihdir. Bu tanim ve
tarihten sonra y@am kalitesi, giderek hem atamalarda hem de klinik uygulamalarda 6nem
kazanmg dolayisi ile tip ve hegirelik hizmetlerinin dgerlendirilmesine igkin kriterleri
etkilemistir (3,96-98).

Yasam kalitesi kavrami tim insanlik igin evrenseldasam kalitesi kavramini ilk kez
Thorndike (1939) tarafindan “sosyal cevrenin bieygnsiyan tepkisi”; Lewis (1982) ise
bireyin sahip oldgu kendine saygl ve yama amaci olarak tanimlagtir (99).

Gunumuzde ise yam kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir bulunmamalkbirlikte; Kisinin
yasaminin iyi gittgine iliskin algiladgi fiziksel, fonksiyonel, ruhsal ve sosyal faktonter
bilesiminden ortaya cikan iyilik hali duygusudur diyensalanabilir. Dinya Sgik Orgutii
(DSO) ygam Kkalitesini ‘icinde ygadiklar kiltir ve dgerler sistemi bglaminda; amaglari,
beklentileri, standartlari ve kaygilari acisindarreyerin ygamdaki pozisyonlarini
algilamasr’ olarak tanimlamaktadir (100-102).

Salikta yagam kalitesj saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin gerlendirilmesinde
onemli bir sonu¢ Olcimudur.Ancak farkl skere farkh seyler ifade eden bir kavram
oldugundan net bir tanim yapmak guctir.gBea yasam kalitesi:iki bileseni olan iyilik
halidir; bunlardan birincisi fiziksel, ruhsal ve ss@l iyilik haline temsil eden gindelik
faaliyetleri yurutebilme yetergair, ikincisi ise glev gbérme ve hastaliklarin kontrolinin
diuzeyi ile ortaya cikan hasta doyumudursafain iyi ve doyum g#ayan karakterinin bir
biatin olarak, 6znel bicimde algilanmasidir. Hastabeklentileri ile egebildiklerinin
arasindaki ucurumun olabifgince az olmasidir. Bir hastgin ve ona bg tedavinin hastada
yarattgl islevsel etkilerin hasta tarafindan 6znel bicimdalafgsidir. Bireyin ygamdan ve
kisisel iyilik hali denen genel durumdan g&adigi doyumun bir butin olarak ifadesidir
(3,100,101).

Yasam kalitesi cok boyutlu bir kavram olmasinagkarfiziksel, ruhsal, sosyal vele ilgili
alanda toplanmaktadir.

1) Fiziksel alan; gundeliksleri yurutebilme, ilaclara ve tedaviye dalilik, canlihk ve
bitkinlik, cinsel istek, gr1, uyku ve cakabilme gibi 6zellikleri,
2) Psikolojik alan; beden imgesi ves @joriinig, olumsuz duygular, maneviyat, dirgrénme,

bellek ve ksgilerin ruhsal durumlarina gkin bazi kavramlari,
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3) Sosyal alan; der Kisilerle iliskileri, sosyal hayata dair istekli ve cinsel ygami,
4) Isle ilgili alanlar ise; maddi kaynaklar, nitelikliveortami, dinlenme, o zaman
deserlendirme gibi aktiviteleri icermektedir (103-105)

Yasam Kkalitesini etkileyen etmenler ise bireyin gesaglik durumu, emosyonel
durumu, kendisine olan saygisi, 6nceki bilgi veedemleri, genel refah duzeyi, ekonomik ve
sosyal durumudur. ¥am Kkalitesinin objektif ve subjektif gdstergelerardir. Ygam
kalitesinin objektif gostergeleri; fiziksel aktieit yapabilme becerisi, c¢gna durumu,
fonksiyonel vyetersizlik, hastalik semptomlari,glga durumu ile ilgili algilarini iceren
fizyolojik konulari kapsamaktadir. Subjektif gogfeler ise; emosyonel iyilik hali, yam
doyumu, psikolojik etki ile ilgili konulari icermeé&dir. Bu gostergeler etkilengi taktirde
Kisinin yasam kalitesi de etkilenmiolur (99).

Yasam Kkalitesinin yukseltilmesi icin bireyin, fizikssgzliginin tam olmasi, @timin
yeterli dizeyde olmasi, yeterli ve dengeli beslesim@sikolojik doyumunun olmasi,
bagimsizlik dizeyi, sosyal yama ve Iilskilere aktif katiliminin olmasi, entelektuel
gelisiminin olmasi, cinsiyet gtli ginin olmasi, kendi potansiyelini gerceklieme ve guvenlik
icinde yaiyor olmasi gerekmektedir (101,106).

Yasam kalitesini dgerlendirmek amaciyla kullanilacak 6lgutler ¢ok bibyusubjektif,
kullanigli, gecerli ve glvenilir olmasi gerekmektedir.s&m kalitesi 6zel olarak gstirilmis
ve test edilmy Olceklerle olgtlmektedir. Ysam kalitesi olcutleri, kinin gunlik ygamindaki
hastalik sirecini ve tedavi alip almgadu argtirmaya, hastanin bakacisindan hastalik ve
tedavinin etkinlginin belirlemeye ve hastalik boyunca hastanin dositeygusal ve fiziksel
ihtiyaclarini saptamaya yardimcidir (103,107,108).

Yasam kalitesi genel ve hastgh 6zel olgekler olmak Uzere ikekilde ol¢iimektedir.
Genel olcekler, genel populasyonda (herglikh hem hasta birey) kullanilan, g&i saghk
durumlari ve hastaliklara uygulanabilen (hastalikesinin ya da tedavisinin etkisini
degerlendirmek icin), kanlastirma yapma olara salayan, gend kitlelere uygulanabilen
Olcim aracalaridir ve genel dlcekleringlsla, egitim, sosyal hizmetler gibi alanlarda veri
toplama araci olarak kullaniimaya uygun olduklddilttirler arasi kamlastirma yapma
olana sgladiklari bilinmektedir (107,108). Orgim 36 soruluk kisa gdik arastirmasi (SF-
36) Hastalga 6zgu Olcltler ise sadece o hastalik grubundaldin dlcitlerdir. Hastala
O0zgu Olcutler hem farkli durumlarini etkilerini talamak hem de hastaliklarin en sik
gorildigi yas gruplarin uygun olmalari nedeni ile tercih edditl Ornggin fonsiyonel yaam
indeksi-kanser (109).
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GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKL i

Arastirma, mesane tumorli hastalara uygulanan cerrabgingler sonrasi ygam

kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici olarapyimstir.
ARASTIRMANIN YAPILDI Gl YER VE ZAMAN

Arastirma, Trakya Universitesi §hk Bilimleri Enstitisii Hengirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklari Hegireligi Lisans Ustli Programinda Aralik 2007- Aralik 2aa8hleri

arasinda yapilmtir.
EVREN VE ORNEKLEM SEC iMi

Arastirmanin  evreni Trakya Universitesi Tip Fakiltesiasthnesi Uroloji
Polikliniginde tumor tanisi nedeniyle mesanesine cerrahisimiriuygulanmg hastalar
olusturmustur.

Arastirmanin érneklemini;
* Arastirmaya katilmayi kabul eden,
e TUmor tanisi nedeniyle mesanesine cerrahgigiruygulanmsg,
» Cerrahi girgim sonrasi en az 4 hafta gegralan,
 Iletisim kurmada problemi olmayan,

* Ruh s&lg yerinde 84 kji olusturmustur.
VER TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araclari olaralsikel bilgi formu ve Kisa Form-36 [Short

Form-36 (SF-36)] ygam kalitesi dlcgi kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmada kullanilan kisel bilgi formu, hastalarin bireysel 6zellikleyigé, medeni

durum, gitim durumu, sosyal glivence, gaha durumu, sigara kullanimi, ameliyatin tird,
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ameliyatin kacinci haftasinda offl) ve ygam kalitesi duzeylerini etkileyebilecek durumlari
icereceksekilde aratirmaci tarafindan galirilmis veri toplama aracidir.

Kisa Form-36 [Short Form-36 (SF-36)] Yaam Kalitesi Olcegi

SF-36 yaam kalitesi Ol¢gi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama ve
argtirmalarda, sgik politikalarinin  dgerlendiriimesinde ve genel populasyon
incelemelerinde kullaniimak Gzere dizenlenir bireysel dgerlendirme dlcgidir. SF-36,
jenerik olcut 6zeliine sahip ve gewiacili 6lcim sglayan, Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda geitirilmi s ve tekrar kullanima sunulngtwr (97,110,111).

Ulkemizde ise SF-36 olgeKogyigit ve arkadglari tarafindan 1999 yilinda Turkge’ye
uyarlanmg, gecerlilik ve guvenirlik cagmasi yapilmgtir (104,112).

SF-36 anketi, 36 sorudan ¢an, 3 ana bhk ve 8 sglik kavramini dgerlendiren
geng capl bir anket formudur. SF-36’da yer alan 3 anaalik alani ve 8 sgik kavrami
asagidaki gibidir.

1. Fonksiyonel durum: gk sorunlarina bgi olarak fiziksel aktivitenin kisitlanmasi,
emosyonel ve sosyal sorunlarghalnlik yaam aktivitelerinin kisitlanmasi, fiziksel
salik sorunlarina bgi gunlik ygam aktivitelerinin yapiimasinin engellenmesi,
emosyonel gdik sorunlarina bgh gunlik ygam aktivitelerinin yapiimasinin
engellenmesi.(Fiziksel rol kisitlihklari, Emosydneol kisitlilhiklar, Fiziksel
Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon).

2. Esenlik: Mental sglik, beden grilari, canlihk (zindelik/yorgunluk) (Mental ghk,
Enerji, Agri)

3. Genel sghk algilanmasi: bir buttn olarak dagin dezerlendiriimesi (Sgligin genel
algilanmasi) (97,111-114).

Olcekte yer alan tum ifadeler son 4 hafta gbz Onginearak dgerlendirilir. Ayrica
yukaridaki maddelerin ginda Olcekte son bir yilda @ektaki desisimi gosteren bir madde
(bir yil dncesi ile kaplastirdiginizdasimdiki sagliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?)
bulunmaktadir. Olgan dezerlendiriimesinde bu madde dikkate alinmaz (97).

Alt olcekler saglikla iliskili yasam kalitesini O ile 100 arasindaggelendirmektedir.
En dGuk puan, en kétlu gak durumunu ifade etmektedir. Buna gore 0 kotglikadurumunu
ifade ederken 100 en iyi @&k durumunu ifade etmektedir (110,111,115).
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VERILERIN TOPLANMASI

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Urol&olikliniginde Aralik 2007-
Aralik 2008 tarihleri arasinda timor tanisi nedeniyesanesine cerrahi gim uygulanmg
hastalarla goulip ©ncelikle ¢cakmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi vergtmi
Kisisel Bilgi Formu ve ardindan Kisa Form-36 [ShortriReB6, (SF-36)] ygam Kkalitesi
Olcegi arastirma tarafindan tim sorular tek tek okunarak Hastarafindan verilen cevaplar
kaydedilmitir. Hastalar tarafindan aglémayan sorular agirmaci tarafindan aciklangtir.
Hastalar ile Trakya Universitesi Tip Fakultesi Hastsi Uroloji Poliklinginde hasta muayene
odasi kullanilmg olup her hasta i¢in formlarin doldurulmasi 15 #akzaman alngtir.

ARASTIRMANIN ET iK ILKELER I

Calsmanin uygulanabilmesi icin Trakya UniversitesigiBa ve Arastirma Merkezi
etik kurulundan izin alinngtir. Arastirmanin yapilacga poliklinikte gorev yapan tim
calisanlara ve argirmaya dahil edilen hastalara gtremanin amaci ve uygulamasi hakkinda
aciklama yapilngtir. Yanitlarin gonulli olarak verilmesi gerekdiinden argtirmaya alinacak
bireylerin, gonullii ve istekli olmalarina 6zen g&dmis, calsmaya katilip katiimamakta
0zgur olduklari agiklanngtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalardan toplanan soru formlarinin, istatistikselizinin yapilabilmesi amaciyla,
sorulara verilen vyanitlar kodlanghr. Veriler, bilgisayar ortamina girilmi ve
degerlendirilmistir. Nicel verilerin toplumda normal gdima uygunluk gosterip géstermgdi
Kolmogorov Smirnov analizi ile test edildi. Normélivarsayimi sglanmadg! icin gruplar
arasinda puanlarin kalastirlmasinda grup sayisina gére Mann Whitney U ilestKruskal
Wallis Varyans Analizi kullanilngtir. Egitim durumu ve ygam kalitesi alt olcekleri
arasindaki igkinin varligi, yoni vesiddetinin saptanmasinda Spearman korelasyon analizi
uygulanmgtir. Tanimlayici istatistikler, ylzde, frekans veedyan (%25-%75 persantil)

biciminde sunulmgtur.
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BULGULAR

Aralik 2007- Aralik 2008 tarihleri arasinda, mesane cerrahi gigim uygulanan 84
hasta ile gercekigirilen calsmada, hastalarla yapilan gémnieler sonucunda elde edilen
verilerin normal dgilima uygunlgu deserlendirildikten sonra veriler:

e Hastalarin ljisel 6zellikleri,
» Hastalarin Kisel ve hastagia iliskin 6zelliklerinin ygam kalitesi ile kagilastiriimasi

seklinde iki bélimde incelenrstir.

Tablol'de hastalarin §isel 6zelliklere gore dalimi gorilmektedir. Hastalarin cinsiyete
gore d&ilimi incelendginde % 15,5'inin kadin, % 84,5'inin erkek olglw, % 9,5’inin 55
yasin altinda, %28,6’sinin 55 ve 65giar1 (dahil) arasinda, % 61,9'unun 65yalzerinde ve
yas ortalamasinin 67,17+8,9 olgu saptannstir.

Hastalarin @tim durumuna gore dalimi incelendginde %13,1’inin okuryazar olmagly
% 6’sinin okuryazar oldiu, % 69'unun ilkokul mezunu , % 7,1’inin ortaokulegunu
%1,2’'sinin lise mezunu, %3,6’sInin yuksegrétim ve Ustl mezunu oldu belirlenmitir.
Hastalarin % 71,4’4nUn camiyor, % 28,6'sinin cajiyor oldusu, % 83,3'Unun evli,
16,7’sinin bekar oldgu saptannstir.

Aylik gelir dizeyine gére gaimlarina bakildginda % 49’unun aylik gelirinin 500 TL'nin
altinda oldgu, %40,5’inin 500 TL ve 1000 TL arasinda aidy %9,5'inin 1000 TL'nin
Uzerinde oldgu saptannstir.

Hastalarin sosyal guvencelerine gorgildal incelendginde Emekli Sanga (EMS) %
13,1, Sosyal Sigortalar Kurumu’'na (SSK) %29,8el@&gorta % 2,4, BaKur (BK),% 41,7,
Yesil Kart (YK) % 7,1 oldigu % 6’sinin ise sosyal guivencesi olm@adiaptannytir.
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Tablo 1. Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagsilimi (n=84)

Kisisel Ozellikler

Cinsiyet (n/ %)

Kadin 13/15,5
Erkek 71/84,5
Yas (n/ %) 8/9,5
<55 24/ 28,6
55-65 52/61,9
>65

Yas Ortalamasi (Ort + SD (Min-Max)) | 67,17+8,9 (42-83)

Egitim Durumu (n/ %)

Okur-Yazar Dgil 11/131
Okur —Yazar 5/6
flkokul Mezunu 58 /69
Ortaokul Mezunu 6 /71
Lise Mezunu 1/1,.2
Yuksekd@retim ve Ustii 31/3,6
Calisma Durumu (n / %)

Calsiyor 24/ 28,6
Calsmiyor 60/71,4
Medeni Durum (n / %)

Evli 70/83,3
Bekar 14 /16,7
Aylik Gelir D tzeyi(n / %)

<500 TL 42 1 49
500-1000 TL 34140,5
>1000 TL 8 /9,5
Sosyal Guvence(n / %)

Emekli Sandil 11/13,1
SSK 25/29,8
Ozel sigorta 2124
Bagkur 35/41,7
Yesil kart 6/7,1
Sosyal Guvencesi Olmayan 5/6
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Tablo 2'de hastalarin hasgai 6zgu dailimlari gorilmektedir. Hastalarin % 19'unun
sigara kullandi1,% 81’inin sigara kullanmagh belirlenmitir.

Hastalarin ameliyatin tirine goregdian incelendginde % 91,7’sinin Trans Uretral
rezeksiyon (TUR), % 6’sinin Radikal Sistektomi, %4’@niin Uretokitaneostomi operasyonu
gecirdikleri tespit edilmnsitir.

Hastalarin ameliyat sonrasi % 29,8'inin 1ayd613,1'inin 2.ayda, % 14,3'Unun 3.ayda,
% 9,5'inin 4.ayda ve % 33,3'Un0n 4.ay ve Uzeriottkigu belirlenmitir.

Hastalarin ameliyat sonrasi % 35,5’inin cingagaminin etkilenmedi, % 33,3’UnlnN
cinsel ygaminin ileri diuzeyde etkilengli % 30,8'nin cinsel ygaminin orta dizeyde
etkilendigi saptanmytir.

Hastalarin ameliyat sonrasisgdiklarin sorunlarin gaimina bakildginda % 33,3’Unin
agri sorunu ysadgl, %28,6’sisnin idrar yaparken yanma sorungagi&, % 16,7’sinin
idrarda kanama sorunu gagl, % 15,5'inin sik idrara ¢ikma sorunusgaisi, % 1,1'inin
idrar kacgirma sorunu yadgi, % 1,2'sinin idrar yaparken tikaniklik sorunusgdgi, %
4,8'inin gece idrara ¢cikma sorunusgaigl, % 6’sinin stres, engk sorunu ygadgl tespit

edilmigtir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalga Ozgii Ozellikleri (n=84)

Hastaliga Ozgii Ozellikler

Sigara Kullanimi (n / %)

Evet 16 /19
Hayir 68 /81
Ameliyatin Tard (n/ %)

Trans Uretral Rezeksiyon (TUR) 77191,7
Radikal Sistektomi 5/6
Parsiyal Sistektomi -
Uretokiitaneostomi 2/2,4
Diger -
Ameliyat Sonrasi KaginciSure (n / %)

l.ay 25 /29,8
2.ay 11/13,1
3.ay 12/14,3
4.ay 8/9,5
>4.ay 28 /33,3
Ameliyat Sonrasi Cinsel Yasam (n / %)

Etkilenmedi Ayni 30/35,5
Cok Etkilendi 28 /33,3
Az Etkilendi 26 /30,8
Ameliyat Sonrasi Yaanilan Sorunlar (n /%)

Agr 28 /33,3
Idrar yaparken yanma 24/ 28,6
Idrarda kan 14 /16,7
Sik idrara ¢ikma 13/15,5
Idrar kagirma 1/1,1
Tikaniklik 1/1,2
Gece idrara ¢cilkma 4/4,8
Stres, Endie 5/6
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Tablo 3' de SF-36'nin alt dlgekleri puanlari 0 €0 arasinda gesmektedir. Hastalarin
Yasam Kalitesi alt grup puani fiziksel rol kisithklad (4-8) puan, ve emosyonel rol
kisithliklar 3,5(3-6) puan, sosyal fonksiyon 7-&pb puan, &r 7,2 (4,7-9,4) puan, fiziksel
fonksiyon 20 (10-30) puan, agin genel algilanmasi 15 (13,6-17,4) puan, merdgiks
17(14-22) puan ve enerji 13 (8-18) puan alarak iBO&itinda puan aldiklari gortlmektedir.
Mesane tumorll hastalara uygulanan cerrahigigiter sonrasi hastalarin gamn kalitesi alt
grup puanlari deerlendirildiginde ygam Kkalitesi puanlarinin  ¢cok glik oldusu

gorulmektedir.

Tablo 3. Hastalarin SF-36 Ygam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puanlari
Ve Minimum-Maksimum degerleri (n=84)

SF-36 Yaam Kalitesi Olcegi Medyan (persantil Min-Max
Alt Gruplari 9625-%75) Degerleri
Fiziksel Fonksiyon 20 (10-30) 10-30
Fiziksel Rol Kisithliklar 4 (4-8) 4-8
Sosyal Fonksiyon 7 (5-8) 2-10
Agri 7,2 (4,7-9,4) 2-11
Mental Saglik 17(14-22) 9-30
Emosyonel Rol Kisitliliklar 3,5(3-6) 3-15
Eneriji 13 (8-18) 4-24
Sagligin Genel Algilanmasi 15 (13,6-17,4) 10-22,4
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Tablo 4'de hastalarin yam kalitesi alt grup puanlarinin cinsiyete goregitalar
degerlendirildiginde; en dg&ik yasam kalitesi puaninin erkek hastalardenosyonel rol
kisithliklarinda 3(3-6) puan olgw, fiziksel fonksiyondan kadinlar 20 (12,3-30) pua
erkekler ise 20(10-30) puan alarak en yiuksejayakalitesi puanini aldiklari belirlengtir.
Cinsiyet gruplari arasinda gam kalitesi puan dalimlari agisindan istatistiksel anlamlilik
belirlenmemgtir (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olcegginin Alt Grup Puanlarinin
Cinsiyete Gore D&ilimi (n=84)

SF-36 Yaam Kalitesi Olcegi Cinsiyet
Alt Gruplari Kadin Erkek
(n=13) (n=71) p*
Medyan (%25- | Medyan (%25-
%75 persantil) | %75 persantil)
20 (12,3-30) 20(10-30) 0,301
Fiziksel Fonksiyon
4(4-8) 4(4-8) 0,965
Fiziksel Rol Kisitliliklar
7(5-7,5) 7(5-8) 0,564
Sosyal Fonksiyon
6,1(4,2-8,2) 8,2(6,1-10,4) 0,125
Agr
17 (13,5-20) 17(14-22) 0,642
Mental Saglik
6(3-6) 3(3-6) 0,444
Emosyonel Rol Kisitliliklari
16(8-19) 12(8-17) 0,314
Eneriji
16,4(12-17.4) 15(14-17,4) 0,728
Sagligin Genel Algilanmasi

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 5'de hastalarin yam Kkalitesi alt grup puanlarinin gz gore dailimlari

degerlendirildiginde; en dgik yaam kalitesi puaninin 65 yaisti hastalar emosyonel rol

kisithliklarinda 4 (3-6) puan olgu, en yuksek y@am kalitesi puaninin 55-65 yarasinda

fiziksel fonksiyondan 27 (10-30) puan alarak eld#ldegi belirlenmitir. Yas gruplari

arasinda ygm kalitesi puan dalimlari agisindan istatistiksel anlamhlik belimaemitir

(p>0.05).

Tablo 5. Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puanlarinin

Yasa GoOre Dgsilimi (n=84)

Yas
N <55 55-65 >65
?F-36 Yaam Kalitesi (n=8) (n=24) (n=52)
Olcegi Alt Gruplari Medyan (%25- | Medyan (%25- | Medyan (%25-| p*
%75 persantil) | %75 persantil) | %75 persantil)
Fiziksel Fonksiyon 10 (10-19,8) 27 (10-30) 20 (10-30) 0,114
Fiziksel Rol Kisithliklar 4 (4-4) 6 (4-8) 4 (4-8) 0,125
Sosyal Fonksiyon 7 (5.3-9.5) 7 (5-8) 6,5 (5-7,8) 0,802
Agr 7,2 (4,2-9,1) 7,2 (4,7-10,9) 7,3(6,1-9,4 0,760
Mental Saglik 16,5 (11-20) 16,5 (13,3-20) 17,5 (14-22 0,571
Emosyonel Rol 4 (3-6) 5,5 (3-6) 3 (3-6) 0,682
Kisitliliklan
Enerji 10,5 (8-17,5) 14 (8-17,8) 13 (8-18) 0,924
Sagligin Genel 13,5 (12-15,6)| 15,2 (13,1-17,3) 15 (14-17,4 0,161
Algilanmasi

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 6'da hastalarin yam kalitesi alt grup puanlarinin medeni duruma giEglimlar
degerlendirildiginde; en dgik yssam Kkalitesi puaninin evli hastalarda emosyonel rol
kisithliklarinda 3 (3-6) puan ile, en yikseksgen kalitesi puaninin hem evli hem bekar
hastalarda 20(10-30) puan ile fiziksel fonksiyonddmdgl belirlenmgtir. Evli ve bekar
hastalarin ygam Kkalitesi 0Ol¢gi alt grup puanlari arasinda istatistiksel anlahl
belirlenmemgtir (p>0.05).

Tablo 6. Hastalarin SF-36 Yam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puanlarinin
Medeni Durumuna Gdore Dgilimi (n=84)

SF-36  Yaam Medeni Durum
i A Evli Bekar
Kalitesi Olcegi (n=70) (n=14) o*
Alt Gruplari Medyan (%25- Medyan (%25-%75
%75 persantil) persantil)
Fiziksel 20 (10-30) 20 (10-30)
Fonksiyon 0,487
Fiziksel Rol 4(4-8) 4 (4-8)
Kisitliliklan 0,674
Sosyal 7(5-8) 7 (5-7,8) 0,932
Fonksiyon
7,2 (4,2-9,6) 7,8 (5,7-9,7) 0,879
Agri
16,5 (13-21,3) 20 (14,8-22,5) 0,219
Mental Saglik
Emosyonel Rol 3 (3-6) 5,5 (3-6) 0,474
Kisitliliklar
13 (8-18) 13 (10-16,5) 0,625
Enerji
15 (13-17,4) 14,7 (14-17,4) 0,782
Sagligin Genel
Algilanmasi

Mann-Whitney Test U Testi
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Tablo 7'de hastalarin yam Kkalitesi alt grup puanlarinin aylik gelir dizeyi gore
dagihmlari deserlendirildiginde; en dgiik yaam kalitesi puaninin aylik gelir dizeyi 500
TL'nin altinda olan hastalarda emosyonel rol kilskiarinda 3 (3-6) puan ile, en yuksek
yasam Kalitesi puaninin aylik gelir dizeyi 1000 TL timde olan hastalarda 19 (10-30) puan
ile fiziksel fonksiyondan alingi belirlenmstir. Aylik gelir dizeyi ile hastalarin yam
kalitesi Olcegi alt grup puanlari arasinda istatistiksel anlakblelirlenmemgtir (p>0.05).

Tablo 7. Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puanlarinin
Aylik Gelir Dizeyine Gore Dagilimi (n=84)

SF-36  Yaam Aylik Gelir Duzeyi
o <500 TL 500-1000 TL >1000 TL
Kalitesi Olcegi (n=42) (n=34) (n=8) o*
Alt Gruplari Medyan (%25- | Medyan (%25- | Medyan (%25-
%75 persantil) | %75 persantil) | %75 persantil)

Fiziksel 20 (10-30) 15 (10-28,5) 19 (10-30) 0,280
Fonksiyon
Fiziksel Rol 4(4-8) 4(4-8) 8 (4-8) 0,500
Kisithliklari
Sosyal 18 (14-22,5) 16 (12-21,3) 19 (14,5-21) 0,824
Fonksiyon

7,2(5,2-9,4) 7,2 (4,2-10,6) 8,2(6,1-10,2 0,742
Agri

7(5-7) 7 (5-6) 7 (6-8) 0,279

Mental Saglik
Emosyonel Rol 3 (3-6) 4,5 (3-6) 6 (3-6) 0,607
Kisithliklari

12 (9-18,5) 14 (8-16,3) 16 (7-19) 0,784
Eneriji
Sagligin Genel 15 (13,7-17,2) 15 (2,8-17,4) 15,4 (14-17,9) 0,801
Algilanmasi

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 8de hastalarin sigara kullanimi vesam kalitesi puanlari arasinda ski
incelendginde; en dilik yasam kalitesi puani emosyonel rol kisithiliklari 3{Bpuan ile, en
yuksek yaam kalitesi puaninin sigara icen ve icmeyen fidikseksiyon alt grubunda 20(20-
30) puan aldii belirlenmitir. Sigara Kullanimi ve y@am Kalitesi arasinda istatistiksel bir

anlamhlik belirlenmensiir.

Tablo 8. Hastalarin SF-36 Yaam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puanlarinin
Sigara Kullanimina Gére Dalimi (n=84)

SF-36 Yaam Kalitesi Olcegi Sigara Kullanimi
Alt Gruplari Evet Hayir
(n=16) (n=68) p*
Medyan (%25- | Medyan (%25-
%75 persantil) | %75 persantil)
20(10-30) 20(10-30) 0,666
Fiziksel Fonksiyon
4(4-8) 4(4-8) 0,535
Fiziksel Rol Kisitlilklar
8(5,3-99 6(5-7) 0,080
Sosyal Fonksiyon
7,7(5-10) 7,2(4,7-9,4) 0,940
Agr
19,5(14-21,5) 16,5(13-22) 0,472
Mental Saglik
6(3-6) 3(3-6) 0,240
Emosyonel Rol Kisitliliklar
13,5(8,3-21) 13(8-17,8) 0,631
Eneriji
Sagligin Genel Algilanmasi 14,5(12,5- 15(13,6-17,4) 0,775
17,5)

*Mann Whitney U test
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Tablo 9'da hastalarin ga@m kalitesi alt grup puanlarinin cinsel sgmin etkilenme
durumuna gore dalimi incelendginde; cinsel ygami etkilenmeyenleringa alt grup puani
cinsel ygami etkilenenlere gore istatistiksel olarak anladdrecede yiksek bulungtur
(p=0.032, p<0,05).

Tablo 9. Hastalarin SF-36 Ygam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puanlarinin
Cinsel Yasama Gore Dagilimi (n=84)

Cinsel ¥am
) Etkilenmedi | Cok Etkilendi | Az
SF-36 ) Yaam Ayni Etkilendi
Kalitesi Olgegi Alt | (n=30) (n=28)
(n=26) p*

Gruplan Medyan Medyan Medyan

(%25-%75 (%25-%75 (%25-%75

persantil) persantil) persantil)
Fiziksel Fonksiyon | 20(10-30) 13(10-30) 20 (10-29,5) 0,310
Fiziksel Rol 4 (4-8) 4(4-8) 4(4-8) 0,943
Kisithliklari
Sosyal Fonksiyon | 7 (5,8-9) 6(5-7) 7 (5-7,3) 0,050
Agri 9,3(6,1-11) 6,1(4,2-8,2) 6,7 (4,2-9,7p,032
Mental Saglik 19,5 (1424) 16(12-19,8) 17 (13-21,3) 0,08
Emosyonel Rol 5(3-6) 3 (3-6) 3 (3-6) 0,657
Kisithhklari
Enerji 15,5(9,5-19,3)| 10(8-16) 14 (8-16,3 0,382
Sagligin Genel 15(14-17,4) 14,2 (12-16,3) 16,2 (13,8-0,072
Algilanmasi 18,4)

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 10’da hastalarin gam kalitesi alt grup puanlari ameliyat tirleri anala 6rnek
sayisi eit dagihm gostermedii icin istatistiksel analiz yapilamamitanimlayici istatistik
uygulanmgtir. Hastalarin ameliyatin tirt ve ggan kalitesi alt grup puanlari inceleguohide;
en diguk yasam kalitesi puani radikal sistektomi yapilan hasté emosyonel rol kisitliliklar
3(3-3) puan ile,en yuksek ygam kalitesi puani Transuretral rezeksiyon yapilastdiarda

fiziksel fonksiyondar20 (10-30) puan aldi belirlenmitir.

Tablo 10. Hastalarin SF-36 Ygam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puanlarinin
Ameliyatin Turtine Goére Dagilimi (n=84)

Ameliyatin Tard

SF-36  Yaam| Transuretral Radikal Uretokitaneostomi
Kalitesi Olgegi Rezeksiyon Sistektomi

(TUR)
Alt Gruplari (n=77) (n=5) (n=2)

Medyan (%25- Medyan (%25- Medyan (%25-
%75 persantil) %75 persantil) %75 persantil)

Fiziksel 20 (10-30) 10(10-10) 10(10-10)
Fonksiyon
Fiziksel Rol 4(4-8) 4(4-6) 4,5(4-5)
Kisithliklari
7(5-8) 5(3-6) 4(3-5)
Sosyal Fonksiyon
8,2(6,1-10,2) 6,1(3,1-7,2) 3,1(2-4,2)

Agrn

17(14-22) 17(13-20) 9,5(9-10)
Mental Saglik
Emosyonel Rol 5(3-6) 3(3-3) 3,5(3-4)
Kisithliklari

14(8,5-18) 8(7-13) 5(4-6)
Enerji
Sagligin Genel 15(14-17,4) 13(11-17,7) 11(11-112)
Algilanmasi
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Tablo 11'de hastalarin yam kalitesi alt grup puanlari sosyal guvencelesisarda 6rnek
sayisi git dagilm gostermedii icin istatistiksel analiz yapilamamtanimlayici istatistik
uygulanmgtir. Hastalarin sosyal givenceleri ve sya kalitesi alt grup puanlari
incelendginde; en dilk yasam kalitesi puani 6zel sigortali hastalar ve sogyjatencesi
olmayan hastalarda 3(3-3) puan,siyekarth hastalar 3 (3-8,3) puan ile emosyonel rol
kisithliklarindan aldii, en yiksek ygam kalitesi puanini sosyal glivencesi emekli sgan8sK,

Ozel sigorta ve Bgkur olan hastalarda fiziksel fonksiyond&20 (10-30) puan aldiklar

belirlenmitir.

Tablo 11. Hastalarin SF-36 Ysam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puanlarinin

Sosyal Guvenceye Goére Gaimi (n=84)

SF-36 Yaam '_Sosyal Gulvence
Kalitesi Emekll SSK Qzel Bagkur Yesil Kart Yok
) Sandgi Sigorta
Olcegi (n=11) (n=25) (n=2) (n=35) (n=6) (n=5)
Alt Gruplan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan | Medyan
(%25- (%25- (%25- (%25-%75 | (%25-%75 | (%25-
%75 %75 %75 persantil) | persantil) %75
persantil) | persantil) | persantil) persantil
)
Fiziksel 20(10-30)| 20(10-30) 20 (10-30) 20 (10-30) 15,5 (10- 10(10-
Fonksiyon 20) 10,5)
Fiziksel Rol 8(4-8) 4(4-8) 6(4-8) 4(4-8) 4 (4-4) 4 (4-4
Kisithliklari
7 (6-9) 7 (5-9) 5,5 (5-6) 7 (5-8) 6,5(5,5-7,8) 548
Sosyal
Fonksiyon
8,2(6,4- | 8,2(5,2- | 10,2(9,4-| 7,2(6,1- 5,2 (4,2- 4,2(2-
Agri 11) 9,7) 11) 9,4) 8,8) 5,2)
17 (16-22)| 17(13,5- | 19,5(16- | 17 (13-22) 19 (13,5-| 14(12-
Mental 22) 23) 21) 19)
Saglk
Emosyonel 6(5-6) 5(3-6) 3(3-3) 5 (3-6) 3 (3-8,3) 3(3-3
Rol
Kisithliklari
14(8-18) 16 (8- | 12 (6-18) 14 (8-18) 11 (7,3-| 8(5,5-11)
Enerji 16,5) 13,8)
15,4(14-| 15(14- | 17,7 (15-| 15,4 (13- 14,5(12- 12 (11-
Saghgin 17,4 17,4) 20,4) 17,4) 16,6) 13,7)
Genel
Algilanmasi
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Tablo 12'dehastalarin ygam kalitesi alt grup puanlarinlameliyat sonrasi aylara gore

dagihmi degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi 3. ve 4.aylardan emosyanddisitliliklar alt

grubundan aldiklari puan @hr aylara gore istatistiksel olarak anlamli derecetisik

degerlendirilmistir (p=0,042, p<0,05). Olge olusturan dger gruplar ve aylar arasinda

istatistiksel bir anlamlilik belirlenmestir.

Tablo 12. Hastalarin SF-36 Ygam Kalitesi Olceginin Alt Grup Puanlarinin

Ameliyat Sonrasi Suresine Gére Dalimi (n=84)

SF-36 Ameliyat Sonrasi Sure
l.ay 2.ay 3.ay 4.ay >4 ay

Yasam (n=25) (n=11) (n=12) (n=8) (n=28)
Kalitesi Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan p*
Olcesi (%25-%75 | (%25-%75 | (%25-%75 | (%25-%75 | (%25-%75
cegi : : : : :

persantil) | persantil) | persantil) | persantil) | persantil)
Alt Gruplari
Fiziksel 20(10-30) | 20(10-30) | 15,5(10- |16,5(10-30)| 18,5(10- 0,808
Fonksiyon 20,8) 29,8)
Fiziksel Rol | 8(4-8) 4(4-8) 4(4-4) 4(4-7) 4(4-8) 0,261
Kisithliklari

7(5-7) 7(5-10) 6(4,3-8,5) | 6(4,5-7) 7(6-9) 0,35
Sosyal
Fonksiyon

6,1(4,2-8,2) 10,4(6,1- | 6,7(4,2-8,2) 8,2(5,2-9,1)| 9,4(6,1-11)| 0.057
Agri 11)

18(14-22) | 17(14-24) | 15(12,3-2016,5(12,3- | 16,5(13- 0,664
Mental 22) 23,5)
Saglik
Emosyonel | 6(3-6) 6(3-6) 3(3-4,5) 3(3-3) 5,5(3-6) | 0,042
Rol
Kisithliklari

14(8-17,5) | 16(11-20) | 11(8,3-16) 10(6,3-18) 14(8-18) 0,608
Enerji
Saghgin 16(13,5- 16,4(14- 13,7(12- 16,7(14- 15(14-16) | 0,494
Genel 17,4) 17,4) 17,1) 17,4)
Algilanmasi

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 13'dénastalarin ygam kalitesi alt grup puanlarin@alsma durumuna gore gdimi
degerlendirildiginde; calsan ve cakmayan hastalarin fiziksel fonksiyon puani 20 (1088
en yuksek ygam kalitesi puanini aldiklari ve gahayan grubun emosyonel rol kisitliliklari
3(3-6) puan ile en diik puani aldiklari belirlenngiir. Calisma durumu veyasam kalitesi

arasinda istatistiksel bir anlamlilik belirlenmetini

Tablo 13. Hastalarin SF-36 Ygam Kalitesi Olgeginin Alt Grup Puanlarinin
Calisma Durumuna Gore Dagillimi (n=84)

SF-36  Yaam Kalitesi Galisma Durumu
Olcegi Calistyor Calismiyor
(n=24) (n=60) p*
Alt Gruplari Medyan (%25- | Medyan (%25-%75
%75 persantil) persantil)

20(10-30) 20(10-27,5) 0,953

Fiziksel Fonksiyon
4(4-8) 4(4-8) 0,578
Fiziksel Rol Kisitliliklari
6,5(5-8) 6(5-7) 0,248

Sosyal Fonksiyon

7,2(4,7-9,4) 7(6-9) 0,729
Agrn

16,5(13-20) 19,5(14,3-24) 0,134
Mental Saglik

5(3-6) 3(3-6) 0,085
Emosyonel Rol
Kisithliklari
12(8-18) 14(8,3-17,5) 0,647

Enerji

15(13-17) 15(14-17,9) 0,441
Sagligin Genel
Algilanmasi

*Mann Whitney U test
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Tablo 14'de hastalarin gmm Kkalitesi alt grup puan ortalamalarinirgitien ile
korelasyonuna bakilginda; &itim durumu ile &ri alt grubu puanlari arasinda pozitif yonde
zayif iliski oldugu belirlenmitir (p=0,046, p<0,05). Ayricaggim durumu ile ygam kalitesi

Olceginin diger alt gruplari arasinda anlaml korelasyon bulummgar (p>0,05).

Tablo 14. Hastalarin SF-36 Ygam Kalitesi Olcegginin Alt Grup Puanlari ile E gitim
Durumu Arasinda Korelasyon Tablosu (n=84)

SF-36 Ygam Kalitesi Olcegi
Alt Gruplari Egitim Durumu
Fiziksel Fonksiyon r=0,017
p=0,882
Fiziksel Rol Kisitliliklari r=0,165
p=0,135
Sosyal Fonksiyon r=0,085
p=0,440
Agri r=0,218
p*=0,046
Mental Saglik r=-0,037
p= 0,741
Emosyonel Rol Kisithliklar r=0,097
p=0,741
Enerji r=0,020
p=0,858
Sagligin Genel Algilanmasi r=0,037
p=0,741

Spearmen Korelasyon
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TARTI SMA

Yasam Kkalitesi, hastaliklarin ve tedavi yontemleringgsamin farkl alanlarinda
olusturdusu etkilerin hasta tarafindan ghrlendiriimesidir. DSO’niin ‘yalnizca hastalik ve
sakatlgin olmays! degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik lidsr’ Seklindeki
saglik tanimlamasindan sonragsi& profesyonelleri tam iyilik halinin tanimlanahikesi icin
objektif 6lcutlere gereksinim duyrnglardir. Bu dginceyle énceleri tibbi tedavinin aisi,
semptomlarin kontroli, tedaviye yanitsge suresi, hastaliksiz ggam siresi gibi geleneksel
yontemlerle dgerlendirilirken artik ginimuizde yam kalitesine de yer verilmektedir (29,
97,98).

Bu balamda ¢cajma, mesane timorlli hastalara uygulanan cerralingier sonrasi
yasam kalitesinin dgerlendiriimesi ve ygam Kkalitesinin arttirilmasina yonelik Oneriler
getirmek amaciyla planlangtir.

Calsma grubundaki hastalarin % 84,5'i erkek olup, %9&165 yagin Ustinde ve ya
ortalamasi 67,17+8,9'dur (Tablo 1). Yoshimura vé&.(@6) tarafindan Japon hastalara
uygulanan cajmada 1'inci TUR’ da hastalarin yartalamasinin 66,3 olgu ve % 84’Unun
erkek oldgunu belirtmglerdir. Calgmada ya ortalamasinin 65 ydistiinde olmasinin sebebi
mesane tumorinin 65gyastl hastalarda daha sik gortlmesi gidsdylenebilir (21,23).

Calsma grubundaki hastalarin % 83,3'UnUn evli @dubelirlenmgtir (Tablo 1).
Matsuta ve ark (116). tarafindan TUR ve radikaltegiomili hastalar tzerinde yapilan
calismada hastalarin %81,1'inigieldugunu belirtmglerdir.

Calsmada hastalarin % 69'unun ilkokul mezunu @dubelirlenmgtir (Tablo 1).
Ficarra ve ark (117). tarafindan radikal prostaiektuygulanan hastalara yapilan galada
hastalarin % 60’1nin diik dereceli diplomaya sahip olglunu belirtmglerdir.

Hastalarin % 71,4’Gnun caadgl, % 49‘'unun aylik gelirinin 500 TL'nin altinda
oldugu, % 41,7'sinin sosyal givencesinin@ldur oldugu belirlenmitir (Tablo 1).

Hastalarin % 81’inin sigara kullanmg@di % 91,7’sinin Transuretral rezeksiyon
ameliyatl oldgu, % 33,3'Unun ameliyat sonrasi 4.ay ve Uzerintthugn, % 35,5'inin
ameliyat sonrasi cinsel g@minin etkilenmegi, % 33,3'Unln ise ameliyat sonrasgria
sorunu yaadgi belirlenmitir (Tablo 2).

Arastirmada mesane tumorld nedeni ile cerrahisigiriuygulanan hastalarin gam
kalitesi alt grup puanlarinin 50’ nin altinda puamlarak dgik olduzu belirlenmgtir (Tablo
3). en diguk yasam kalitesi puanin emosyonel rol kisithiliklari gtubunda (3,5), en yiksek
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yasam kalitesi puanin fiziksel fonksiyon (20) alt gwnala alindili ve mesane tUmord nedeni
ile cerrahi girgim uygulanan hastalarin gam kalitesi puanlarinin @ik oldusu belirlendi.

Miyake ve ark. (118) Japon hastalara uyguladik@iismada radikal sistektomi
sonrasi ortotopik mesane uygulanan hastalariganyakalitelerinin etkilendii, radikal
sistektomi uygulanan hastalarin fiziksel rol kisklari alt grup puani 43,7 puan ve
emosyonel rol kisithliklari alt grup puani 44,2apule kontrol grubuna gore dahastk puan
aldigini belirtmglerdir. Hara ve ark. (119) tarafindan Amerikan hbst Gzerine uygulanan
calismada radikal sistektomi yapilan hastalarda gengliks&e sosyal fonksiyonun A.B.D
normlarina gore anlamli derecede farkl @dau belirtmglerdir. Matsuda ve ark. (114)
tarafindan Fransiz hastalara uygulanan mesane rkamsstalar icin 6zel bir y@m kalitesi
Olcegi Functionel Assessment of Cancer Therapy-Bla&percific (FACT-BI) ile uygulanan
TUR ve radikal sistektomili hastalar Gizerindekiigalada TUR uygulanan hastalarinsgan
kalitelerinin negatif etkiler izlegini ve radikal sistektomili hastalarin TUR uygulana
hastalara gore yam kalitesi puanlarinin @ik oldusunu belirtmglerdir. Autorina ve ark.
(120) tarafindanitalyan hastalar tzerinde yapilan galada, ortotopik mesane ve ileal
konduitli hastalarin fiziksel fonksiyon, emosyorel kisithliklari ve sosyal fonksiyon alt
gruplarininitalyan normlarina gére anlamli derecedgitioldusunu belirtmilerdir.

Sari ve Albayrak’ in (121) yag mesane tumort nedeniyle cerrahigym uygulanan
hastalarda European Organisation for the Resear@leeatment of Cancer Quality of Life
(EORTC QLQ-C30) odlcg kullanilarak yaam kalitesinin dgerlendirildigi calismalarinda
fiziksel fonksiyon hari¢ hastalarin gam kalitelerinde dnemli derece bir etkilenme olngadi
belirtmislerdir.

Calsma ve dger calsma sonuglarina bakilginda mesane tumdrli hastalara
uygulanan cerrahi giimlerin hastalarin y@am kalitelerini olumsuz yonde etkilexli
gorulmektedir. Mesanelerine cerrahi gim uygulanan hastalarin ginluksgatilar fiziksel,
emosyonel birgok yonden etkilenerelsgan kalitelerinde negatif etkiler olgu soylenebilir.

Calsmada hastalarin SF-36 ggan kalitesi ol¢gi alt grup puanlarinin cinsiyetgbre
dagihmina bakildginda: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaomifark bulunmadii,
kadin hastalarin fiziksel rol kisitliliklari altyy puanin 4 puan alarak enstdld puani aldi
ve erkek hastalarin emosyonel rol kisithliklarnpa3 puan alarak en glik puani aldi
belirlenmgtir (Tablo 4). Matsuda ve ark. (116) tarafindan ija@p calgmada, iki cinsiyet
arasinda emosyonel gmma uygunluk puaninin anlamli derecede farklli bdign ve
erkeklerin emosyonel yama uygunluk puanin 20 olgu bu puan ile kadinlara gore yiuksek

puan aldgini belirtmglerdir. Miyake ve ark.(116) tarafindan yapilan galada SF-36 yam
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kalitesi olcginin alt baliklarina bakildginda kadin ve erkek hastalaringgm kalitelerinde

anlamh bir fark bulunmagini belirtmglerdir. Ancak kadinlarin fiziksel fonksiyon alt gru

puani 47,8 puan ile erkeklere goresiaki bulunmutur. Ustiindg ve ark.(122) tarafindan ayni
orneklem grubunu icermese desym kalitesini dgerlendirdikleri calgmalarinda SF-36
yasam kalitesi olcgini kullanmglar ve hastalarin cinsiyete goére sgen kalitelerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmgah belirtmglerdir.

Calisma ve dger calgma sonuclarina gére mesane tumort nedeni ile ¢egnakim
geciren hastalarin cinsiyetlerininggan kalitesi tGzerine etkisinin olmagive her iki grupta da
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkileggdbelirlenmitir.

Calsmada hastalarin SF-36 ggan kalitesi 6l¢cgi alt grup puanlarinin ya gore
dagihmi incelendginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamiti fark bulunmadil
belirlendi. Hastalarin en dik yasam kalitesi puaninin emosyonel rol kisitlihiklaugmi ile
65 ya Ustl hastalarda, en yukselsga kalitesi puaninin 55-65 ygrubu hastalarda fiziksel
fonksiyon alt grubunda algh belirlendi (Tablo 5). Autorina ve ark. (120)aandan yapilan
calismada, radikal sistektomili 65 yalizerindeki hastalarin emosyonel rol kisithliklait
grup puani 40 ile 50 arasi bir puan olup 6% sHindaki hastalara gére dahasilki olduysu
belirtmislerdir. Fujisawa ve ark. (123) tarafindan yapilatisgnada radikal sistektomili 65
yasin Uzerindeki hastalarda emosyonel rol kisithihklalt grup puani ve fiziksel rol
kisithliklar alt grup puani 30 ile 40 arasi bugn aldgl ve bu puanlarin 65 ym altindaki
hastalara gore anlamh derecedesidki oldgunu belirtmglerdir. Calsma sonuclarina
bakildginda mesanesine cerrahi gim uygulanan hastalarin gtari ilerledikce yaam
kalitesi puanlarinin difiigi ve ygam kalitelerinin olumsuz etkilengligoralmdstar.

Calsmada hastalarin SF-36ggan kalitesi 6l¢cgi alt grup puanlarinin medeni duruma
gore da&limina deerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlabii fark
bulunmadgl, evli grubun emosyonel rol kisitliliklari alt grgpuanin en djilk puani aldii, en
yuksek yaam kalitesi puaninin ise hem evli hem bekar hastaldiziksel fonksiyondan
alindg! belirlenmitir (Tablo 6). Matsuda ve ark. (116) tarafindan ieap calsmada
bireylerin alerinin olup olmamasinin yam kalitesi icin 6énemli bir dgsken olmadg ancak
yalniz ygayanlarin sosyal yama ve emosyonel y@ma uygunluk puanin 15 ile 20 arasi bir
puan aldgl ve yalniz ygamayanlara gore bu puaningdiéd oldusunu belirtmglerdir. Ardahan
ve Temel (124) tarafindan yapilan "Prostat kandeslstalarda yam kalitesi ve skl
yasam bicimi davrary iliskisi” isimli calismada bekar hastalaringgan kalitelerinin, ginden
bosanms/esi 6lmuUs hastalarin ygam Kkalitelerine gore olumsuz etkilegdifakat aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmgdibelirtiimistir. Esi 6lmuUs, esinden ayriimg
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olan hastalarda yalnizlik, sosyal destek eksildibi nedenlerin, ygam kalitesini olumsuz
etkileyebilecgi belirtimektedir (124).

Calsmada hastalarin SF-36 ggan kalitesi 6lggi alt grup puanlarinin ayhk gelir
dizeyine gore dalimi incelendginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlalomifark
bulunmadgl, en diguk yagam kalitesi puaninin aylik gelir diizeyi 500 TL'naftinda olan
hastalarda emosyonel rol kisitliliklarinda, en sgik ygam kalitesi puaninin aylik gelir
dizeyi 1000 TL Uzerinde olan hastalarda fizikselkiyon alt grubundan alinglibelirlendi
(Tablo 7). Matsuda ve ark (116) tarafindan yapdalgsmada bireylerin finansal 6zelliklerinin
yasam kalitesi icin 6énemli bir dgsken olmadgini belirtmglerdir. Savci (125) tarafindan
yapilan "Kanserli hastalarda ggan kalitesini ve sosyal Destek diizeyini etkileyaktdrler"
isimli calismalarinda ygam kalitesi ile aylik gelir dizeyi arasinda anlanblir fark
bulunmadgl, ancak aylik gelir diizeyi 400 TL ve altinda olaastalarin fonksiyonel §hk
durumlari alt grup puani 28,68 puan ile eidiipuani aldiini belirtmglerdir. Calsmanin
sonuclarina gore gelir duzeyleri ile sgan kalitesi arasinda bir anlam belirlenmese de
hastalarin gelir diizeyi azaldikcasgan kalitesi alt grup puanlarinin @igt gorilmigtar.
Gelir dizeyi iyi olan hastalarin tedavilerini aksadan yaptirabilmeleri, daha iyi bakim
alabilmeleri ve beraberinde daha iyisgen standardina sahip olmalarininsgia kalitesini
olumlu etkiledgi belirtiimektedir (125).

Calsmamizda hastalarin SF-36sga kalitesi ol¢gi alt grup puanlarinin sigara
kullanimina goredagiimina degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadii, en digik yasam kalitesi puani emosyonel rol kisithliklari, giksek
yasam kalitesi puaninin sigara icen ve icmeyen fidikkmksiyon alt grubunda algh
belirlenmgtir (Tablo 8). Salturk (126) tarafindan yapilanéidodiyaliz hastalarinda yam
kalitesinin diyaliz yeterlilgi ile iliskisi" isimli calismada, hastalarin sigara kullanma durumu
ile yasam kalitesi arasinda bir fark bulunmga belirlemilerdir. Calsmamiz Saltirk’ Un
(126) calsmasini desteklemektedir.

Calsmada hastalarin SF-36 ggan kalitesi olggi alt grup puanlarinin cinsel
yasama goére dalimi incelendginde, cinsel ygami etkilenmeyenlering alt grup puani
cinsel ygami etkilenenlere gore istatistiksel olarak anladdrecede yiksek bulungtur
(p=0.032, p<0,05) (Tablo 9). Mansson ve ark.(1Zrafindan yapilan ¢cgmada hastalarin
cinsel ygamlarinda anlamli derecede bir azalma gldbelirtmglerdir. Zippe ve ark.(71)
tarafindan radikal sistektomi uygulargrkadin hastalara Modifiye kadin cinsel fonksiyon

indeksi (IFSF) kullanilarak yapilan cahada kadin hastalarin cinselsgminda: orgazm
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olamama, cinsel istekte azalmagrif iliski ve cinsel aktiviteye kar korku old@gunu
belirlemiglerdir.

Calsmanin ve onceki c¢aimalarin sonuclarina bakifginda mesane timorla
hastalara uygulanan cerrahi gimlerin hastalarin cinsel yamlarina olumsuz etkileri olgu
saptanmgtir. Mesanenin dreme sistemi organlari ile yakigkisinin bulunmasi, mesaneye
uygulanan gigimlerde hastalarin Ureme sistemleri organlarinazatar vermektedir. Cinsel
yasamin bireyler icin fizyolojik gereksinim olgw disUnuldiginde kygkusuz yaam
kalitesinin olumsuz etkilengi ve cerrahi gigimlerin agri Gzerindeki olumsuz etkisinin cinsel
yasami da etkiledii dusunulebilir.

Hastalarin ameliyatin tirt ve ggan Kkalitesi alt grup puanlari inceleputide, en
disik yssam kalitesi puani radikal sistektomi yapilan hasti emosyonel rol kisitliliklari,
en yiksek ygam Kkalitesi puani transiretral rezeksiyon vyapilaastdlarda fiziksel
fonksiyondan ald@ belirlenmgtir (Tablo 10). Manson ve ark (127) arkalda tarafindan
radikal sitektomi sonrasi ortotopik mesane ve kaati diversiyonlu hastalar ile yapilan
calismada iki grup arasinda gam Kkaliteleri acisindan anlamli bir fark bulunngdi
belirtmislerdir. Yoneda ve ark (128) tarafindan radikaledigdmi sonrasi ortotopik mesane ve
ileal konduit uygulanan hastalar ile yapilan galkda, hastalarin emosyonel ve sosyal
fonksiyonlarinin negatif yonde etkilergthi belirtmislerdir. Calsma sonuglari ve der
calismalarin sonuglari cerrahi turler arasinda fark deman ygam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir.

Hastalarin sosyal glvenceleri vesgian kalitesi alt grup puanlari incelegufide,
en diguk yssam kalitesi puani 6zel sigortali hastalar ve sogyakencesi olmayan hastalarda,
yesil kartli hastalarda emosyonel rol kisithliklarard aldiklari, en yiksek yam kalitesi
puanini sosyal giivencesi emekli sandsSK, Ozel sigorta ve Bkur olan hastalarda fiziksel
fonksiyondan aldiklari belirlenstir (Tablo 11). Savci (125) tarafindan yapilan "Keni
hastalarda wam Kkalitesini ve sosyal Destek duzeyini etkileyeaktdrler"  isimli
calismalarinda hastalarin sosyal givenceleri ilgaya kalitesi arasinda anlamli bir fark
bulunmadg ve hastalarin fonksiyonel @& durumlarinin en dilk puani aldiklarini
belirlemislerdir. Ornek grubunun buyik gonlugunu SSK, Bagkur, EMS, Yail kart, sosyal
glivencesi olmayan hastalar glurdusu bu sosyal guvencelerin insanlarirsaa kalitelerini

Calsmadahastalarin ygam kalitesi alt grup puanlarinameliyat sonrasi aylara gore
dagihmi degerlendirildiginde, ameliyat sonrasi 3. ve 4.aylarda emosyondlisathliklar alt

grubundan aldiklart puan ghr aylara gore istatistiksel olarak anlamh derecehlsik
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degerlendirilmistir (p=0,042, p<0,05) (Tablo 11). Kulakspgo ve ark (129) tarafindan
yapilan cakmada radikal sistektomi sonrasi 3., 6.,12. ayl@aktalarin ygam kalitelerinde 3,

6, 12. aylar arasinda anlaml bir fark olnfadi fakat hastalarin ameliyat sonrasi 12. aydaki
yasam kalitesi fonksiyonel alt grup puaninin 78 pwdarak ameliyat sonrasi 3. ay (56,6
puan) ve 6.aya (69 puan) gore daha yuksekgoldu belirlemglerdir.

Ameliyattan sonra gecen sure uzun isgagakalitesinin artfii, ameliyattan sonra
gecen sire kisa ise ggan kalitesinin dgtigi gorulmektedir. Cajmada hasta grubumuz
yogun birsekilde 4. ay ve altinda yer algtir. Ameliyat sonrasi erken dénemlerde ameliyatin
etkilerine bgli olarak ygam kalitesinin olumsuz etkilenglisbylenebilir.

Calsmada hastalarin cana durumuna gore @ddimi deserlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli karkf bulunmadii, calsan ve calkmayan
hastalarin fiziksel fonksiyon puani en yiuksekara kalitesi puanini aldiklari ve gahayan
grubun emosyonel rol kisitliliklari alt grubundadigik puani aldiklari belirlenngtir (Tablo
13). Reis ve ark. (16) tarafindan "Jinekolojik Karlerde Ygam kalitesi ve Etkileyen
Faktorler" isimli calgmada hastalarin yam kaliteleri ve ¢agma durumlari arasinda anlamh
bir fark bulunmadiini belirtmglerdir. Ficarra ve ark.(117) tarafindan radikal gtetektomi
uygulanan hastalara yapilan galada yari zamanli ¢aan hastalar ile tam zamanlh gain
hastalarin ygam kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunng@adve yari zamanli c¢alan
hastalarin tam zamanl ¢gn hastalara gore genelgBl ile emosyonel fonksiyon puanlari
skorunun en diiik puanlari aldii belirtilmistir.

Calsmamizda cagan grup ile camayan grubun yam kaliteleri arasinda Ficarra
ve ark. tarafindan yapilan gahayi destekler bigcimde bir fark bulunmatm. Ancak calgan
hastalarin fiziksel rol kisithliklarinin gtk bulunmasinin sebebinin gegirilen ameliyatgliba
olabilecggi calismayan grubun emosyonel rol kisithliklarininsdié olmasinin ise sosyal
cevreden uzakfaanin yaratg bir problem oldgu distinulmektedir.

Calsmamizda hastalarin SF-36sgan kalitesi alt grup puan ortalamalaringitien
ile korelasyonu incelenginde, eitim durumu ile &n alt grubu puanlari arasinda pozitif
yonde zayif ilgki oldugu belirlenmitir (Tablo 14). Ficarra ve ark.(117) tarafindan Nep
calismada @itim seviyesi digik olan hastalar ilegtim seviyesi yiksek olan hastalarinsgen
kaliteleri arasinda anlaml bir fark olglw ve SF-36 alt bhklarindan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitliklar ve &r puanlarinin gitim seviyesi dguk insanlarda diik olduzunu
belirtmislerdir. Ustiindg ve ark.(122) tarafindan yapilan gatada ygam Kalitesi ile gitim
durumu arasinda anlamh bir fark bulunnfadfakat ygam Kkalitesi &ri alt grup puaninin

Ilkdgretim mezunu hastalarda en yuksek puani aldiklaweiisite mezunu ve ortgtetim
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mezunu hastalarda ise en sdk ysam kalitesi &ri alt grup puanlarini aldiklarini
belirlemilerdir.

Calsma sonuclari ger calsma sonuclarini destekler bicimdesgen kalitesinin
bireylerin eitim dizeylerinden etkilengdini gostermgtir. Egitimin agri Gzerindeki pozitif
iliskisinin egitim artikca hastalarin gay1 algilama duizeylerinin de agti yani &sitimli
bireylerin gitimsiz bireylere oranlag@iyi tanima ya da ifade etme dizeylerinin daha glkiks

oldugu disinulmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Sauk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Analwil Dali’'nda

yapilan, Mesane tumorli hastalara uygulanan cemgahiimler sonrasi hastalarin gam

kalitelerinin deerlendirildigi bu calgmada elde edilen bulgulagiginda gagidaki sonuclara

variimistir.

Arastirma kapsamina alinan 84 hastanin % 84,5'iniler%e 61,9'u 65 ygin Ustliinde
ve ya ortalamasinin 67,17 oldu, % 69’unun ilkokul mezunu olgu, hastalarin %
71,4 Unlin cahmadgl, % 83,3'Unun evli oldgu, % 49‘'unun aylik gelirinin 500
TL'nin altinda oldgu, % 41,7'sinin sosyal guvencesinin Bkur oldusu ve %
81'inin sigara kullanmagh belirlenmitir.

Trans Uretral rezeksiyon ameliyati olan hastalamani % 91,7, ameliyat sonrasi
cinsel ygami etkilenen hastalarin orani % 74,1, ameliyatrasi gri yasayan
hastalarin orani % 33,3 idi.

Hastalarin mesane tumoérd ameliyati sonraggaiya kalitesi puanlarinin en az
emosyonel rol kisitliiklarinda ve en cok fiziksénksiyonlarda puan aldiklari
belirlenmgtir. Ancak tim alt gruplarda yam kalitesi puanlarinin 50’ nin altinda
oldugu gorulmitar.

Hastalarin cinsel gami etkilenenlerde, yam Kkalitesi &r alt grubunda ygsam
kalitesi puaninin istatistiksel olarak anlamli de@e ditigi belirlendi (6,1 (4,2-8,2),
6,7 (4,2-9,7), p=0,032, p<0,05).

Hastalarin ameliyat sonrasi 3. ve 4.ay da olanlameliyat sonrasi 1. 2. ve 4.ay
Uzerinde olanlara gére emosyonel rol kisitlilikiamyagam kalitesi puanlarinin gik
oldugu (3(3-4,5), 3(3-3), p=0,042, p<0,05) belirlendi.

Hastalarin gitim duzeyleri arttikca ygam kalitesi &1 alt grup puaninin argi
(r=0,218,p=0,046) belirlendi.

Hastalarin cinsiyet, yacalsma durumu, aylik gelir dizeyi, sigara kullanimiygam

kaliteleri arasinda herhangi bir etkinin olmadelirlendi (p>0,05).
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ONERILER

Mesane tumorli hastalara uygulanan cerrahisigifer sonrasi hastalarin gam

kalitelerinin degerlendirildigi bu ¢calsmada elde edilen sonuclarg@ualtusunda;

Hemsirelerin mesane tumorl tanisina sahip olan ve nessa® cerrahi gigim
uygulanan hastalara, gam kalitelerini etkileyen kisel ve hastalikla ilgili 6zellikleri
dikkate alarak ygam kalitesini arttirmaya, desteklemeye yonelik kieshik bakimi
vermesi,

Yasli hastalarin ygam kalitelerini arttirmaya yonelik daha bireysgil@mis bakim
planlanmasi,

Mesane tumori nedeniyle uygulanan cerrahsigirisonrasi erken donemde hastalarin
yasam kalitelerinin arttiriimasi yoninde hginelik bakim planlarinin yapilimasi,
Hastalara cinsel dagmanlik ve destek gtnarak duygu ve duncelerini
paylamalarina olanak géanmasi,

Egitim duzeyi yuksek hastalarin gam kalitesi beklentileri dlcllerek yam kalitesini

arttirmaya yonelik bireysel§@riimi s bakim plani yapiimasini 6nermekteyiz.
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MESANE TUMORLU HASTALARA UYGULANAN CERRAH 1
GIRISIMLER SONRASI YA SAM KAL ITESININ
DEGERLENDIRILMESi

OZET

Bu calsma mesane timorli hastalara uygulanan cerrahiingier sonrasi ygam
kalitesini belirlemek tzere tanimlayici bir gatia olarak yapildi. Aralik 2007- Aralik 2008
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiilteastanesi Uroloji polikliniine gelen
uygun, mesanesine cerrahi gim uygulanmg 84 hasta dahil edildi. Verilerin toplanmasinda
SF- 36 yaam kalitesi olcgi ve bireysel bilgi formu kullanildi. Tim verilerPSS yazilim
programina girilerek analizleri yapildi. Tanimlayicstatistiklerin  yani sira, Eamsiz
degiskenlerin kagilastiriimasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Waliaryans analizi
kullanildi. Farkli dgiskenler arasinda #ki varligi Korrelasyon analizi ile agarildi.
Calismaya katilanlarin % 84,5’inin erkek, % 61,9’ununygsin tzerinde, % 69’unun ilkokul
mezunu, % 49 ‘unun aylik gelirinin 500 TL'nin altla old@gu bulunmuytur. Hastalarin
mesane tumorleri ameliyati sonrasisa@ kalitesi puanlarinin en az emosyonel rol
kisithliklarinda 3,5(3-6) puanve en cok fiziksel fonksiyonlard20(10-30) puan aldiklari
belirlendi. Ancak tim alt gruplarda gam kalitesi puanlarinin 50’ nin altinda ofgugéraldi.
Hastalarin cinsel gami etkilenenlerde, yam Kkalitesi &r alt grubunda ygam Kalitesi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecedgigt belirlendi (6,1 (4,2-8,2) 6,7 (4,2-9,7),
p=0,032, p<0,05). Hastalarin ameliyat sonrasi 3l.ag da olanlarin ameliyat sonrasi 1. 2. ve
4.ay Uzerinde olanlara gore emosyonel rol kidtahnin ygam kalitesi puanlarinin gak
oldugu (3(3-4,5), 3(3-3), p=0,042, p<0,05) belirlendiadthlarin gitim dizeyleri arttikca
yasam kalitesi &ri alt grup puaninda arg (r=0,218,p=0,046) goruldl. Hastalarin cinsiyet,
yas, calsma durumu, aylik gelir dizeyi, sigara kullanimi jesam Kkaliteleri arasinda
herhangi bir etkinin olmadi belirlendi (p>0,05). Sonu¢ olarak, mesane timdrdistalara
uygulanan cerrahi gigimler sonrasi hastalarin gam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte
ve hemgirelerin mesane tumaoru tanisina sahip olan ve nessa® cerrahi gigim planlanan
hastalara, yam Kkalitelerini etkileyen kisel ve hastalikla ilgili 6zellikleri dikkate aldca
yasam kalitesini arttirmaya, desteklemeye ydnelik balkermelerini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozcukler: Mesane Tumaru, Yam Kalitesi, SF-36, Hegirelik Bakimi
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THE ASSESMENT OF QUALITY OF LiFE AFTER THE SURGICAL
INTERVENT IONS ARE IMPLEMENTED TO THE PAT IENTS WITH
BLADDER TUMOR

ABSTRACT

This study was aimed to determine the life quatifypatients after bladder tumor
surgery. The study population consisted of 84 ptievho underwent bladder surgery at
Trakya University, Medicine Faculty Hospital, Urglp Polyclinic between December 2007
and December 2008. The data were collected using6SFe quality scale and individual
information forms. All data were entered into theSS software and analyzed. In addition to
descriptive statistics, Mann Whitney U test and dkal Wallis variance analysis was used in
comparing the independent variables. The relatimorg different variables was studied
using correlation analysis. It was found that 84 &%he participants were male, 61,9% were
over 65 years old, 69% were primary school gradyated 49% had monthly income below
500 TL. The life quality scores after bladder tursargery revealed that the patients had the
lowest scores in emotional role restrictions, 3%6), and highest scores in physical
functions, 20 (10-30). However, the life qualigoges in all sub-groups were below 50. In
patients whose sexual lives were affected, thaglifality scores in life quality-pain sub-group
showed a statistically significant decrease (6,2-@2) 6,7 (4,2-9,7), p=0,032, p<0,05). The
patients in the post-surgical 3rd and 4th month laecer emotional role restrictions-life
guality scores than those in 1st, 2nd and postihth (3(3-4,5), 3(3-3), p=0,042, p<0,05).
The life quality-pain sub-group scores increasematingly with the educational level of the
patients (r=0,218, p=0,046). No relation was fobetiveen the sex, age, employment status,
monthly income level and smoking habits of thegras and their life quality (p>0,05). As a
result, the life quality of the patients after ldad tumor operations is adversely affected, so
the care provided by the nurses to the patiengndsed with bladder tumor and planned to
be operated should aim to improve and supportdidality taking into consideration the
personal and disease-related characteristics iaettteir life quality.

Key Words: Bladder Tumor, Life Quality, SF-36, Nursing Care
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EK-1

KISISEL BIiLGI FORMU
Bu calismada sglikta yssam kalitesi tanimindan da yola c¢ikarak ‘Mesane tilin6
hastalara uygulanan cerrahi gimler sonrasi ygam kalitesinin dgerlendiriimesi’ ve ygam
kalitesinin arttirlmasina yonelik 6neriler gi#esi amaclannstir. Bu formlarda yer alan
sorulara dgru ve tam cevap vermeniz mesane tumorli hastadeneliyat sonrasi donemde
yasam kalitelerinin arttiriimasi yoninde hgnelik bilgi birikimine katki sglayacaktir.
Katkilarinizdan dolayse&kir ederiz.

1. Cinsiyetiniz.......
2. Yasiniz.............
3. Egitim Durumunuz?

() Okur-Yazar Dgil () Okur Yazar (Jilkokul () Ortaokul () Lise () Yiksekoetim

ve ustl

4. Calisityor musunuz?
() Evet () Hayir
5. Medeni Durumunuz?

() Evli ()Bekar
6. Aylik gelir diizeyiniz?
() 500 TL ve alti () 500-1000 TL (') 1000 TL ve ustl

7. Sosyal guvenceniz?

() Emeklisangh () SSK () Ozel Sigorta () 8aur () Yail kart () Yok
8. Sigara/alkol kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayrr
9. Hangi ameliyati gegirdiniz?

() Transuretral Rezeksiyon (TUR) Rgdikal Sistektomi
() Parsiyel Sistektomi () Uretokigastomi () Dier
10. Ameliyat sonrasi kacginci Aydasiniz?
()1.Ay ()2.Ay ()3.Ay ()4Ay () 4. Ay ve uzeri
11. Ameliyattan sonrasinda cinsejgrainiz etkilendi mi?
() Etkilemedi ayni () Cok etkiledi) Az etkiledi

12.  Ameliyatinizdan kaynaklagan disindigiiniz yaadginiz en énemli sorun nedir ?



EK-2
YASAM KAL iTESi OLCEGI

Bu anket sgliginiz hakkindaki gorglerinizi 6grenmek amaciyla hazirlangtir. Her
soruyu, uygun rakami yuvarlak icine alargretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandirgicazdan
emin olamiyorsaniz, veregaiz en uygun cevabsaretleyiniz.

Saglik Durumu Anketi
1. Genel olarak sgiginiz

Mukemmel.............. 1
CoKiyi...ooviiiiinnns 2
Iyi .... 3
Oorta ...coovvviiiiiens 4
KOO, 5

2. Bir yil 6ncesi ile kagilastirdiginizda,simdiki saliginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?
Bir yil dncesinden ¢ok daha iyi............. 1
Bir yil dncesinden biraz daha iyi............... 2
Hemen hemen ayni.. NG
Bir yil dncesinden blraz daha kotu ............ 4
Bir yil dncesinden ¢ok daha kotd.............. 5

3. Sagliginiz ve Gunluk Aktiviteler
Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabifgoe aktiviteler hakkindadir. gaginiz
asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Ne kadagelliyor?

HAREKETLER INiz Evet cok Evet biraz Hayir pek
engelliyor engelliyor engellemiyor

a) Kaosu, girhik kaldirma ve gir sporlar gibi | 1 2 3

blyuk caba gerektiren aktiviteler

b) Masayi,elektrik stpirgesini itmek gibi | 1 2 3

hafif aktiviteler

c) Paket veya cantasteéken 1 2 3

d) Birka¢ kat merdiven c¢ikarken 1 2 3

e) Bir kat merdiven c¢ikarken 3

f) Egilirken, comelirken 1 2 3

g) Bir kilometreden fazla yurirken

h) Birkag yuz metre yurirken

i) YUz metrelik mesafeyi yirirken

Pl Rk -
NN NN
W Wl wl w

j) Giyinirken veya yikanirken
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4. GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, sinizde veya dier rutin slerinizdefiziksel saglik olarak
asagidaki problemlerin herhangi birindaikayetci oldunuz mu? (Evet yada hayir situnundaki
rakamlari yuvarlak icine aliniz.)

EVET | HAYIR
a) Isinizde veya dier aktivitelerinizde sgik sorunlari yiiziinden cama 1 2
zamaninizi azalttiniz mi?
b) islerinizde amaclarinizdan daha az mi verimli oldithuz 1 2
c) Is veya dger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sladiniz mi? 1 2
d) Is veya dger aktivitelerinizi gercekigirirken zorluk cektiniz mi? 1 2

5.GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, ginizde veya dier rutin glerinizderuhsal
durumunuzun sonucu olarak( 6rnesin sinirli ya da stresli) sagidaki sorunlardan herhangi
biriyle karilastiniz m1? (Evet yada hayir situnundaki rakamlaviaylak icine alarak

cevabinizigaretleyiniz.)

EVET | HAYIR
a) Isinizde veya dier aktivitelerinizde sgik sorunlari yiiziinden cama 1 2
zamaninizi azalttiniz mi?
b) islerinizde amagclarinizdan daha az mi verimli oldihuz 1 2
c) Islerinizi veya dier aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikikail 1 2
yaptiniz?

6. GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, fiziksel ve ruhsal 8aginiz ailenizle, arkaddarinizla,
komsularinizla ilgkilerinizi ne derece etkiledi? (Sadece bir rakagaratleyiniz)

Pek etkilemedi............... 1
Cok az etkiledi............... 2
Orta .......ccovevvviennn.3
Oldukga..........ccevvennnnn. 4
Asirl derece etkiledi........ 5

HIG. ..o 1
Cok hafif.................. 2
Hafif..........o.oooeiis 3
Oorta......ocoovvvviennn. 4
Fazla............c.c.oeni. 5
Cok fazla..................6

8.GECEN 4 HAFTA BOYUNCA, ne kadarga normal slerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (evde ve ghridaki sleriniz dahil olmak Uzere )(sadece bir rakagaretleyiniz)

Cokagl............... 1
AZ...ooi 2
Orta....c.covvvienne. 3
Oldukca fazla.......... 4
Alro 5
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9.Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil higgeit ve islerinizin nasil gittgi
hakkindadir. Her soru icin, size uygun gelen segienevarlak icine aliniz.

GECEN AY BOYUNCA

NE KADAR SURE

Her zaman | Cgunlukla |Biraz fazla | Bazen Cok | Hic¢
az

a)tam enerjik hissetiniz 1 2 3 4 5 G
b)cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 g
c)hicbirseyin sizi
sinirlayamayaga kadar 1 2 3 4 5 6
caniniz sikkindi
d)sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 4
e)fazla enerjiniz vardi 1 2 3 il 5 6
fmoralsiz ve kederli 1 2 3 4 5
hissettiniz
g)cok yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5
h)hi¢ mutlu oldunuz mu 1 2 3 4 5 G
i)yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
J)saghginiz akraba veya
arkada ziyaretleri gibi 1 2 3 4 5
sosyal aktivitelerinizi 6
sinirladr mi?

10.Asagidaki ifadeler sizi ne kadar @i veya yanl olarak tanimlamaktadir?

GENEL OLARAK SA GLI GINIZ

Kesinlikle Cogunlukla dgru | Emin Cogunlukla| Kesinlikle
dogru degilim yanlig yanlis
a)Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor
gibiyim 1 2 3 4 5
b)Tanidgim herhangi
biri kadar sglikliyim 1 2 3 4 5
c)Saligimin daha
kétlye gidecgini
sanmiyorum 1 2 3 4 5
d)Saligim
mukemmel 1 2 3 4 5
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