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Amag: Bu aragtirma iilseratif kolit hastalarimin yasam kalitesini incelemek amaciyla
yapilmig tanimlayier ve kesitsel bir ¢cahismadir.

Yontemler: Calismaya bir iiniversite hastanesinin gastroenteroloji klinigi ve polikliniginde
tedavi goren, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay kabul eden 100
iilseratif kolit hastas1 dahil edilmistir. Veriler, Hasta Tamitim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ve SEO Klinik Aktivite Indeksi kullanilarak toplanmig olup, veriler Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis H testleri ile degerlendirilmistir. Arastirmanm yapildigi kurum ve
katihmeilardan gerekli izinler alinmigtir.

Bulgular: Hastalarm yarisi kadin olup, %40°1 45 yas ve iizerindedir, %66’sinda ise ek bir
hastahk bulunmamaktadir. Hastalari %39’u 1-5 yildir iilseratif kolit hastasi olup, %94’
ise bu hastahga bagh herhangi bir operasyon ge¢irmemistir. Hastalari %51’inde distal tip
bir tutulum oldugu, %53 iinde giinliik digkilama sayisinin 1-5 arasinda oldugu goriilmiistiir.
Hastalarm yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, evlilerde, erkeklerde, 45 yas ve iistii
bireylerde yagsam kalitesi puanlar: daha yiiksek olarak saptanmigtir. Bireylerin SEO Klinik
Aktivite Indeksi puan ortalamasi 165.41+45.25’tir ve bu ortalamanin aruigi ile bireylerin
yasam kalitesi ve alt boyut puanlarinda anlamh bir azalmanin oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Ulseratif kolit, yasam kalitelerini etkileyen énemli bir saghk sorunudur. Cahsma
sonucunda, iilseratif kolitli bireylerin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, medeni
durum, cinsiyet, yas ve hastahk aktivite diizeyinin yagsam kalitesini etkiledigi saptanmstir.
Ulseratif kolitli bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesinin hastalarin yasadig
sorunlarin anlagilmasini ve tedavinin degerlendirilmesini saglayarak daha iyi bir hemsirelik
bakiminin sunulmasima yardimer olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, yagam kalitesi, aktivite indeksi, hemsirelik
ABSTRACT

Objective: This was a descriptive and cross-sectional study performed in ulcerative colitis
patients in order to investigate the quality of life of these patients.

Methods: Patients treated in a gastroenterology clinic and outpatient clinic of a university
hospital who fulfilled the criteria for recruitment and 100 patients with ulcerative colitis who
accepted to participate were included in the study. Data were collected using Patient
Identification Form, SF-36 Quality of Life Scale and SEO Clinic Activity Index; Data were
evaluated by Mann Whitney U and Kruskal-Wallis H tests. The required approvals were
obtained from the participants, and the institution where the investigation was performed.
Results: Half of the patients were female, and 40% of them aged 45 and over; In 66% of
the patients an additional disease was not detected. There are no comorbidities in 39% of
the patients with ulcerative colitis is 1-5 years, while 94% have not undergone any opera-
tion due to this disease. In 51% of the patients distal type of involvement has been found,
while in 53% of them number of daily bowel movements ranged between 1 and 5. The qua-
lity of life of patients is at an intermediate level, quality of life scores were significantly
higher in married, male, and individuals of 2 45 years of age. SEO Clinic Activity Index
mean score was 165.41+45.25 and with the increase in the average SEO score the quality of
life of the individuals, and subscale scores decreased.

Conclusion: Ulcerative colitis is a significant health problem affecting the quality of life. In
conclusion; the quality of life of individuals with ulcerative colitis is at a moderate level;
marital status, gender, age of the patients, and activity level of the disease have been found
to affect the quality of life. It ahs been thought that evaluation of quality of life of the pati- . .
ents with ulcerative colitis will ensure understanding of problems experienced by patients, ~Yazisma adresi: Dog. Dr. Yasemin Yildirim, Ege
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GIRIS

Ulseratif kolit (UK), kolon mukozasinin kronik
inflamasyonunu iceren, relaps ve remisyonlarla sey-
reden, idiopatik, inflamatuvar bir bagirsak hastaligi-
dir 2. Siklikla rektum tutulumu mevcut olup, infla-
masyon rektumdan proksimale dogru yayilim goster-
mektedir @. Etiyolojisi net olmamakla birlikte, ¢evre-
sel etmenlerin, genetik faktorlerin, immiin ve bazi
infeksiy6z nedenlerin siirece katkis1 oldugu belirtil-
mektedir @4,

UK, her yasta goriilmekle birlikte, siklikla 15-35
yas arasinda ve her iki cinsiyette de esit oranda goriil-
mektedir ¢9. Hem aktif hem de inaktif hastalik
donemlerinde UK’in temel tedavisini medikal tedavi
olusturmaktadir. Tedavinin temelinde siirekli ilac
kullanim1 ve uzun siireli takipler yer almaktadir ©.
Ozellikle son yillarda bilim ve teknolojideki ilerle-
melerle birlikte tedavi secenekleri de artmigtir. Ancak,
hastalarin 6nemli bir kisminda siirekli klinik remis-
yon basarisina heniiz ulasilamamasi nedeniyle UK’li
bireylerin yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilen-
digi vurgulanmaktadir 7. UK hastalarinin etkin
tedavisinde amacin, cesitli medikal tedaviler ile yal-
nizca semptomlart gidermek, hastalik aktivitesini
azaltmak veya ilerlemesini geciktirmek olmadiginin
(01D yani sira hastalarin yagam kalitesini de yiikselt-
menin 6nemli bir tedavi amaci oldugu belirtilmekte-
dir "9, Bu hedeflere ulasildiginda ise, yagsam kalite-
sini olumsuz etkileyen relaps, yogun tedavi siireci
ve kolostomi acilma riskinin de azaldigi belirtil-
mektedir !V,

Diyare, rektal kanama, karin agrisi, ates, halsizlik,
kotii beslenme ve kilo kaybi gibi fiziksel semptomlar
ve psikososyal semptomlar UK’li bireylerin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir -2, UK te
sosyal yasamin sinirlandirtlmasini gerektiren, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen diger onemli semptom-
lar ise, hastalarda siklikla acil olarak yasanan giindiiz
ve gece digkilama sayilarinda artig, tuvalet bulmada
zorlanma, kaza ile kiyafetlerinin kirlenme korkusu,
karinda sislik ve gaz kokusu ile basa ¢ikmada zorlan-
ma, hastalik nedeniyle sosyal yasamda (yolculuk,
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cinsel aktiviteler, spor aktiviteleri) kisitlamalar, calis-
ma siireclerinin olumsuz etkilenmesidir !9, Hasta
bireylerin ozellikle aktif yasam doneminde olmalari
egitim, kariyer ve evlilik gibi cok dnemli yasam olay-
larin1 da kesintiye ugratmakta, bu siire¢ yasam kalite-
sinin bozulmasina neden olabilmektedir ©').

Birgok arastirmada UK tanisi olan bireylerin 6zel-
likle kendi kontrolleri disinda yasadiklar1 semptom-
larin aktif yasam doneminde hastayr asiri rahatsiz
ettigi ve toplumla olan iligkileri sinirlandirdig1 dola-
yistyla da bireylerin yasam kalitesini azalttig1; anksi-
yete ve depresyona neden oldugu belirtilmektedir
U517 Ayrica, hastaligin kronik bir seyir izlemesi, has-
talarda UK’in her an aktif hale gecebilecegi endisesi-
nin olmasi ve ileride cerrahi miidahalelere maruz
kalabilecegi diisiincesi yogun anksiyete ve depresyon
yasanmasina, gelecekle ilgili diislincelerinde karam-
sar bir tutum sergilemeye neden olmaktadir ©.

Goriildiigii gibi ilseratif kolit bireyin yasamini
cok yonlii etkileyen kronik bir hastaliktir. Genel ola-
rak UK’te de oldugu gibi tiim kronik somatik hasta-
liklarda bireylerin takip ve tedavisinde siklikla fiziki
ve biyolojik degiskenlere odaklanilmaktadir. Ancak
bilindigi gibi yasam kalitesi yalnizca fiziki ve biyolo-
jik yonleri degil yani sira bireyin sosyal ve psikolojik
iyilik halini de icermektedir. Kronik hastaliklar ara-
sinda onemli bir yer tutan ve bireylerin aktif yagam-
larini, sosyal fonksiyonlarimi ve fonksiyonel kapasi-
telerini etkileyen UK’te yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi saglik profesyonelleri 6zellikle de holistik
bakimi saglayan hemsireler icin Onemlidir.
Danigsmanlik hizmetinin dnemli oldugu bu hastalikta
UK konusunda yetkin olan hemgireler hastalarin has-
taliklari1 anlama ve kabullenme siireclerinde de
etkin rol almaktadirlar. Bu siirecte, hemsirelerin has-
talardan fizyololik ve psikososyal dykiileri, hastaligi,
yarattig1 stres ve anksiyeteyi yonetme siirecleri gibi
yasam kalitesini etkileyen konularda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 planlayacaklar1 bakim i¢in gereklidir.
Yapilan bu caligmada da iilseratif kolit hastalarinda
yasam kalitesinin incelenmesi amaclanmuigtir.
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GEREC ve YONTEM

Orneklem Secimi

Tanimlayict ve kesitsel dizaynda olan bu c¢aligma,
Izmir’de bir iiniversite hastanesinin gastroentoroloji
kliniginde ve polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya,
(a) en az bir aydir UK tamsi olan, (b) 18 yas iizeri
olan, (c) mental konfiizyon ya da psikiyatrik bir soru-
nu olmayan, (d) isitme ve konugma gibi herhangi bir
iletisim sorunu olmayan, (e) calismaya katilmaya
goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Orneklemi soz
konusu kriterlere uyan 100 hasta olusturmus ve yirmi
hasta ise ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir.

Veri Toplama

Arastirmada veriler hastalarin klinikte yattig1 ya
da poliklinige geldigi siirelerde yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmugtir. Verilerin toplanmasinda,
Hasta Tanitim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
ve SEO Klinik Aktivite Indeksi kullanilmigtir. Tibbi
kayitlara hasta dosyalarindan ulagilmigtir.

Veri Toplama Formlari

Hasta Tanitim Formu:

Literatiir taramast sonucunda arastirmacilar tara-
findan hazirlanan bu form bireyin sosyo-demografik
ve hastalik ozelliklerini iceren toplam 16 sorudan
olugmaktadir 4119,

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu dl¢ek, Ware tarafindan 1987 yilinda gelistiril-
mis olup, bireyin saglik durumu ile yasam kalitesini
incelemeyi amaclamaktadir ®. Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi
1995 yilinda Pmar tarafindan yapilmistir . Otuz
alt1 anlatim iceren bu 6lgekte yasam kalitesi, saglik
sorunlarina yonelik fiziksel aktivitelerin kisitlanma-
s1, emosyonel ve sosyal sorunlara bagl sosyal akti-
vitelerin kisitlanmasi, fiziksel ve emosyonel saglik
sorunlarina bagli giinlik yasam aktivitelerinin
engellenmesi basliklarini igeren fonksiyonel durum
alt baghigini olusturmaktadir. Mental saglik, agr1 ve

zindeligi iceren esenlik bir diger alt basliktir. Son alt
baglik ise, biitiin olarak sagligin degerlendirmesini
ve gecen yila gore sagliktaki degisikliklerin deger-
lendirmesini iceren genel saglik anlayigidir. Bu ii¢
baglik ise fonksiyonel durum, esenlik ve genel sag-
ik anlayigini iceren global yagam kalitesini olugtur-
maktadir. Olgekteki her bir temel skalanin ve global
yasam kalitesinin puanlar1 0-100 arasinda degis-
mektedir !, Pozitif puanlamaya sahip SF-36 6lce-
ginde her saglik alaninin puaninin yiikselmesi iyi
yasam kalitesini gostermektedir 1%

SEO Klinik Aktivite Indeksi

Seo (1992) tarafindan gelistirilen ve UK hastaligi-
nin siddeti hakkinda bilgi veren bu indekste klinik,
laboratuvar ve endoskopik degiskenler sorgulanmak-
tadir ?°. Indeks ile UK hastasinin durumu digkida
kan varlig1, giinliik digkilama sayisi, sedimantasyon
hizi, Hemoglobin (Hb) diizeyi ve albiimin diizeyi
olmak iizere bes faktor degerlendirilmektedir. Aktivite
indeksi, digkida kan varlig1 x 60, giinliik digkilama
sayist X 13, sedimantasyon hizi x 0.5, Hb x (-4), albii-
min x (-15) seklinde hesaplanmakta, tiim 5 paramet-
renin sonuglar1 toplandiktan sonra sabit deger olan
200’tin de sonuca eklenmesi ile degerlendirme
tamamlanmis olmaktadir. Elde edilen sonucun
150’nin altinda olmas1 hafif diizeyi, 150-220 arasinda
olmasi orta diizeyi, 220’nin iizerinde olmasi agir
diizeyi gostermektedir. Puanin artig1 hastanin duru-
mundaki agirlagmaya isaret etmektedir %,

Etik Izin

Caligmanin yapildigr kurumdan gerekli izinler
almmustir. Tiim hastalara ¢alismanin amacina yonelik
bilgi verilerek sozlii onamlari alindiktan sonra drnek-
leme dahil edilmiglerdir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde paket bir istatistik
programi kullanilmigtir. Hastalar ile ilgili tanitici bil-
giler sayr ve yilizde seklinde verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, numerik verilerin normal dagi-
Iima uygunlugu shapiro-wilk testi ile degerlendiril-
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migstir. Veriler normal dagilima uygun olmadigi i¢in
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kul-
lanilmustir. Istatistiksel analizler sirasinda p degeri
0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilari Ozellikleri

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Calisma orneklemini olusturan
hastalarin %40°’1 45 yas ve iizerinde, %50’si kadin,
%81°1 evli, %66’sinda ise ek bir hastalik bulunma-
maktadir.

Orneklemi olusturan bireylerin %39’unun 1-5
yildir iilseratif kolitinin oldugu, %90 nin ailesinde
UK’in olmadig1, %94 iiniin UK agisindan herhangi
bir operasyon gecirmedigi, yaridan fazlasinda (%51)
distal tutulumun oldugu, %53’ilinde giinliik digkila-
ma sayisinin 1-5 arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo
2). Calisgmaya dahil edilen bireylerin ortalama SEO
Klinik Aktivite Indeksleri ise 165,41+45.25’tir
(Tablo 3).

Tablo 1. Ulseratif kolit hastalarmn sosyo-demografik ozellikleri.

n %

Cinsiyet

Kadin 50 50,0

Erkek 50 50,0
Yas

15-25 8 8.0

25-35 21 21,0

35-45 31 31,0

45 ve iizeri 40 40,0
Medeni Durum

Evli 81 81,0

Bekar 19 19,0
Egitim Durumu

[kogretim ve alti 31 31,0

Lise 36 36,0

Universite ve iistii 33 33,0
Meslek

Memur 12 12,0

Ozel Sektor 12 130

Serbest Meslek 17 17,0

Diger 58 58,0
Ek Hastalik Varhg:

Evet 34 34,0

Hayr 66 66,0
Sigara Kullanim

Evet 16 16,0

Hay1r 84 84,0
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Tablo 2. Ulseratif kolit hastalarimin hastaliga 6zgii 6zellikleri.

n %

Hastalik Siiresi

1 yil ve alt1 18 18,0

1-5 yil 39 390

5-10 y1l 22 220

10 y1l ve tizeri 21 21,0
Ailede UK Varhig

Var 10 10,0

Yok 90 90,0
Hastalik ile ilgili Operasyon Gegirme

Evet 6 6,0

Hayit 94 94,0
Hastaligin Tutulum Yeri

Distal tutulum 51 51,0

Sol tutulum 10 10,0

Pankolit 39 390
Giinliik Digkr Sayis1

1-5 53 530

5-10 34 340

10 ve iizeri 13 13,0
Karm Agris1 Varhig:

Evet 60 60,0

Hayir 40 40,0
Hastanede Yatis Sayisi

1-5 87 87,0

5-10 5 50

10 ve tizeri 8 8,0
Diskida Kan Varhg:

Var 55 55,0

Yok 45 450

Tablo 3. Hastalarin SEO KAI ve SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi puan-
lar1.

n Min Max Mean+=SD
SEOKAI 100 51,60 256,40 1654144525
Fonksiyonel Durum 100 12,50 97,22 52,49+31,79
Esenlik 100 12,00 94,00 58,16+18,81
Genel Saglik 100 7,50 91,00 48,53+1947
Global Saglik 100 11,79 90,96 53,06+20,77

SF-36 Yasam Kalitesi Bulgular:

Yasam Kalitesinin Alt Baghklarimin ve Genel

Puan Ortalamasinin Bagimsiz Degiskenlerle

iliskisi

Calisma kapsamindaki UK hastalarinin  global
yasam kalitesinin ortalama puaninin 53,06+20,77
oldugu, yasam Kkalitesinin fonksiyonel alt boyutta
52,49+31,79, esenlik alt boyutunda 58,16+18,81 ve
genel saglik alt boyutunda ise puan ortalamasinin
48,53+19,47 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Yasam kalitesinin cinsiyet, yas, medeni durum
gibi baz1 degiskenlere gore karsilastirmasi Tablo 4’te
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Tablo 4. Yasam Kalitesi Puanlarmin Cesitli Degiskenlere Gore incelenmesi.

Fonksiyonel Durum

Esenlik Genel Saghk

Global Saghk

Ozellikler Mean+SD Z/x* p MeantSD Z/x*> p Mean+SD Z/x* p Mean+SD Z/x* p
Cinsiyet*
Kadin (n=50) 47.86+31,12 -1,390 ,165 55,63+1898 -1,158 ,119 47,65+19,95 -855 392 50,38+21,06 -1,393 ,164

Erkek (n=50) 57,12+32,09

Medeni Durum®*

60,69+18 .48

4941+19,14 55,74+20,33

Evli (n=81) 554543186 -1,952 051 60,54+18,30 -2,504 012 49,39+19,50 -,791 429 55,12+20,62 -2,021 ,043
Bekar (n=19) 39,87+28,97 48,02+17,99 44.89+19 46 4426+19,54

Yag**
15-25 (n=8) 50,62+33,18 2,66 446 45501637 639 094 4925+1686 295 339 4846+20,10 322 359
25-35 (n=21) 45.48+34,39 53,18+21,51 43,11+20,70 47,26+24,60
35-45 (n=31) 54,28+29,77 60,05+17,56 48,72+17,09 54,35+18,09
45 ve iistii (n=40) 55,15+32.29 61,84+17,68 51,07+21,08 56,02+20,68

Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu*

Evet (n=6) 20.81+12,16 -2,520 012  49,93+10,98 -1,248 212 42,00+20,83 -,625 532 37,58+11,08 -1,959 050
Hayir (n=94) 54,51+31,61 58,69+19,12 48,94+1943 54,05+20,88

Diskida Kan Varhgr*
Var (n=55) 43,52+27.96 -3,179 001 5143+16,27 -4,029 000 41,05+1535 -4,590 000 4534+16,68 -4,050 000
Yok (n=45) 63,45+33,03 66,38+18,59 57,66+20,22 62,50+21,53

UK Tutulum Bolgesi**
Distal Tutulum (n=51) 60,22+32,11 482 090 61,00+£19,62 2,84 242 5180+1893 3,12 210 57,67+#2132 5,13 077
Sol Tutulum (n=10) 37412536 55,62+21,50 48.,85+25,01 47,29+21,76
Pankolit (n=39) 46,25+30,72 55,10+16,84 44,16+18,28 48,50+18,84

*Mann Whitney U
**Kruskal Wallis H

sunulmustur. Yapilan analizlere gore, yasam kalitesi-
nin genel ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasinin
kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p>.005). Hastalarin medeni durumlari-
na gore yasam kalitesi puan ortalamalarma bakildi-
ginda ise, evli bireylerin bekar bireylere gore yasam
kalitesi puan ortalamalarinin genel ve tiim alt boyut-
larda daha yiiksek oldugu, 6zellikle esenlik alt boyu-
tu ve global saglik anlayisi parametrelerinde goriilen
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmigtir
(p<.005). Orneklemi olusturan bireylerin yaslarina ve
UK’in tutulum bolgesine gore yasam kaliteleri deger-
lendirildiginde ise, 45 yas ve lizerinde olanlarda ve
distal tutulum olan bireylerde yagam kalitesinin tiim
alt parametrelerinde ve genel yasam kalitesi puan
ortalamalarinda anlamli olmamakla birlikte bir yiik-
sekligin oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Diskida kan varlig1 ve cerrahi operasyon gecirme
durumlari ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 karsilas-
tirlldiginda diskisinda kan olan UK hastalarinin
yasam kalitesi puanlarinin tiim alt boyutlarda ve glo-
bal yasam kalitesi puaninda anlamli bir farkin oldu-
gu, cerrahi operasyon gecirenlerde ise yalnizca fonk-

siyonel durum alt boyutunda anlamli bir farkin oldu-
8u (p=.012), yasam kalitesinin diger parametrelerinde
anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Bireylerin SEOKAI puan ortalamalarinin yagam
kalitesi ve alt boyut puanlari ile iligkisi ise Tablo 5’te
verilmektedir. Buna gore bireylerin SEOKAI puanla-
r1 ve yasam Kkaliteleri arasinda giiclii ve negatif bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hastalik sid-
deti arttik¢a hastalarin yasam kalitelerinin tiim alan-
larda azaldig1 goriilmektedir.

TARTISMA

UK hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu caligmada, yasam kalitesinin
cesitli degiskenlerle iligkisi de incelenmigtir. Bilindigi
gibi UK, remisyon ve relapslarla seyreden, yasam
kalitesini diisiiren, idiyopatik ve kronik bir bagirsak
enflamasyonudur V. Bireylerde hastalik ve tedavi
yontemlerine bagli olarak yasanan semptomlar giin-
liikk yasam aktivitelerini yerine getirmede sorunlara
neden olabilmekte, 6zellikle sosyal yasami kisitlaya-
bilmektedir ">!¥. Yapilan bu ¢aligmada da 6rneklemi
olusturan UK hastalarmin genel yasam kalitesi puan-
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larinin ve yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortala-
malarinin ortadiizeyde oldugu goriilmiistiir. Souza’ nin
(2011) calismasinda da UK’li hastalarin yasam kali-
telerinin orta diizeyde oldugu “?; Koztowska’nin
(2014) calismasinda hastalarin yasam kalitesinin
daha iyi oldugu goriilmektedir @®.

UK cinsiyet ayrimi olmaksizin her yasta goriile-
bilmekle birlikte, siklikla evlenme, calisma, egitim,
kariyer gibi sosyal faaliyetlerin oldugu yasamin en
aktif donemi olan 15-45 yags grubunda daha bir 6nem
gostermektedir. Bireylerin bu déneminde goriilen UK
yasam kalitesini daha fazla etkilemektedir ©. Yapilan
bu calismada da literatiir ile uyumlu olarak hastalarin
cogunlugu (%60) 45 yas altindadir. Kirkbes yas
istiinde olan bireylerin yagsam kaliteleri de beklendi-
&i gibi anlamli olarak daha yiiksektir. Elde edilen bu
sonuglar literatiirdeki diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (1232425,

Orneklemi olusturan bireylerin medeni durumlari-
na gore yasam kalitesi puan ortalamalarma bakildi-
ginda bekar bireylerin evli bireylere gore yasam
kalitesi puan ortalamalarinin tiim alt boyutlarda daha
diisiik oldugu; 6zellikle esenlik ve global saglik anla-
yist puanlarinda daha ciddi farkliligin oldugu goriil-
miistiir. Bu durumun evli bireylerde es ve cocuk
sosyal desteginin yasam kalitesine olumlu etkisinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun
aksine Smolen ve Topp’un (1998) caligmasinda ise
medeni duruma gore hastalarin yagsam kaliteleri ara-
sinda fark olmadigi goriilmiistiir ®. Bu farkin ¢alig-
manin yapildig kiiltiirlerin farkliligindan ve hastala-
rin sahip olduklar1 sosyal destek diizeylerindeki
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda UK’li kadmlarin yasam Kkalitesi
puanlarinin erkeklere gére daha diisiik oldugu, ancak
bu farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu sonucun
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir ***”. Bu
durum, kadinlarin sosyal yasamda hem es hem anne
rolii iistlenmeleri, ek olarak ¢aliyma yasaminda da
yer almalar1 nedeniyle daha fazla strese maruz kala-
rak yasam kalitelerinin daha cok etkilendiklerini
diistindiirmektedir.

Koztowska ve ark. (2014) calismasinda, genel
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olarak cerrahi operasyon geciren bireylerde fiziksel
semptomlarin azalmasina, daha iyi, sorunsuz beslen-
me ve daha aktif sosyal yagamlarinin olmasina bagh
yasam kalitesinde de yiikselme oldugu bulunmustur
29 Bu sonuca karsit olarak caligmamizda cerrahi
operasyon gecirenlerin yasam kalitesi puanlar1 gecir-
meyenlere gore anlaml diizeyde daha diigiiktiir. Bu
durumun 6rneklem grubunda 6zellikle semptomlari-
nin iist diizeyde oldugu ve tedavi amach klinige bas-
vurduklari ya da cerrahi operasyondan hemen sonraki
slirecte yagsam kalitelerinin sorgulanmasina bagli ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Nordin ve ark.’nin yapmig
oldugu diger bir calismada, ileostomisi olan hastala-
rin yasam kalitesinde degisiklik gozlemlenmezken,
ileoanalanostomozu olan hastalarin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu saptanmigtir “¥. Yapilan bagka
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir 2.
Diskida kan varlig1 hastaligin biraz daha ileri seviye-
de oldugunu gosteren bir bulgudur 03139,
Calismamizda da bu bulguyu destekler nitelikte dis-
kisinda kan olan UK’li bireylerin yasam kalitelerinin
genel ve tiim alt boyutlarda digskida kan olmayanlara
gore daha koti oldugu bulunmustur. Dolayisiyla,
digkida kan varlig1 yasam kalitesini etkileyen bir bul-
gudur. Bu durum hastalarmn SEOKAI’leri ile yasam
kaliteleri arasindaki negatif yonlii iliski ile de agikla-
nabilmektedir. Hastanin fiziksel sorunlari hastalik
aktivite indeksleri ile duygusal ve sosyal sorunlart ise
yasam Kkalitesi Olgekleri ile Olgiilmektedir.
Hastaliklarda siireclerin agirlagsmasi ile de bireylerin
yasam kalitelerinde azalmalarin oldugu belirtilmek-
tedir ¥, Bu ¢alismada da bireylerin fiziksel sorunlari
SEO Klinik Aktivite indeksi ile degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen UK bireylerin ortalama SEO
Klinik Aktivite Indeksi puani (165.41+45.25) birey-
lerin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Bireylerin SEOKAI puanlari ile yasam kalitesi puan-
lar1 arasinda negatif yonlii giinlii bir iliskinin oldugu
saptanmigtir (Tablo 5). Buna gore, hastalik siddeti
arttikca yagsam kalitesinin azaldigi, remisyonda olan
yani SEOKAI puani diisiik bireylerde yasam kalitesi
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tanrisever’in
(2009) calismasinda da benzer olarak, hastalig1 remis-
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yonda olan bireylerin yasam kalitelerinin, relapsta
olan hastalarin yasam kalitelerinden anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir ©. Yine Raczkowska’nin
(2014) calismasinda, hastalik evresi ileri olan, alev-
lenmesi ile semptomlari siddetlenen bireylerde remis-
yonda olan bireylerin aksine yasam kalitelerinde bir
azalmanin oldugu bulunmustur ©V. Calisma sonuglari
bu anlamda literatiirdeki ¢aligsmalarla paralellik gos-
termektedir.

SONUC

Ozellikle yasam kalitesini etkileyen kronik hasta-
liklar arasinda yer alan UK, bireyin aktif yasam siire-
cini, sosyal yasamlarinm ve fonksiyonel kapasitesini
olumsuz etkilemektedir. Arastirma sonuglart dogrul-
tusunda, hastalarin yagam kalitesini etkiledigi ortaya
konulan medeni durum, cinsiyet, yas ve hastalik akti-
vite diizeyinin degerlendirilip risk altinda olan birey-
lere daha dikkatli bir degerlendirme yapilarak ve
holistik bir hemsirelik bakiminin sunulmas: gerek-
mektedir. UK’li bireylere dzellesmis bir egitim prog-
raminin diizenlenmesi ve bu egitim programinin
bireylerin 6grenim diizeyi ve gereksinimleri dikkate
aliarak planlanmasi 6nerilmektedir.

Bu noktada, UK’li bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin hastalarin yasadigi sorunlarin
anlagilmasini ve tedavinin etkinliginin degerlendiril-
mesini saglayarak daha iyi bir hemsirelik bakiminin
sunulmasina yardimci olabilecegi diisliniilmektedir.
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