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KOLOREKTAL KANSER TANILI HASTALARDA HASTALIK ALGISININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI,

OZET

Kus, Furkan. Kolorektal Kanser Tanil1 Hastalarda Hastalik Algisinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Cankir1, 2023.

Bu ¢alismanin amaci, kolorektal kanser tanisi almis hastalarda hastalik
algisinin yasam kalitesi lizerine olan etkilerini belirlemektir. Tanimlayici tipte olan
calismanin evrenini bir egitim aragtirma hastanesi Genel Cerrahi Servisinde tedavi
goren hastalar olusturdu. Veriler 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasinda 200
bireyden toplandi. Veriler, Sosyo-demografik 6zellikleri igeren bilgi formu, Kisa
Hastalik Algist Olgegi (KHAO) ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi- 11
(QOL-CV) formlar1 kullanilarak toplandi. Arastirma verilerinin analizleri SPSS 26
programi kullanilarak yapildi. Yiizdelik, frekans, Mann Whitney U , Kruskal Wallis
H testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Speraman korelasyon
testleri ile degerlendirildi. Hastalik Algist Total Yasam Kalitesi Puani iizerindeki
etkisini belirlemek icin ¢ok degiskenli regresyon analizi yapildi. KHAO puan
ortalamasinin 41,55+2,54, Total Yasam Kalitesi Puaninin ortalamasinin 19,25+2,08
oldugu belirlendi. Saglik ve Hareketlilik boyutu ve aile boyutunda katilimcilarin
cinsiyetlerine, liniversite/Lisansiistii mezunlarin ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina
gore istatistiksel anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Duygusal Hastalik Algis1 boyutu
ve Hastalik Algis1 Puaninda katilimcilarin ¢alisma durumlarma gore anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Gelir durumuna gore Biligsel Hastalik Algisi boyutu, KHAO
toplam Puani, Saglik ve Hareketlilik boyutu, Sosyal ve Ekonomi boyutu, Aile boyutu
ve Total Yasam Kalitesi Puaninda katilimcilarin anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Yas degiskeni ile Sosyal ve Ekonomi alt boyutu ve Total Yasam Kalitesi Puani ile
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu belirlendi (p<0,05). KHAO ve Yasam
Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi- III olgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmadi (p>0,05). Hastalik algisinin yasam kalitesini etkilemedigi daha
cok sosyodemografik o6zelliklerin yasam kalitesini etkiledigi goriildi. Bu nedenle
hemsirelerin hastaya bakim verirken yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik
faktorleri goz ontinde bulundurmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi, Hemsirelik, Kolorektal kanser, Yasam
kalitesi



THE EFFECT OF DISEASE PERCEPTION ON QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER,

ABSTRACT

Kus, Furkan. The Effect Of Disease Perception On Quality Of Life In Patients With
Colorectal Cancer, Master’s Thesis, Cankiri, 2023.

The aim of this study is to determine the effects of disease perception on
quality of life in patients diagnosed with colorectal cancer. The population of this
descriptive study consists of patients being treated in the General Surgery Clinic of a
training and research hospital. The data were collected between 23.02.2022-
23.02.2023 200 patients were included in the study. Data were collected using an
information form which includes socio-demographic variables, Brief IlIness
Perception Scale (BIPS) and Quality of Life Index-Cancer Version-111 (QOL-CV)
forms. The data were evaluated in SPSS 26 program. Percentage, frequency, Mann
Whitney U , Kruskal Wallis H tests were used. Relationships between variables were
determined using Pearson and Speraman correlation tests. Multivariate regression
analysis was performed to determine the effect of Iliness Perception on the Score of
Total Quality of Life. It was determined that the mean BIPS score was 41.55+2.54,
and the mean Total Quality of Life score was 19.25+2.08. In the dimensions of
health and mobility and the dimension of family, statistically significant relationships
were found in relation to the gender of the participants, and undergraduate/masters
educational stages compared to primary school, secondary school and high school
educational stages. (p<0.05). A significant difference was found in the dimension of
Mental Illness Perception and Iliness Perception Scores in relation to the
employment status of the participants (p<0.05). In relation to the income status, a
significant difference was found in the dimension of Cognitive Illness Perception,
total BIPS score, dimension of Health and Mobility , dimension of Social and
Economy, dimension of Family and Total Quality of Life Score (p<0.05). It was
determined that there was a negative statistically significant relationship between the
age variable and the Social and Economy sub-dimension and the Total Quality of
Life Score (p<0.05). There was no statistically significant difference between BIPS
and Quality of Life Index Cancer Adaptation-I11 scales (p>0.05). It was observed that
the perception of illness did not affect the quality of life, but rather, the
sociodemographic characteristics affected the quality of life. For this reason, it is
recommended that nurses consider the sociodemographic factors affecting the quality
of life while delivering care to patients.

Keywords: Colorectal cancer, Nurse, Perception of Disease, Quality of life
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1. GIRIS

Gliniimiizde saglik alanindaki teknolojinin gelismesi yasam siiresinin
uzamasima ve bunun beraberinde kanser vakalarinda bir artisa neden olmustur.
Kanser kiiresel olarak varligimi siirdiiren bireyin yasamini 6nemli ve ciddi dlgiide
etkileyen, bireye ekonomik olarak da olumsuz yonde etki olusturan dolayisiyla
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Saygili, 2012; Anar, ve digerleri, 2012).

Kanser tiirleri icerisinde kolorektal karsinomlar gastrointestinal sistemin en
fazla karsimiza ¢ikan kanser tiirlerinden biridir. Kolorektal kanser (KRK), kalin
bagirsagin parcalar1 olan kolonda veya rektumda anormal ve kontrolsiiz hiicre
boliinmesi sonucu olusur. Kolorektal kanser diinyada ve iilkemizde en gok goriilen
ticiincii kanser ¢esididir (Duluklu ve Senol Celik, 2019; American Cancer Society,
[ACS], 2021). Kolorektal kanser tanisinin konulmasi korku, endise, gelecek kaygisi
ve stres gibi etkiler olusturarak birey ve ailenin yasamdan doyum almalarini
diistirmektedir (Saygili, 2012; Menekli, Dogan, ve Elkiran, 2020; Caligkan, Duran,
Karadas, Ergiin, ve Tekir, 2015; Cancer Research UK [CRUK]; 2018; National
Institute For Health And Care Exellence [NICE], 2021).

Diinya ve Tiirkiye i¢in énemli bir sorun olan KRK tanist her yil bir milyon
bireye konulmaktadir (Tanrikulu, 2020; Akman, 2016). KRK, Uluslararasi Kanser
Arastirmalart Ajanst’'nin  (IARC) yaymladigit GLOBOCAN 2020 verilerine gore
kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser c¢esidiyken, erkeklerde ise iiglincii kanser
cesididir (Glirgaywr, 2016; Aydin, 2017; Giines Dag, 2017; Global Cancer
[Globocan], 2021). Tirkiye’de ise, Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkaligi
2017 verilerine baktigimizda ise KRK her iki cinsiyette de en ¢ok goriilen ilk bes
kanser tiirii i¢indedir. Ulkemizde erkek ve kadin cinsiyetinde de en cok goriilen
ticlincli kanser tiiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii,
[HGSM], 2021).

KRK gelisiminde ileri yas, cografya, genetik yatkinlik, 6z gecmiste adenom

Oykiisii, inflamatuar bagirsak hastaliklari, diyet, obezite, sedanter yasam tarzi,



radyasyon, diyabetes mellitus (DM) ve cevresel faktorler gibi bircok etmen rol
oynamaktadir (Akman, 2016; Aykag¢ Kogak, 2018; Giines Dag, 2017).

Kolorektal kanser ileri evrede oldugu zamanlarda belirti vermektedir. Bu
nedenle erken tanilama biiylik 6nem arz etmektedir. Tanilama sonucunda hastaligin
bulundugu evre sag kalim i¢in 6nemli bir belirtectir. Kolorektal kanserde tanilama
yas1 genel olarak 40-50 yas araligindadir ve yas ilerledikce KRK goriilme sikliginda
artis olmaktadir. Kolorektal kanser erken tanisi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen bir¢ok tarama programi mevcuttur. Bu programlar 50 yasindan itibaren 70
yasina kadar 2 yilda bir Gaitada gizli kan testi, her 10 yilda bir kolonoskopi ve her 5
yilda bir sigmoidoskopi yapilmasi Onerilmektedir. Ancak birinci derece
akrabalarinda KRK, inflamatuvar bagirsak hastalig1 ya da kalitsal polipozis dykiisii
olan kisilerde bu tarama programlari1 40 yasindan itibaren uygulanmalidir ( Akman,

2016; Aydin, 2017; Tanrikulu, 2020).

Kullanilan tarama programlar1 sayesinde kanser erken evrede belirlenip
uygun tedavi yonteminin baslamasi ile KRK hastalarin beklenen yasam siirelerinde
artis olmustur. Bu bireylerde yasam sliresinin uzamasi beraberinde yasam kalitesi
kavraminin 6nemini son yillarda daha da artirmistir. Yasam kalitesini 6lgmek icin
birgok oOl¢ek gelistirilmistir. Kolorektal kanserde birincil tedavi olarak cerrahi
yontem kullanilir. Bu yonteme ek olarak kemoterapi ve radyoterapi de bu bireylere
uygulanmaktadir. Hemgsirelere uygulanan bu tedavi yontemleri siiresi boyunca
hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in biiyiik rol diismektedir (Giirgayir, 2016;
Akman, 2016; ACS, 2020).

1.1. Kalin Bagirsak Anatomisi

Kolorektal kanser daha iyi anlamamiz igin kolon ve rektumun normal
anatomik yapisi hakkinda bilgi sahibi olmak bize yardimer olur. Kolon ve rektum
yaklasik olarak 1,5 metre uzunlugunda olup kalin bagirsagi olusturmaktadirlar.
Kolon kasli bir tiip yapisindadir ve ileogekal kapaktan baglar ve rektumda sona erer.
Kalin bagirsak ¢ekum; ¢ikan, transvers ve inen sigmoid kolon ve rektum ile aniisten

olusur (Kuru, 2018; ACS, 2020; Akdemir ve Birol, 2021).



Kolonun béliimlerine bakacak olursak;

« Ik béliim, assendens kolon olarak adlandirilir. Sindirilmemis gidanin ince
bagirsaktan geldigi ¢ekum adi verilen bir kese ile baslar. Karnin (gobek)
sag tarafinda yukar1 dogru devam eder. Emilimin biiylik kismi burada
gerceklesir. Ortalama uzunlugu 20 cm uzunlugundadir.

« ikinci boliime transvers kolon denir. Sagdan sola dogru viicut boyunca
gecer. Kalin bagirsagin en uzun ve hareketli bolimiidir. Ortalama
uzunlugu 50 cm’ dir.

o Ugciincii béliim, sol taraftan asag indigi icin dessendens kolon olarak
adlandirilir. Yaklasik olarak 25 cm uzunlugundadir.

e Doérdiinci  boliim, "S" harfi  seklinde olmasindan dolayr sigmoid
kolon olarak adlandirilir ve yaklasik olarak 40 cm uzunlugundadir.
Sigmoid kolon, inen kolunun devami olarak baslar ve daha sonra aniise

baglanan rektuma katilir.

Kalin bagirsagin sag yarisini ¢ekum, ¢ikan kolon ve transvers kolonun 2/3 liik
kismi ve sol yarsini transvers kolonun 1/3 liik kismi ile inen kolon ve rektum
olusturmaktadir. Cikan ve transvers boliimler beraber proksimal kolonu
olusturmaktadir. inen ve sigmoid kolon ise distal kolonu olusturmaktadir (ACS,
2020).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kolorektal kanser tanisi almis hastalarda hastalik

algisiin hastalarin yasam kalitesi lizerine olan etkilerini 6lgmektir.

1.3. Smmirhliklar

Bu calisma Ankara’ da bir egitim ve aragtirma hastanesinin genel cerrahi
servisine basvuran en az alt1 ay dnce tan1 almis, 40- 65 yas arasi ve isitme, gorme ve

isitme engeli olmayan kolorektal kanser tanil1 bireylerle sinirlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolorektal Kanser

Kanser giinlimiizde sayis1 giderek artan onemli ve kronik bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser, hiicrelerin plansiz ve anormal c¢ogalmasindan ve
¢evre dokulara metastazi ile tanimlanan hastalik kiimesini ifade eder. Viicudumuzda
Ki hiicrelerden farkli olarak bu hiicreler yaslandik¢a veya hasar gordiikge apoptize
olmaz ve boliinerek yeni hiicreler olusturmaya devam eder (Tanrikulu, 2020; Bektas

Akpinar, 2020).

Kolon ve rektal kanserler birlikte mevcut ise KRK olarak isimlendirilir.
Kolorektal kanser, diinyada en ¢ok mevcut olan gastrointestinal sistem kanseridir.
Kolorektal kanser genel olarak yavas gelisim gosterirler. Kolorektal kanser ciddi bir
saglik problemi olup, genel olarak Onlenebilir ve erken evrede tani1 konuldugunda
tedavisi var olan bir hastaliktir. Kolorektal kanser kolon veya rektum mukozasinda
mevcut olan epitel hiicrelerinden orijin alan bir hastaliktir. Kolon ve rektum
mukozasi kimyasallar, bakteriler ve bakterilerden salgilanan toksik etmenlerle siirekli
temas halindendirler. Bu karsinojenik etmenlerin kolon mukozasindaki epitel
hiicrelerinde yenilenme direncini diisiirdiigii, mukus kaybina yol agtigr ve bunun
genetik mutasyonlarla kalic1 bir sekle gelmesi ile karsineogenezisin basladig: ifade
edilmistir. Kolorektal kanser biiyiik birgogu 6nce adenom gelisimi ve ardindan da
zamanla adenomun adenokarsinomaya transforme olmasiyla karakterizedir. Olusan
adenokarsinomlar kolon veya rektumda biiyiimeye baslar ve polip olarak
isimlendirilir. Bu poliplerin bazilar1 zamanla kansere doniisebilir. Kolorektal kanser
polipozis ve polipozis olmayan form diye ikiye ayrilmistir. Polipozis KRK birden
¢ok kotli huylu polip olusumuyla karakterize olan ailesel adenomatdz polipoz (FAP)
igerir. Diger taraftan ise, polipozis olmayan KRK (HNPCC), DNA onarim
mekanizmalarindaki mutasyonlarla iliskilidir (Tanrikulu, 2020; Bektas Akpinar,

2020; Ozer, 2020; Yiiceler Kagmaz, 2020; ACS, 2021).



2.2. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kolorektal kanser, goriilme sikligi toplumlara gore degiskenlik gdsteren ve
kansere bagli 6lim orani yiiksek kanserler arasinda bulunmaktadir. Kolorektal
kanser, erkekler ve kadinlar arasinda diinya genelinde en fazla karsimiza gikan
kanserlerden biridir ve insidans1 giderek artmaktadir. Kolorektal kanser, yash
erigkinlerde daha olasidir ve hayatta kalanlarin %601 65 yasin tizerindedir (Hart ve
digerleri; 2018., Cummings ve digerleri; 2018., Eyl ve digerleri, 2020).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst 2020 yili verilerine goére, neredeyse 2
milyon kisinin KRK tanis1 aldigi bilinmektedir. GLOBACAN 2020 yili verilerine
gore en ¢ok Oldiiren kanserler arasinda 3. sirada bulunmaktadir. KRK, Amerika
Birlesik Devletleri'nde hem erkeklerde hem de kadinlarda teshis edilen en yaygin
tiglincii kanserdir (GLOBACAN 2020; ACS, 2021).
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Sekil 2.1. Her iki Cinsiyet I¢in Tiim Yas Gruplarinda Diinya Capindaki Tahmini
Vaka Sayis1 (WHO; 2020)

GLOBACAN 2020 verilerine gore diinyada KRK goriilme sikligr tim
kanserler icerisinde erkeklerde 3. sirada yer aldigi goriilmektedir (GLOBACAN
2020).



Estimated number of incident cases worldwide, males, all ages
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Sekil 2.2. Erkek Cinsiyeti I¢in Tiim Yas Gruplarinda Diinya Capindaki Tahmini
Vaka Sayis1 (WHO;2020)

GLOBACAN 2020 verilerine gore diinyada KRK goriilme sikligr tim
kanserler igerisinde kadinlarda 2. sirada yer aldigi goriilmektedir (GLOBACAN

2020).
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Sekil 2.3. Kadin Cinsiyeti I¢in Tiim Yas Gruplarinda Diinya Capindaki Tahmini
Vaka Sayis1 (WHO;2020)

Bu durum Tiirkiye’de ise, Halk Sagligit Kurumu Kanser Daire Bagkaligi
verilerine gore, KRK erkeklerde %25,3, kadinlarda %14,2 oraniyla her iki cinsiyette
de en ¢ok gorillen 10 kanser arsinda 3. sirada yer almaktadir (HGSM, 2021).



GLOBACAN 2020 verilerine gore Tiirkiye’ de KRK goriilme siklig1 tiim kanserler
icerisinde 3. sirada yer aldig1 goriilmektedir (GLOBACAN 2020).
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Sekil 2.4. Her iki Cinsiyet I¢in Tiim Yas Gruplarinda Tiirkiyedeki Tahmini Vaka
Sayis1 (WHO;2020)

GLOBACAN 2020 verilerine Tiirkiye’ de KRK goriilme sikligr erkeklerde 3.
sirada yer almaktadir (GLOBOCAN, 2021).

Estimated number of incident cases Turkey, males, all ages

Lung

Prostate

Colorectum

Bladder

Stomach

Pancreas

Leukaemia

Larynx

Liver

Non-Hodgkin lymphoma

0

4000 8000 12 000 16 000 20000 24000 28000 32000
Intermational Agancy for Ressarch on Cancer
Numbers. @)%G’.’E:

Sekil 2.5. Erkek Cinsiyeti I¢in Tiim Yas Gruplarinda Tiirkiyedeki Tahmini Vaka
Sayis1 (WHO;2020)

GLOBACAN 2020 verilerine Tiirkiye’ de KRK goriilme sikligi kadinlarda 3.
sirada yer almaktadir (GLOBOCAN, 2021).



Estimated number of incident cases Turkey, females, all ages
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2.3. Kolorektal Kanser Etiyolojisi

Kolorektal kanser etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin bazilari miidahale
edilebilir ve degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alirken bazilar1 ise
degistirilemez ve miidahale edilemez risk faktorleri olarak iki baslik altinda
toplayabiliriz. Degistirilemeyen ve miidahale edilemeyen faktorleri yas, cinsiyet, aile
hikdyesi ve genetik, inflamatuar bagirsak hastaligi olarak siralanmaktadir (Giines
Dag, 2017; Okten, 2017; Aydmn, 2017; Aykac Kogak, 2018; Bildirici, 2019).
Miidahale edilebilir ve degistirilebilir risk faktorleri ise yonetilebilen davranigsal
faktorleri igermektedir. Bu faktorler sigara igmek ve asir1 alkol alimi, obezite (> 30
kg/m2 viicut kitle indeksi), dengesiz beslenme, liften fakir beslenme, kalsiyum ve D
vitamini tiiketiminin azligi, islenmis et ve et driinlerini fazla tiketmek (> 7
porsiyon/hafta), fiziksel aktivite azligi, cografya ve sedanter yasam seklinde
tanimlanmaktadir (Aydin, 2017; Okten, 2017; Aykac¢ Kogak, 2018; Bildirici, 2019).

2.4. Risk Faktorleri

2.4.1. Cografya

Kolorektal kanser diinya tizerinde dagilimi bolgeler arasinda farkliliklar
gosterir. Kuzey Amerika ve Yeni Zelenda“da sikken, Afrika ve Orta Amerika“da

daha az goriiliir (Aylaz, 2011).



2.4.2. Yas

Yasin ilerlemesi ve KRK insidansi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir. 50°1i yaslarin baginda goériilme oran1 gozle goriiliir sekilde artmaya
baglar. KRK %90’dan fazlas1 50 yasindan sonra goriilmektedir (llgaz, 2015; Dag,
2017; Aydin, 2017).

2.4.3. Cinsiyet

Genel olarak KRK goriilme sikligr her iki cinste de artmaktadir. KRK’ de
O0lim oranm erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir. Kadinlarda sag kolon
kanserinin, erkeklerde ise rektum kanserinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Kadinlarda yumurtalik, rahim (endometriyum) ya da meme kanseri 0ykiisii mevcut
ise KRK i¢in daha fazla risk altindadirlar (llgaz, 2015; Oztiirk Kaynar, 2016; Okten,
2017).

2.4.4. Aile Hikayesi ve Genetik

Yapilan calismalarda goriilmiistiir ki birinci dereceden bir akrabasinda
(ebeveyn, kardes veya ¢ocuk) KRK oykiisiiniin bulunan kisilerin kendilerinde KRK
gelisme riskinin 1,5-2 kat artmaktadir. Ikiden fazla birinci derece akrabasinda &ykii
bulunmas1 bu riski 3 kat daha fazladir (Oztiirk Kaynar, 2016; Akman, 2016; Yakan,
2018; ACS, 2021). Kolorektal kanser gelisiminde genetik 6nemli bir faktordiir.
Kolorektal kanser riskinde bazi genlerdeki mutasyonlar sonucu KRK” de artiga neden
oldugundan bahsedilmektedir. FAP (Familial adenomat6z polipozis) ve HNPCC
(Herediter non- polipozis colorectal cancer) en genel genetik KRK tipidir (Oztiirk
Kaynar, 2016; Akman, 2016; Yakan, 2018).

2.4.5. inflamatuar Bagirsak Hastahg

Inflamatuar bagirsak hastaliklari(Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi) var olan
bireylerde KRK goriilme riskinde artis goriilmektedir. Kolorektal kanser goriilme
sikligindaki artis iilseratif kolitde neredeyse 4,5 kat, Crohn hastaliginda ise yaklasik
4-7 kat olarak belirtilmektedir (Giirgayir, 2016).

2.4.6. Sigara ve Alkol

Sigara diger kanserlerde de oldugu gibi, KRK i¢in de biiyiik risk faktoriidiir

ve KRK’ den olimle iliskilendirilmistir. Sigaranin igermekte oldugu karsinojen



icerikler kolon mukozasina ulasip oraya yerleserek, KRK gelisme riskini artirdigi
bilinmektedir. Kolorektal kanser tanisi almig olan erkeklerin %20’sinde sigara
gegmisi mevcuttur. Sigara igen kadinlarda da KRK riskinin biiyiik 6lgiide arttigi
goriilmiistiir. Alkol tiiketiminin adenom olusumu ile iliskili oldugu ve kanser riskini

artirdig1 bilinmektedir (Karatag Baran, 2014; Akduran, 2015).

2.4.7. Obezite ve Sedanter Yasam

Obez ve hareketsiz hayat siiren kisilerde, diger kanserlerde oldugu gibi KRK
goriilme riski diger kisilere gore daha yiiksektir. Obezitenin KRK gelisme riskini
yaklasik olarak 1,5 kat artirdigi da bilinmektedir. Ozellikle karin bdlgesinde
yogunlasan fazla kilo kolon kanseri olusumunda O6nemli bir risk olusturmaktadir.
Obezitenin aynm1 zamanda KRK kaynakli &liim oranlari artirdign  goriilmistiir.
Kolorektal kanser ile iliskili en fazla olan davranissal risk faktorlerinden biri de
fiziksel hareketsizliktir. Diizenli fiziksel aktivitelerin planlanmasi ve obeziteden uzak
durmak KRK onlenmesinde en basarili yollardan biri oldugu diisiiniilmektedir
(Oztiirk Kaynar, 2016; Yakan, 2018).

2.4.8. Beslenme

Kolorektal kanser olusumunda etkili olan degistirilebilen risk faktorlerinden
biri de beslenmedir. Sagliksiz ve dengesiz diyet aliskanliklart ile KRK gelisme riski
arasinda giiglii bir iliski bulundugu diistiniilmektedir. Bu diyet aligkanliklar1 arasinda
bulunan, fazlaca islenmis kirmizi et veya hayvansal yag alimi, liften fakir diyet,
yiiksek kalorili beslenen bireylerde KRK goriilme sikligi daha fazladir (llgaz, 2015;
Aktas, 2019; Cakir, 2019). Riski azaltan faktorlere bakacak olursak zeytinyagi ve
balik yagi ile beslenenler, lif kaynagi ve antioksidan olan meyve ve sebze ile
beslenen kisilerde daha az KRK goriilme olasihigi vardir. Siit ve kalsiyum
tilketiminin de KRK olusma riskini azalttigi bilinmektedir (Ilgaz, 2015; Aktas, 2019;
Cakir, 2019).

2.5. Kolon Kanserinde Korunma, Erken Tani ve Tarama Yontemleri

Kolorektal kanserden korunma, erken teshis ve tedavideki gelismeler, hayatta
kalmada oOnemli kazanimlarla sonuglanmistir (McDougall ve digerleri, 2019).

Kolorektal kanserden korunma ii¢ ayr1 baslikta toplanmaktadir.



Birincil koruma yontemleri, KRK riskini en aza indirecek uygulamalari ve
hayat stili degisikliklerini ele alir. Birincil korumanin hedefi, bireysel riski en aza
indirerek kanserin gelismesini engel olmaktir (Kog, 2014; Geng, 2019; Tiirk Kolon
ve Rektum Cerrahi Dernegi, 2019; Tiirk Kanser Dernegi, 2020). Bu 6nlemler ise;

2.5.1. Saghkh beslenmek

Yapilan c¢alismalar meyve ve sebzelerde bulunan vyiiksek lif orani,
antioksidanlar ve folik asitin kolon kanseri gelisme riskini azalttigin1 gostermektedir.
Ayrica disiik yag icerikli gida tiiketen kisilerde de KRK goriilme oran diisiik
olmustur (Kog, 2014; Geng, 2019; Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi, 2019;
Tiirk Kanser Dernegi, 2020).

2.5.2. Kilonuzu kontrolii

Fazla kilo bir¢ok kanser tiirline zemin hazirladigi gibi KRK de uygun zemin
hazirlamaktadir. Fazla kilolardan kurtulup ideal kilomuza ulasarak KRK’ den
korunabiliriz (Kog, 2014; Geng, 2019; Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi,
2019; Tiirk Kanser Dernegi, 2020).

2.5.3. Fiziksel aktivitenizi arttirmak ve spor yapmak

Spor yapmak, aldigimiz gidalarin kolon igerisinde hizli bir sekilde
ilerlemesini saglayarak kolonun olasi karsinojen maddelerle etkilesim siiresinin
kisalmasina etki eder. Boylece diizenli olarak fiziksel aktive yapan bireylerde KRK
goriilme riski 6nemli 6l¢lide azaldigr bilinmektedir (Kog, 2014; Geng, 2019; Tiirk
Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi, 2019; Tiirk Kanser Dernegi, 2020).

2.5.4. Sigara icmemek ve alkol alimini kisitlamak

Sigara ve alkol kullanmak her kanser tiiriinde oldugu gibi KRK gelisme
riskini de artirmaktadir. Primer korunma yontemlerinde kisi degistirilebilen risk
faktorlerine uygun bir hayat yasarsa KRK goriilme olasiligi azaltmaktadir (Kog,
2014; Geng, 2019; Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi, 2019; Tiirk Kanser
Dernegi, 2020).

Sekonder koruma yontemi olarak bahsedilen konu ise kanseri meydana
getiren lezyonlarin en erken evrede belirlememize imkan veren erken tani ve tarama

yontemleridir (Geng, 2019).



Tersiyer koruma, metastaz veya sekonder bir birincil kanser gelisme riski
olan bireylerin, belirlenen hastaligin tedavisini, hastalikla iligkili komplikasyonlarin
Onlenmesini ve tedavi edilmesini igerir. Ayn1 zamanda tersiyer koruma adjuvan
tedaviler, cerrahi girisim ve palyatif bakim gibi bir¢ok yon igeren tedavileri hasta
bakiminin yasam kalitesi ve ¢ogunlukla kanser kontrolii saglamak i¢in kullanilan bir
yontemdir. Ugiinciil korumada amag¢ kolon kanserli bireylerde etkili tedavi ile
mortalite oranin1 diisiirmektir. Tersiyer koruma yontemi primer ve sekonder korunma

yontemlerine daha maliyetli bir korunma yontemidir (Kog, 2014; Geng, 2019).

Kolorektal kanser birinci basamak saglik hizmetlerinde Onlenebilir ve
kanserden kaynakli 6liim orani azaltilabilir kanserler arasinda yer almaktadir. Aile
Oykiisii ve risk faktorleri gibi kisisel risk degerlendirmesi, seciciligi ve duyarlilig
yiiksek tarama programlariyla (GGK, sigmoidoskopi, kolonoskopi vb.) erken evrede
tan1 konulabilmektedir. Kolorektal kanser tanisinda oncelikle gaitada gizli kana
bakilir. Daha sonra kesin tani i¢in kolonoskopi ile kolonun tiim bdliimleri incelenir.
Siipheli bir durum varsa biyopsi ile tani konulur. Kolorektal kanser tanisi almig
hastalarda radyolojik goriintiileme ile metastaz olup olmadigina bakilmalidir (Geng,
2019; Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2020).

Taramada kullanilan yontemler ise:

2.5.5. Gaitada Gizli Kan Testi

Gaitada gizli kan, kolon yilizeyinde olugsan kanamalarin tespitinde kullanilir.
Bu test KRK erken donemde tanilama olanagi saglayarak tedavinin bir an once
baglamasiyla 6liim oranini en aza indirdigi bilinmektedir. Gaitada 2 ml kan olmasi
gaitada gizli kan igin yeterlidir. Gaitada gizli kan (+) ise % 25 patolojiktir. Yapilan
gaitada gizli kan taramalar1 KRK 6liim oranin1 %15-35 oraninda azaltmaktadir. 50-
70 yas arasinda bulunan kadin ve erkeklere Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), Saglikli Hayat Merkezleri
(SHM) ve Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) gaitada gizli kan testi iki yilda bir
licretsiz bir sekilde uygulanmaktadir. Iki cesit gaitada gizli kan testi
uygulanmaktadir. Guaiac Bazli GGK: Gaitadaki hemoglobini yikarak peroksidaz
enzimi aktivitesiyle gaitada kan bulunup bulunmadigina bakilir. Fekal
Immiinokimyasal Test: Guaiac kokenli gaitada gizli kan peroksidaz enzimine bagl

oldugu icin yalanci pozitiflik olabilmektedir. Fekal Immiinokimyasal test ise insan



hemoglobinine kars1 antikorlar gelistirmektedir. Yalnizca insan hemoglobinine
hassastir (Uyanikoglu, 2015; Geng, 2019; Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2020).

2.5.6. Fleksible Sigmoidoskopi

Kolon ve rektumun esnek bir endoskop ile bakilarak polip, ya da kanser i¢in
goriintliilenmesidir, kolonoskopiden tek farki ise kolonun tiim bdliimleri degil sadece
sigmoid kolon ve rektum incelenir. Rektum ve sigmoid kolondaki kanser ve
adenomlarm %75 oraninda tespit ettigi bilinen bir yontemdir. Islemden énce kolon
ve rektum temizligi i¢in lavman yapilmalidir. Amerikan kanser birligi 50 yas ve iizeri
kadin ve erkeklerde her 5 yilda bir esnek sigmoidoskopi yapilmasini onermektedir.
Uc yilda bir yapildiginda 6liim oranlarin1 %60 azaltmaktadir (Geng, 2019; Ozhanl,
2020; Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi, 2020; ACS, 2021).

2.5.7. Kolonoskopi

Rektum ve kolonu ucunda hafif ve kiigiik bir video kamera yardimiyla
incelenmesi islemine denir. Kolon ve rektumun incelenmesinde en dogru sonug
veren bir yontemdir. Ozgiilliik ve duyarlilik oram1 %100’°e yakindir. Bu nedenle en
ideal tarama testidir. islemden 6nce hasta 8 saat a¢ birakilir ve kolon temizligine
yapilir. Ornek parga almak gerektiginde bu koloskoptan &zel aletler gecirilerek
alinabilir. Amerikan kanser birligi 50 yas ve iizeri kadin ve erkeklerde her 10 yilda
bir kolonoskopi onermektedir. Ailesinde kolonda polip, kalin bagirsak kanseri,
inflamatuvar bagirsak hastaligt olan kisilerde 40 yasindan sonra taramaya
baslanmalidir (Geng, 2019; ACS, 2021; Ozhanli, 2020; Tirk Kolon ve Rektum
Cerrahi Dernegi, 2020; Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2020).

2.5.8. Biyopsi

Bir taramada siipheli hiicre ve dokularin mikroskop altinda kanser belirtileri

acisindan incelenmek igin ¢ikarilmasi islemine denir (Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi

Dernegi, 2020; ACS, 2021).

2.5.9. Bilgisayarh tomografi taramasi

Bu tarama yontemi, g¢evredeki lenf nodiillerine, Karacigere ve akcigere

metastaz yapip yapmadigini anlamamiza yardimei olur (ACS, 2021).
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2.5.10. Endorektal ultrason

Bu yontemde, 6zel bir dontstiiriicii kullanilarak kanserin rektal duvarin ne

kadar ilerisinde gelisip ve ¢evre organlara veya lenf nodiillerine metastazi olup
olmadigi i¢in kullanilir (ACS, 2021).

2.6. Kolon Kanserinde Belirtileri

Kolorektal kanserde semptom ve bulgular tiimoriin yerlesim yaptigi yere,

metastaz derecesine ve diger komplikasyonlarina gore farkliliklar gostermektedir.

Kolorektal kanserin en ¢ok goriilen belirtisi gaitada gizli kandir. Tiimoriin kolonda

bulundugu yere gore belirti ve bulgular;

Sag kolon( assendens kolon):

Karin agrisi

Hazimsizlik

Kilo kayb1, zayiflik ve yorgunluk, bulanti ve kusma

Anemi

Hemotokrit ve hemoglobin diizeylerinde azalma olmaksizin serum ferritin
seviyesinde azalma

Karinda palpabl kitle

Gaitada gizli kan

Sol kolon( dessendens kolon):

Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik
Diski seklinde degisiklik
Konstipasyon ve diyare

Diskilama sayisinda artma

Disk1 ¢apinda incelme

Tikanma belirtileri

Rektum:

Bagirsak aligkanliklarinda degisiklik
Tam bosalamama hissi

Rektal kanama
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e Rektumda palpabl kitle seklidendir (llgaz, 2015; Akduran, 2015; Aydin,
2017; Okten, 2017; Ilaslan, Ozer ve Kol, 2017; ACS, 2021).

2.7. Kolorektal Kanser Evreleri

KRK evrelendirmesinde en ¢ok kullanilan sistem Amerikan Ortak Kanser

Komitesine ait (AJCC) TNM’ sistemidir (ACS, 2021).

2.7.1. TNM Evrelemesi

Cizelge 2.1. Primary Tumor (T)

Kategori Kriter

X Primer tiimor degerlendirilemez.

TO Birincil timor varhigia dair kanit yok.

Tis In situ karsinom, intramukozal karsinom

T1 Tiimor submukozayi isgal eder

T2 Tiim6r muskularis propriay1 isgal eder

T3 Timor muskularis propriadan perikolorektal
dokuya yayilir.

T4 Timor viseral peritonu istila eder veya
komsu bir organa veya yapiya yapisir.

T4a Tiimdr visseral periton yoluyla invaze olur

T4b Tiimor, komsu organlar1 veya yapilar

dogrudan isgal eder veya onlara yapisir.
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Cizelge 2.2. Bolgesel Lenf Nodu ( N)

Kategori Kriter

NX Bolgesel lenf nodu tutulumu yoktur.

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yoktur.

N1 Bir ila 3 bolgesel lenf diiglimii pozitiftir.
Nla Bir bolgesel lenf diiglimii pozitiftir.

N1b Iki veya 3 bolgesel lenf diigiimii pozitif.
Nlc Bolgesel lenf digtimleri pozitif degildir,

ancak  asagidaki  bolgelerde  timor
birikintileri vardir:
» Subserosa
» Mezenter
> Peritonalize olmayan perikolik veya
perirektal / mezorektal dokular

N2 Dort veya daha fazla bolgesel digiim
pozitif

NZ2a Dort ila 6 bolgesel lenf diiglimii pozitiftir

N2b Yedi ve daha cok bolgesel lenf nodu
pozitif

Cizelge 2.3. Uzak Metastaz Varligi (M)

Kategori Kriter

MO Uzak metastaz yok

M1 Bir veya daha fazla uzak bdlgeye veya
organa metastaz veya peritoneal metastaz
tanimlanir

M1la Peritoneal metastaz  olmaksizin  bir

bolgeye veya organa metastaz belirlenir

M1b 2 veya daha fazla bdlgeye veya organa
metastaz, peritoneal metastaz olmaksizin
tanimlanir

Milc Peritoneal yiizeye metastaz, tek basina,

baska bir bolge veya organ metastazlari
ile tanimlanir
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Cizelge 2.4. Evrelendirme

T N M EVRE
Tis NO MO 0
T1,T2 NO MO 1
T3 NO MO 2A
T4a NO MO 2B
T4b NO MO 2C
T1-2 N1/ Nlc MO 3A
T1 N2a MO 3A
T3-T4a N1/ Nlc MO 3B
T2-T3 N2a MO 3B
T1-T2 N2b MO 3B
T4a N2a MO 3C
T3- T4a N2b MO 3C
T4b N1/ N2 MO 3C
Herhangi bir T Herhangi bir N Mla 4A
Herhangi bir T Herhangi bir N M1b 4B
Herhangi bir T Herhangi bir N Milc 4C

TNM sistemi 2017 yilinda revize edilmistir.

2.8. Kolon Kanserinde Tedavi

Kolorektal kanser tanisi almig kisilerde tedavi tiimoriin yerlesim yerine ve
hastaligin evresine gore planlanmaktadir. Timoriin bulundugu evreye gore,
kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi tedavi segenekleri olarak uygulanir. Diger
organlara uzak bolgelere yayilim yapmamis KRK birincil tedavisinde daha c¢ok
cerrahi rezeksiyon kullanilmaktadir (Giirgayir, 2016; Oztiirk Kaynar, 2016; Aykag
Kogak, 2018).

2.8.1. Cerrahi tedavi

Erken evre KRK igin birincil ilke, tiimoriin cerrahi olarak c¢ikarilmasidir.
Uygulanan cerrahi islemden sonra prognozun iyi oldugu goézlenmistir. Uygulanacak

olan cerrahi yontemin tiriine ise kanserin evresi ve bilyiikligiine gore karar
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verilmektedir. Kullanilan cerrahi yontemlerde dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta
sfinkterler korunarak cerrahi bir yontem kullanilmalidir. Mevcut tiimor eger cerrahi
olarak cikarilamiyorsa kalic1 ya da gecici ostomiler( ileostomo, kolostomi) agilabilir

(Giirgayr, 2016; Oztiirk Kaynar, 2016; Cakir, 2019; ACS, 2021).

2.8.1.1. Sag hemikolektomi

Cekum, assendens kolon, hepatik fleksura ve transvers kolonun proksimal
yarisinda bulunan tiimorlerde uygulanan bir cerrahi tedavi yontemdir (Oztiirk

Kaynar, 2016; Cakir, 2019; Yiiceler Kagmaz, 2020).

2.8.1.2. Transvers kolektomi

“Transvers kolon tiimorlerinde yerlesim yerine gore sag hemikolektomi, sol
hemikolektomi veya transvers kolektomi uygulanabilir. Hepatik ve splenik fleksurayt
icine almayan transvers kolonun ortalarinda yer alan tiimorlerde transvers
kolektomi tercih edilmektedir. Transvers kolektomide amag, transvers kolon, biiyiik
omentum ve orta kolik arter ile lenfatik alanin hep birlikte ¢ikarilmasidir.” (Yiceler
Kag¢maz, 2020).

2.8.1.3. Sol hemikolektomi

Transvers kolonun distalinde, splenik fleksura ve inen kolonda yer alan
tiimorlere uygulanir. Sol kolonun cikarilmasinin sonra kolostomi agilir (Oztiirk

Kaynar, 2016; Yiiceler Kagmaz, 2020).

2.8.1.4. Subtotal veya total kolektomi

“Subtotal kolektomi, ileumun distal boliimii ve sigmoid kolonun ortasi veya
distaline kadar olan bolge rezeksiyon yapildiktan sonra, ileosigmoid anastomoz
uygulanmast islemidir. Total Kolektomi ise subtotal kolektomide rezeke edilen
bélgeye ek olarak sigmoid kolonun tiimiiyle c¢ikarimasidir. Ileum ile rektumun

proksimal kismi anastomoz edilmektedir.” (Cakir, 2019).

2.8.1.5. Abdominoperineal rezeksiyon

Genellikle anal kanaldan 7 cm igeride kalan tiimérlerin rezeksiyonlarinda

uygulanan bir yontemdir. Rektum, anal kanal ve aniisiin rezekte edilmesine bagh
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dessendens kolon veya sigmoid kolondan hastaya kalic1 kolostomi agilmasi iglemidir

(Cakir, 2019; Yiiceler Kagmaz, 2020).

2.8.1.6. Anterior rezeksiyon

Rektumun st boliim kanserlerinde kullanilan yontemdir (Yiceler Kagmaz,

2020).

2.8.1.7. Low anterior rezeksiyon

Sigmoid kolon ve mezosu, tiimoriin 2 cm altina inilecek sekilde rektum ve

tiim mezorektum ¢ikartilir (Oztiirk Kaynar, 2016).

2.8.1.8. Ostomi cerrabhisi

Stoma; KRK' cerrahi tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilan bagirsagin
karin duvarmma agizlastirilmasidir. Bu islem gegici ya da kalict olarak
yapilabilmektedir. Agizlastirilan kisim ileum ise ileostomi, kolon ise kolostomi
seklinde ifade edilir. ileostomide gaita ¢ikisi kontrol edilemez ve sivi, akiskan bir
sekildedir. Eger stoma cevresi bakimi iyi yapilmazsa gaita ¢ikisi stoma etrafini tahrig
edebilir. Kolostomide ise ileostominin aksine gaita ¢ikisi kontrol edilebilmektedir
(Oztiirk Kaynar, 2016; Cakir, 2019).

2.8.2. iImmiinoterapi

Bagisiklik sisteminin; sitotoksik T lenfosit ve spesifik antikorlarin verilerek
veya ast uygulanarak kanser hiicrelerini daha iyi tanimasma ve yok etmesine

yardimci eden tedavi yontemidir (Giirgayir, 2016; ACS, 2021).

2.8.3. Kemoterapi

Intravendz veya oral form olarak kullanilabilen ilaglar ile uygulanan
tedavidir. Kolorektal kanserde tiimorii elimine etmek uygulanan tedavi yontemidir.
Kemoterapi, neoadjuvan (cerrahi Oncesi) kemoterapi, adjuvan (cerrahi sonrasi)
kemoterapi ve ileri evre hastalik donemi olmak tizere ti¢ farkli evrede uygulanabilir.
Neoadjuvan kemoterapi, preop donemde tiimoériin boyutunu kiiciiltmek veya
cikarilmasimi kolaylastirmak i¢in uygulanir. Adjuvan kemoterapi ise post-Op
donemde lenf nodiilii tutulumu olan kisilerde metastazlar i¢in ve ameliyat esnasinda

kalmis olabilecek kanser hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilir. Bu ilaglar bolus
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seklinde verildiginde toksik etki olarak stomatit, ndtropeni ve ishal gelisebilir. Bu
ilaglar sistematik ve bdlgesel olarak uygulanabilirler. KRK’ de en sik kullanilan bazi
ilaglar sunlari igerir (Giines Dag, 2017; Cetin, 2019; ACS, 2021).

e 5-Florourasil (5-FU)
Kapesitabin (Xeloda)

Irinotecan (Kamptosar)
Oksaliplatin (Eloksatin)

Trifluridin ve tipiracil (Lonsurf)

2.8.4. Radyoterapi

Kolorektal kanser radyasyon uygulamasimna direngli olmasina ragmen
metastazi azaltmak, cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilamayacagi durumlarda cikarilabilir
hale getirmek, ilerlemis KRK bagirsak tikanmasina, kanamaya veya agriya neden
oluyorsa semptomlar1 hafifletmek ve tiimorii kiigliltmek i¢in uygulanmaktadir.
Radyoterapi islemi tedavi edici, adjuvan terapi yada palyatif amagla
uygulanabilmektedir. Daha ¢ok rektum tiimorlerine eksternal, intrakaviter ve implant
radyasyon seklinde kullanilmaktadir (Akduran, 2015; Giirgayir, 2016; Giines Dag,
2017; Cetin, 2019; ACS, 2021).

2.9. Hastahk Algisi

Hastalik deneyimi sadece objektif degil ayn1 zamanda subjektif boyutu da
icinde barmndirdigindan, ayni hastalik tanis1 almis bireylerde hastalik deneyimi
herkeste farkli yasandigi i¢in hastalar birbirinden farkli reaksiyonlar vermektedir ve
bu farkli reaksiyonlarin olusmasinda birden fazla faktor etkilidir (Y1lmaz Karabulutlu
ve Karaman, 2015). Hastalik algisi, kisilerde var olan bir hastaligin ya da
belirtilerinin birey tarafindan biligsel veya emosyonel agindan yorumlanmasi ve
algilanmasidir (Ozdemir, 2016; Menekli, Dogan ve Elkiran, 2020; Tanrikulu, 2020).
Diger bir ifade ile hastalik algisi, hastalikla ilgili giincel bilgiler ve daha onceki
deneyimler temelinde olusturulan hastalik ve tedavisi hakkinda biligsel temsillerdir

(Kork, Telka ve Zarzycka, 2019).
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2.10. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi yeni bir kavram olmayip giiniimiizde hala kiiresel bir tanimi
mevcut degildir. Bu kavram ilk kez Thorndike tarafindan 1939 yilinda ifade
edilmistir. Yasam kalitesini aciklamak i¢in “yasam doyumu”, “bireylerin doyumlari
ile sosyal iliskilerinin kesisimi” “bireysel algi, iyilik, refah” “ekonomik yonden iyi
olma hali, kisilerarasi iligkilerinin iyi olmas1” gibi ifadeler kullanilmigtir (Zeren ve
Giirsoy, 2019; Menekli, Dogan ve Elkiran, 2020).

DSO’ ye gore ise “Yasam Kalitesi, bir bireyin yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlart ve kaygilariyla iliskili

olarak yasamdaki konumlarna iligkin algist olarak tanimlamaktadir.”(WHO, 2021).

Klinik ve biyokimyasal degerlendirmelerin kisinin hastaliktan ne Olciide
etkiledigini gosterememesi tip literatiiriine ‘yasam kalitesi’ terimini sokmustur.
Yasam kalitesi kavrami bedensel, mental, spritiiel ve sosyal boyutlar1 igine alan
olduk¢a genis bir terimdir. Bu kavrami; kronik hastaliklar, kisisel 6zelliklerimiz,
sosyoekonomik durum, saglik okuryazarligi ve destek sistemleri gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir (Tuba Arpaci, ve Kiligarslan Toriiner, 2017; Zeren ve Giirsoy, 2019;
Abay ve Kaplan, 2020).

Genel olarak bakildiginda yasam kalitesi; bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiir ve
deger sistemleri icerisinde bireyin hayatinin iyi ve kotii yonleriyle degerlendirmesini
hedefleyen ve bireyin 6znel doyum ifadelerini iceren bir terim olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Zeren ve Giirsoy, 2019; Abay ve Kaplan, 2020).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise yasam kalitesinin alt dalidir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, bireyin kisisel 6zellikleri, yasadig1 ¢evre ve bedensel fonksiyonlari ile

saglik algisinin arasindaki etkilesim ile ifade edilmistir (Ercan, 2010; Saygili, 2012).

Hemsirelik i¢in yasam kalitesi ise; yasamin her yoniinii i¢ine alan ve bireyin
iyilik ve refah halini siirdiirmeye yonelik bakim uygulamalarina dayanmaktadir.
Kolorektal kanser duygusal, fiziki, cinsel ve sosyal alan olmak iizere dort alanda
bireylerin yasam kalitesini biiyiik l¢lide etkilenmektedir. Kolorektal kanser tanisi
almis kisilerde kanser tanisinin konulmasi ve bagirsagin karin  duvarindan
agizlastirllmasma baglh olarak beden imgesindeki bozulmasindan dolay1 stres
seviyesinin yiiksek olmasi, depresyon ve korku gibi faktorler hastanin duygusal

olarak; koku, diski sizintis1, konstipasyon ve diyare ve ostomi komplikasyonlari gibi
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sorunlar fiziki olarak; yapilan cerrahi islemden kaynakli pelvik alandaki sinir
hiicrelerinin harap olmasit sonucu erkek bireylerde ejekiillasyon ve impotans
sorunlari, kadin bireylerde ise orgazm ve agrili birlesme sorunlarinin olmasi cinsel
olarak; stoma varligindan kaynakli olarak hastalarin sosyal iliskilerini kisitlamasi,
banyo yapmasi sosyal olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Diger
taraftan ise sosyal destek varliginin olmasi, taburculuk sonrasi egitimin planlanmasi,
saglik personeli ve birey arasindaki iletisimin iyi olmasi ise yasam Kkalitesini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Hemsirelerin etkilenen bu yasam Kkalitesi
alanlarini bilmeleri ve verilecek hemsirelik bakimi ile hastaliktan kaynakli yasam
kalitesi etkilenmis bireyin yasam kalitesini yiikseltmesi hedeflenir (Caliskan, Duran,
Karadas, Ergiin, ve Tekir, 2015; Giirgayir, 2016; Zeren ve Giirsoy, 2019).

Diger bir yandan ise yasam kalitesi, KRK tanili bireyin bakiminda
hemsirenin dikkat etmesi gereken 6nemli bir yoniidiir. Kolorektal kanser tanisi ve
tedavisi bireylerde ve ailelerinde fiziksel, ruhsal, duygusal ve mali anlamda getirdigi
yiikler agisindan yasam kalitesinde dnemli zorluklara neden olmaktadir. Hemsireler
bu alanlarda ki zorluklarin farkinda olarak bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmeye
yonelik uygulamalarda bulunmalidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da goriilmiistiir ki,
KRK tanisi alan ve iyi hemsirelik bakimi alan bireylerde yasam kalitesin de olumlu
anlamda bir gelisme oldugu goriilmistiir (Eyl, Xie, Koch-Gallenkamp, Brenner, ve
Arndt, 2018.; McDougall ve digerleri, 2019.; Taylor, 2020).

2.11. Hastalik Algisi ve Yasam Kalitesi

Bireyler gecmis yasam deneyimlerine, ¢evresinden ve  saglik
profesyonellerinden edindigi bilgilere ve inanglarina dayanarak mevcut hastalig1 ve
planlanan tedavisi hakkinda kendi biligsel ve emosyonel tutumu igerisinde
yorumlayarak bir alg1 gelistirirler. Gelistirilen bu alg1 bireyin hastaliginin seyri ve
tyilik hali lizerinde etkilidir. Buradan yola ¢ikarak her hastanin kisisel olarak bireysel
algisinin degerlendirilmesi ¢ok onemlidir (Yilmaz Karabulutlu ve Karaman, 2015;
Hopman ve Rijken, 2015; Aydin Sayilan ve Demir Dogan, 2020; Tanrikulu, 2020).
Hastalik algisi, kanser gibi uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren i¢ ice gecmis
birden ¢ok sorunun anlasilmasinda, psikolojik tedavinin uygulanmasinda ve
tedavinin basarisinin belirlenmesinde énemli bir faktordiir (Ozdemir, 2016; Aydin

Sayilan ve Demir Dogan, 2020).
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Hastalik algisinin gelismesi kanser hastalarinda risk azaltict saglikli tutumlar
gelistirmek, mevcut ya da olasi rahatsizliklar1 tanimlayabilmek ve hemsirelik
uygulamalarini  planlayabilmek acisindan Onemlidir (Yilmaz Karabulutlu ve
Karaman, 2015; Menekli, Dogan ve Elkiran, 2020). Kanser tanis1 alan bireylerde
hastalik algis1 yasam kalitesini belirleyen en temel degiskendir. Bireyler arasinda
hastalik algisinin yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle hastalik algisinin {lizerinde durulmasi hastalarin tedaviye
uyumunun artmasini saglayacak ve yasam kalitesini arttiracaktir (Chou, 2019; Aydin
Sayilan ve Demir Dogan, 2020; Menekli, Dogan ve Elkiran, 2020). Kanserde
bireylere hastaligit hakkinda bilgi verilmesine bagli bireylerin  memnuniyeti
artmaktadir ve bu da bireylerde olumlu hastalik algisin1 gelistirmektedir. Olumlu
hastalik algisi arttikca, hastaligin seyri hakkindaki olumsuz inanglar azalmaktadir ve
hastanin tedaviye uyumu da artmaktadir. Olumlu yonde hastalik algis1 gelisen
kisilerde yasam kalitesinin yiikseldigi bilinmektedir (Ozdemir, 2016; Nehir, Giingor
Tavsanli, Ozdemir ve Akyol, 2019).

Diger bir taraftan kanser tanisi alan bireyler bu hastaligi bir ceza olarak
gorebilirler ve bu durumda bireylerde hastaligina yonelik olumsuz hastalik algist
gelismesine neden olmaktadir. Buna bagl olarak bireylerde ise hastaligin seyri
kotiilesmekte ve bireyde tahmin edilen iyilesme siiresinde gecikme olmaktadir. Bu
durum da bireylerin yasam kalitesini diigiirmektedir. Neyse ki, hastalik algist egitim,
psikolojik ve sosyal destek ile sekillendirilebilir ve bireylerin yasam Kkalitesi
yiikseltilebilir (Ozdemir, 2016; Miceli, 2019).

Kolorektal kanser tanisi alan bireylerde bakim veren hemsirelerin, bireylerle
olan iletisimini siirekli acik tutarak bu bireylerde var olan ya da var olabilecek
hastalik algisina dair bozukluklar1 erken donemde fark etmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Cilinkii olusan olumsuz hastalik algis1 bireyin yasam kalitesinde de bir diislise neden
olmaktadir. Bu olumsuz hastalik algis1 ve yasam kalitesinin degistirilmesi ve olumlu
yonde gelistirilmesinde hemsirelik bakimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsire
planladigi hemsirelik bakiminda biitiinciil ve hiimanistik bir yaklasimla hizmet
vererek gelisen olumsuz hastalik algis1 ve yasam kalitesini yiikseltmelidir ( Akman,

2016; Ozdemir, 2016).
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2.12. Hemsirelik Bakim

Hastalarda KRK teshisinden sonra ortaya ¢ikan istahsizlik, bulanti, kusma
bagirsak hareketlerinin bozulmasi, agri, yorgunluk, sinir hasari, cinsel islevdeki
degisiklikler ve duygu durumlarindaki bozulma gibi semptomlar ¢ok yaygin olarak
ortaya c¢ikmaktadir ve bu semptomlar yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkilenmektedir (Blum&Barnett ve digerleri, 2019.; Susan ve digerleri., 2020.;
Clouth ve digerleri, 2021.; Abu-Helalah ve digerleri, 2022). Hemsireler ise bu
komplikasyonlar1 6nleme, bireylerin mevcut ihtiyaglari1 belirleme ve yasam

kalitesini yiikseltmede biiyiik etkiye sahiptirler (Saruhan,2022).

Kolorektal kanser tanisi almis bireylerde yukarida da bahsedilen diyare ve
kabizlik igin hemsirenin hastaya verecegi egitimlerle bireyin yasam Kkalitesinin
artirilmasit  beklenir. Hemsire konstipe olmus bireyin giinlik sivi  alimini
diizenleyerek, diyetinde daha fazla taze sebze ve meyve lifli ve posali gidalara yer
vererek kabizligin dnlenmesini saglar. Ishal olmus bireyde ise diyetinde lifli besinleri
azaltilmasini saglayarak, muz, patates piiresi, seftali gibi besinleri diyetine ekleyerek
bu durumu en iyi sekilde yonetir (Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi,

[YOIHD], 2021).

Sizintis1 olan bireylerde dogru boyutta poset aciklifinin 6gretilmesi, posetin
diizenli olarak degistirilmesi, torbanin dogru bir sekilde yerlestirilip sabitlenmesi,
stoma g¢evresinde pasta siiriilmesi, torbanin tigte birlik kismi doldugunda bosaltilmasi
veya degistirilmesi ve bireylere, disaridayken yanlarinda yedek stoma torbasi ve i¢
camagsirt tasimasit gerektigi belirtilerek hastalarin sizintidan kaynakli olusan yasam
kalitesi sorunu giderilmeye ¢aligilir (United Ostomy Associations of America, 2017
Duluklu ve Senol Celik, 2019).

Kolorektal kanser tanili bireylerin yasam kalitesini etkileyen diger bir alanda
cinsellik alanidir ve bu alan hemsire ve birey arasinda fazla konusulmayan utanilan
bir alandir. Hemsire etkilenen bu alani diizeltmek i¢in hasta ile bireyi yargilamadan
ve endiselerini anlayarak birey ve esi ile konusmali endiselerini gidermelidir. birey
ve esine cinsel iliskiden 6nce stoma torbasini bosaltmalari, torbanin goriintiisiinden
rahatsiz olan eslerde torba i¢in kilif kullanmalar1 ve gerekirse bir destek almalari
sOylenmelidir. Kolostomosi olan kisilerde koku ve gaz olusumunu Onlemek igin

nohut, fasulye gibi gaz yapici yiyeceklerden kaginilmasi, asitli igeceklerden uzak

21



durmast 6nerilir. Koku olusumunu 6nlemek i¢in ise sogan, sarimsak peynir ve lahana
gibi besinleri daha az tiikketmesi ifade edilerek bireyin yasam kalitesi artirilabilir.
Ostomisi bulunan bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir sorunda banyo yapma
sorunudur. Stoma torbalar1 suya karsi dayanikli oldugu i¢in bu kisiler stoma torbasi
takiliyken banyo yapabilirler. Hemsire bu kisileri banyo yapmak i¢in en ideal vaktin
herhangi bir gida tiiketmeden Onceki sabah saatleri oldugu konusunda uyararak
bireyin daha rahat bir banyo yapmasina olanak tanimis olur. Ayrica stoma bagirsagin
bir uzantist oldugu icin ve bagirsak kanlanmasi yogun oldugundan banyodan sonra
kanama olabilir bu durum kisiye dnceden bildirilmelidir. Beden imgesi stomast olan
her bireyi etkilemektedir. Hemsire bireyin duygu ve disiincelerini agiklamasini
cesaretlendirerek hastanin stomasini kabullenme konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Bireyin stoma bakimini yapacak kisiye bakimi yaparken rahatsiz oldugu anlar olsa
bile bunu hastaya belli etmemesi konusunda uyarilmalidir (Vural, Siitsiinbiiloglu, ve
Selimen, 2016; Duluklu ve Senol Celik, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirmamiz; KRK tanili hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve Kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’ da bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi
servisinde yiiriitiildii. Genel Cerrahi Servisi 28 yatak kapasitesine sahip olmaktadir.
Servisimizde 9 uzman doktor, 14 asistan doktor, 1 uzman hemsire, 12 hemsire ve 3
temizlik personeli gorev yapmaktadir. Genel cerrahi servisinin odalart iki ve tii¢
kisilik oldugu i¢in veri toplama asamasinda mahremiyet ilkesine uygun olmasi
acisindan hastalar1 hemsire odasina davet edip birey ile birebir bir sekilde veriler

toplanmustir.

3.3. Arastirma Zamani

Arastirma, Ankara’ da bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi
servisinde yiiz yiize gorisme ile 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Aragtirma zamanimizi bu kadar uzun bir aralik se¢gmemizin nedeni
Covid- 19 salginindan dolayr KRK tanisit almis bireylere ulasmamizin zor oldugu

i¢indi.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; en az alt1 ay 6nce KRK tanis1 almis bireyler olusturdu.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem grubunu; 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasinda
Ankara’ da bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi servisine bagvuran

KRK tanisi alan ve asagida belirtilen kriterleri tasiyan kisiler olusturdu.
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Arastirma kapsamina alinacak hastalarda aranan kriterler sunlardir:

» En az alt1 ay 6nce KRK tanist almig olmak
» 40- 65 yas aras1 olmak

Gorme ve isitme engeli olmayan
Kemoterapi kiirii almig veya almamis

Cerrahi operasyon gecirmis veya ge¢irmemis

YV V VYV V

Arastirmaya katilmayir kabul eden goniilli kadin ve erkek bireyler

olusturdu.

Yukarida belirtilen kriterlere uygun 200 hastaya ulagildi.

3.6. Veri Toplama Araclari

(Calismada veriler agsagida yer alan anket ve formlar araciligiyla toplanmistir.

e Bilgilendirme ve onay formu (Ek-1)

e Sosyo-demografik 6zellikleri igeren bilgi formu (Ek-2)

e Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (Ek-3)

e Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi- |11 (QOL-CV) (Ek-4)

3.6.1. Sosyo-demografik form

Sosyo-demografik form oOzellikleri iceren bilgi formu kanserli hastalarda
hastalik algisinin yagam kalitesine olan etkisini degerlendirilmek iizere literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturuldu (Giircayir, 2017; Cakir, 2019).
Form; sosyo-demografik degiskenleri 11 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, sosyal giivenlik kurumuna bagli olma durumu, meslegi, su an bir iste ¢alisip
caligmadigi, gelir durumu, yerlesim yeri, sigara kullanma durumu ve alkol kullanma
durumu) ve hastalikla ilgili 6zellikleri 5 soru (KRK tanist ne zaman aldigi, birinci
derece yakinda KRK tanisi alan kisi varligi, tedavi durumu ve hastalik ve tedavi
hakkinda bilgisi olup olmadigi eger varsa bilgi kaynaginin kim ya da kimler) oldugu

belirlemek amaciyla toplam 16 soruyu icermektedir.

3.6.2. Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi- 111 (QOL-CV)

QOL-CV, Ferrans ve Powers (1985) tarafindan gelistirilmistir, Tirkce
gecerlik ve giivenirligi Can ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek, 6
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dereceli likert tipinden olusan maddelere verilen yanitlarla cevaplanir ve yasamin
cesitli alanlarindan ‘memnuniyet’ ile o alanin kisi i¢in ‘Gnemini’ 6l¢en her biri 33
Maddeyi kapsayan iki ana boliimden olusur. Saglik ve hareketlilik, sosyo-ekonomik,
psikolojik inanglar ve aile olmak iizere toplam dort alt dlgeginden olusur. Toplam
yasam kalitesi puani ve alt grup puanlart memnuniyet puanlarint 6nem puanlarina
uyarlayarak elde edilir. Olgekten 0-30 arasi puan alinmaktadir. Can ve ark. tarafindan
Cronbach’s Alfa degeri alt Olgedi i¢in ayr1 ayri hesaplanarak 0.63-0.85 arasinda

bulunmustur. Bizim Cronbach’s Alfa degeri ¢alismamizda 0.67-0.87 olarak bulundu.

3.6.3. Kisa hastahk algisi dlcegi (KHAO)

Kisa hastalik algist Olgegi Broadbent ve arkadaslari (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir ve Cronbach’s Alfa katsayisini 0,85 dir. Olgegin Tiirkge’ ye
uyarlanmis hali yedi madde ve nedensel faktorlerin sorgulandigi ilave bir maddeden
olugsmaktadir. Hastaligin nedensel faktorlerinin sorgulandigi 8. Madde disinda kalan
diger 7 madde, 0-10 arasinda likert tipi bir puanlama cetveline sahiptir. Olgek,
biligsel hastalik temsilleri ve duygusal hastalik temsilleri olmak {izere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bilissel hastalik temsillerini 2. (kisisel kontrol), 3. (tedavi kontrolii) ve
6. (hastalik anlasila bilirligi), maddeler olusturmaktadir. Duygusal hastalik
temsillerini ise 1. (sonuglar), 4. (hastalik kimligi), 5. (endise) ve 7. (duygu-durum)
maddeler olusturmaktadir. Bu maddelerin yani sira, hastalifa neden oldugu
diisiiniilen en onemli ii¢ nedenin acik uglu olarak soruldugu en son boliim yer
almaktadir. Olgegi degerlendirirken tiim 6lgek puanmin hesaplanmasi, hastaligin ne
kadar tehdit edici ya da kisinin rahat oldugunu gostermektedir. Olgek skorunun
hesaplanmasi i¢in 2,3 ve 6. maddeler ters ¢evrilir ve 1,4,5,6,7" ye eklenir. Yiiksek
skor, hastaligin hastalar1 daha fazla tehdit ettigini gdstermektedir. Caligmamizda

Cronbach’s Alfa degeri 0.87 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizleri SPSS 26 programinda yapildi. Arastirmada
tanimlayict bulgular sayi, ylizde, minimum/maksimum, ortalama, standart sapma,
medyan ve ¢eyrekler agikligi degerleri ile verildi. Karsilastirilan gruplardan herhangi

birinin 6rneklem sayisinin 30’un altinda oldugu durumlarda non-parametrik testler
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kullanildi. Farklilik analizlerinde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, iic ve daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Speraman
korelasyon testleri ile degerlendirildi. Hastalik Algis1 Total Yasam Kalitesi Puani
tizerindeki etkisini belirlemek icin c¢ok degiskenli regresyon analizi yapildi.

Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma 6ncesi T.C. Cankir1 Karatekin Universitesi etik kurulundan gerekli

onay alindi. (Ek 7)

Calismanmn  gerceklestirildigi T.C. Saglik Bakanhigi Ankara il Saghk
Miidiirliigii Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesinden (E-93471371-000-4129) izin
alindi.(Ek 8)

Calismaya katilim da gonilliiliik ilkesine dikkat edilerek hastalara calisma
Oncesi ¢alismanin yarar1 ve amact hakkinda sozlii olarak ve bilgilendirme formu ile

bilgilendirilme yapildi. (Ek- 1)

Kisa hastalik algis1 6lcegi kullanimi igin izin Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan

tarafindan alindi (Ek- 3).

Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi III Olgek kullanim izni Can
tarafindan alind1 (Ek 6).
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4. BULGULAR

Kolorektal kanser tanili bireylerin hastalik algis1 ve yasam kalitesini 6lgmek

i¢in yapilan ¢aligmanin sonuglar1 asagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Arastirma Olgeklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degisken Min  Max Ort. SS Medyan CA Basiklik  Carpiklik
Biligsel Hastalik 5 15 766 7179 g 2 0337  -0.304
Algisi

Duygusal

Hastalik Algist 38 39 3391 187 34 2 0246  -0,416
Hastalik Algis] 32 47 4155 254 @ 42 2 2476  -1,478
Puani

Saglik ve

T 053 2215 1384 373 1521 500 -0218  -0,571
Sosyal ve 771 2550 1657 403 1800 814  -0938  -0593
Ekonomi

Psikolojik/Dinsel 15,42 26,57 22,25 1,80 22,28 1,71 3,727 -1,330

Aile 16,80 30,00 24,36 2,25 24,00 1,20 0,551 -0,163

Total Yasam 12,66 23,73 1925 2,08 1983 2,87 0241  -0,677
Kalitesi Puani

CA=Ceyrekler A¢iklig1 (Ceyrekl-Ceyrek3)

Arastirma Olceklerinin tanimlayici bulgulari Cizelge 4.1°de goriilmektedir. Bu
bulgulara gore Biligsel Hastalik Algis1 boyutunun ortalamasiin 7,65+1,79 oldugu,
Duygusal Hastalik Algist boyutunun ortalamasinin 33,91+1,87 oldugu, Hastalik
Algis1 Puaninin ortalamasinin 41,55+2,54 oldugu, Saglik ve Hareketlilik boyutunun
ortalamasinin 13,84+3,73 oldugu, Sosyal ve Ekonomi boyutunun ortalamasinin
16,57+4,03 oldugu, Psikolojik/Dinsel boyutunun ortalamasinin 22,25+1,80 oldugu,
Aile boyutunun ortalamasinin 24,36+2,25 oldugu ve Total Yasam Kalitesi Puaninin
ortalamasimin 19,25+2,08 oldugu belirlendi. Basiklik ve carpiklik degerlerine gore
Psikolojik/Dinsel boyutunun normal dagilim gostermedigi, diger arastirma Olgekleri

ve alt boyutlarin normal dagilim gosterdigi gortilmiistiir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Tanmimlayic1 Bulgular

(n=200)
n %
Yas (Ort+SS) 53,75+4,51
Kolorektal Kanseri Tanisin1 Ne Zaman 14,35+7,96
Aldig
(Ay) (Ort£SS)
.. Kadin 19 9,5
Cinsiyet Erkek 181 905
. Evli 199 99,5
Medeni Durum Bekar 1 05
Ilkokul mezunu 6 3,0
Osrenim Durumu Ortaokul mezunu 52 26,0
g Lise mezunu 137 685
Universite/Lisansiistii mezunu 5 25
Hay1r 1 0,5
N . o Emekli sandig1 1 0,5
Sosyal Giivenlik Kurumuna Bagli Olmasi Bag-kur 1 0.5
SSK 197 98,5
Emekli 3 15
sci 187 935
Serbest ¢alisiyor 5 2,5
Meslek Memur 2 1,0
Ciftci 2 10
Issiz-calismiyor 1 0,5
Halen bir iste ¢alistyorum 1 0,5
Caligmiyorum 16 8,0
alisma Durumu Hastaligim/tedavim nedeniyle isimi 182 91,0
Calis g yle is
kaybettim
Diger 1 0,5
Gelir giderden az 192 96,0
Gelir Durumu Gelir gidere esit 7 3,5
Gelir giderden fazla 1 0,5
.. . . . Koy-Kirsal Bolge 8 4,0
Stirekli Yerlesim Yeri Sehir-Kentsel Bolge 192 96,0
. Evet 193 96,5
Sigara Kullanimi Hayir 7 35
Evet 172 86,0
Alkol Kullanimi1 Hayir 28 14.0
Birinci Derecede Yakinlarinizda Kolorektal —Evet 154 77,0
Tanist Almast Hay1r 46 23,0
. Anne 1 154
Varsa Kim Baba 153 98,46
. Yatarak 199 995
Tedavi Durumu Ayaktan 1 0.5
Hastaligimza ve Tedavinize Ait Bilgiye Evet 200 100,0
Sahip Olmasi Hayir 0 0,0
Saglik Profesyonelleri 199 298
Kitap-Brosiirler 29 43
Bilgi Kaynaklar1* Internet-Medya 117 175
Arkadas,komsu vs. 183 27,4
Diger hasta ve hasta yakinlari 140 21,0

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayis1 0rneklem sayisindan daha fazladir.
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Cizelge 4.2°de gortildigl gibi katilimcilarin yas ortalamasi 53,75+4,51 olup
%90,5 kisi erkek ve %99,5 kisi evliydi. %68,5 kisi lise mezunu ve %98,5 kisi sosyal
giivenlik kurumu olarak SSK’ya bagiydi. Katilimcilardan %93,5 kisi is¢i olarak
caligmakta, %91,0 kisi hastalig1r veya tedavisi nedeniyle isini kaybetmis, %96,0
kisinin geliri giderinden az ve %96,0 kisi sehir-kentsel bolgede yasamaktaydi.
Katilimcilardan %96,5 kisi sigara, %86,0 kisi de alkol kullanmaktaydi. Katilimeilarin
KRK tanisin1  alma ortalamasinin = 14,35+7,96 ay oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan 9%77,0 kisinin birinci dereceden yakinlarima kolorektal tanisi
konulmus olup yakinlarina tani konulanlardan %98,46 kisinin babasina tani
konmustur. %99,5 kisi yatarak tedavi almakta, %100 kisinin yani katilimcilarin
tamami1 hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip ve %29,8 kisi saglik

profesyonellerinden bilgi edinmektedir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi -111 Analiz Bulgulari

Sosyodemografik veri N Bilissel Duygusal Hastalik Saglik ve Psikolojik/Dinsel Total Yasam
Hastalik Hastalik Algisi1 Puamt | Hareketlilik | Sosyal ve . Kalitesi
: Aile
Algisi Algisi Ekonomi Puan
XSS
Cinsiyet Kadin 41,2142,67 15,95+1,83 22,38+1,62 20,10+1,43
19 8,00+1,85 33,21+1,75 18,5442,19 23,52+1,88
Erkek 7,61£1,79 33,98+1,87 41,59+2,53 13,61£3,82 22,23+1,82 19,17£2,12
181 16,37+4,12 24,454227
Z -1,189 -1,738 -0,815 -2,280 1,177 -0,450 -1,975 -1,308
p 0,234 0,082 0,415 0,023 0,239 0,653 0,048 0,191
Medeni Durum Evli 7,65+1,80 33,91+1,87 41,56+2,54 13,82+3,73 22,25+1,80 19,25+2,09
199 16,56+4,03 24384224
Bekar 7,00 32,00 39,00 17,50 22,00 19,64
1 18,78 20,30
Z -0,555 -1,152 -1,368 -1,195 -0.263 -0,665 11,700 -0,113
p* 0,579 0,249 0,171 0,232 0,793 0,506 0,089 0,910
Ogrenim Durumlari ilkokul 7,50+£2,25 33,1743,48 40,67+4,54 16,35+3,29 23,28+1,95 20,47+1,29
6 17,51£1,48 23,95+1,32
ortaokul 8,12+2,06 33,90+1,74 42,02+1,95 16,76£3,89 22,49+1,29 19,34+1,78
52 17,65+3,70 24,48+2,16
Lise 751+1,65 33.97+1,87 41,4842,64 17,74%3,75 22,12+1,92 19,1242,18
137 17,7244,14 24,30+2,32
Universite 6,60+1,34 33,00 39,60+1,34 19,82+1,61 21,97+2,61 20,65+2,33
5 18,38+3,68 25,4442,14
x? 6,761 2,149 6,716 9,010 2,585 3,636 2,286 6,072
Pk 0,080 0,542 0,082 0,029 0,460 0,304 0,515 0,108

* Mann Whitney U testi; ** Kruskal Wallis testi
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore KHAO ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi -111 Analiz Bulgulari

(devam)
Sosyodemografik veri N Bilissel Duygusal Hastalik Saglik ve Sosval ve Psikolojik/Dinsel Total Yasam
Hastalik Algis1 | Hastalik Algis1 Puani Hareketlilik yal Ve Aile Kalitesi Puani
- Ekonomi
X+SS Algist
Meslek Emekli 3 7,33+2,51 33,33+2,88 40,67+1,15 15,75+2,53 17,64+6,32 | 22,09+4,13 24,70+2,55 | 20,04+3,80
Isci 187 | 7,69+1,79 33,94+1,83 41,63+2,51 13,69+3,77 16,46+4,01 | 22,28+1,72 24364228 | 19,2042,04
?slrlts)le;(t)r 5 7,60£1,67 34,40+1,34 42,00+0,70 14,69+1,99 15.7843.12 20,00+2,60 23.2240.72 18,42+1,92
Memur 2 6,50+0,70 32,50+0,70 39,00+0,00 17,76+0,32 22,28+0,00 23,57+0,60 27,00+2,54 22,65+0,86
Ciftci 2 | 5,00+1,41 32,00£5,65 37,00+£7,07 18,90+2,03 20,57+1,21 | 23,14+0,00 24,60+0,84 | 21,80+1,02
Issiz ) 8,00 33,00 41,00 13,69 18.92+ 22,85 24,00 19,86
X2 5,643 2,470 8,260 9,361 9,532 9,514 6,493 10,453
p** 0,343 0,781 0,142 0,096 0,090 0,090 0,261 0,063
Calisma Durumu Calisiyorum 1 9,00 33,00 42,00 13,15 12,92 17,28 22,80 16,54
Su anlik 16 7,81£2,50 32,06+2,14 39,88+2,98 14,1843,73 16,00+4,58 22,28+1,70 25.78+1.93 19.56+2.36
calismiyorum
E;ly%rg&l;r;slml 182 7,63£1,73 34,07+177 41,6942,47 13,7943,75 16,6343,99 22,27+1,78 24254205 19.2342.06
Diger 1 7,00 35,00 42,00 17,46 19,71 23,14 24,00 21,07
X2 1,175 13,335 10,061 1,552 1,939 3,282 7,780 2,888
p** 0,759 0,004 0,018 0,670 0,585 0,350 0,051 0,409
Gelir Durumu ;((ajlélr’den o 192 7,69+1,86 33,92+1,88 43,61£2,56 13,76+3,74 16,46+4,01 22,21+1,81 24.28+2.24 19,184+2,06
S;tllr gidere 7 6,14+0,69 33,71£1,60 41,86+1,57 16,77+0,86 20.3741.68 23,11+1,26 26.05+1,92 21,584+0,09
G_ellr 1 8,00 32,00 41,00 17,50 2114 22,28 27.30 19,13
giderden fazla
X2 9,918 1,512 6,831 7,682 10,831 3,285 8,599 12,850
p** 0,007 0,470 0,033 0,021 0,004 0,194 0,014 0,002

*Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore KHAO ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi -1l Analiz Bulgulari

(devam)
Sosyodemografik veri Bilissel Duygusal Hastalik Saglk ve Psikolojik/Din Total Yasam
Hastalik Hastalik Algist Puan1 | Hareketlilik | Sosyal ve sel . Kalitesi Puani
; Aile
Algist Algist Ekonomi
X£SS
Yerlesim Yerleri E?r);l 8 713+2.10 33,88+3,18 41,00+3,96 16,25+3,09 18,48+2.54 22,25+1,51 24,80+1,29 20,44+1,62
lS(eel:trs—m 192 7,67+1,78 33,91+1,81 41,57+248 13,74+3,73 16,50+4,06 22,25+1,81 24,34+2.28 19,21+2,09
Z -0,739 -0,706 -0,305 -1,890 -1,096 -0,364 -0,458 -1,771
p* 0,460 0,480 0,760 0,059 0,273 0,716 0,647 0,077
Sigara Kullanimi Evet 193 7,64+1,77 33,94+1,83 41,58+2,42 13,75+3,73 16,49+4,07 | 22,27+1,80 24,36+2,28 | 19,22+2,10
Hayir 7 7,86+2,47 33,00+2,82 40,86+5,11 16,27+3,02 18,85+1,58 | 21,61+1,74 24,44+1,36 | 20,29+1,32
Z -0,605 -0,776 -0,257 -1,829 -1,078 -1,123 -0,052 -1,094
p* 0,545 0,438 0,797 0,067 0,281 0,261 0,958 0,274
Alkol Kullanimi Evet 172 7,60+1,79 34,00+1,85 41,60+2,53 13,66+3,65 16,36+4,07 | 22,19+1,84 24,44+2,36 | 19,16+2,12
Hayir 28 7,89+1,83 33,32+1,92 41,21+2,63 14,93+4,13 17,90+£3,55 | 22,59+1,52 23,90+1,33 | 19,83+1,75
Z -1,098 -1,646 -1,166 -1,396 -1,251 -1,376 -1,650 -1,224
p* 0,272 0,100 0,244 0,163 0,211 0,169 0,099 0,221
Birinci Derece Evet 154 7,54+1,74 33,94+1,83 41,48+2,35 13,67+3,62 16,67+3,96 | 22,25+1,83 24,39+2,40 | 19,25+2,08
Yakinlarinin Tani Hayir 46 8,00+1,93 33,78+2,03 41,78+3,12 14,38+4,09 16,26+4,28 | 22,22+1,72 24,26+1,68 | 19,28+2,11
Almasi Z -1,753 -0,080 -1,265 -1,410 -0,893 -0,150 -0,187 -0,241
p* 0,080 0,937 0,206 0,159 0,372 0,881 0,851 0,810
Tedavi Durumlari Yatarak 199 7,64+1,80 33,89+1,87 41,53+2,54 13,87+3,72 16,61+4,01 22,25+1,80 24,36+2,26 19,27+2,07
Ayaktan 1 9,00 36,00 45,00 7,38 9,64 20,57 2520 15,69
Z -0,916 -1,301 -1,651 -1,551 -1,375 -1,533
* : ’ : ’ -1,505 ; -0,818 ’
P 0,360 0,193 0,099 0,121 0.132 0,169 0.413 0,125
*Mann Whitney U testi, *x Kruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore Hastalik Algisi Puani, Total
Yasam Kalitesi Puan1 ve Olgeklerin alt boyutlarinda farkliliklarina iligkin analiz
bulgular1 Cizelge 4.3’de sunuldu. Bu bulgulara gore Saglik ve Hareketlilik boyutu ve
Aile boyutunda katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Analiz bulgular incelendiginde Saglik ve Hareketlilik boyutunda
kadinlarin ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha yiikksek oldugu, Aile
boyutunda erkeklerin ortalamasinin kadinlarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu

goriildil.

Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlarina gore Hastalik Algisi Puant,
Total Yasam Kalitesi Puan1 ve 6lgeklerin alt boyutlarinda farkliliklarina iliskin analiz
sonuglar1 Cizelge 4.3’de sunuldu. Bu bulgulara gore Saglik ve Hareketlilik
boyutunda katilimcilarin 6grenim durumlarima goére anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Analiz bulgular1 incelendiginde Saglik ve Hareketlilik boyutunda
Universite/Lisansiistii mezunu grubunun ortalamasinin ortaokul mezunu grubunun ve

lise mezunu grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilanlarin c¢alisma durumlarmma gore Hastalik Algis1 Puani,
Total Yasam Kalitesi Puan1 ve 6lgeklerin alt boyutlarinda farkliliklarina iliskin analiz
sonuglar1 Cizelge 4.3’de sunuldu. Bu bulgulara gére Duygusal Hastalik Algisi
boyutu ve Hastalik Algis1 Puaninda katilimcilarin ¢aligma durumlarina gére anlaml
farklilik bulundu (p<0,05). Analiz bulgular1 incelendiginde Duygusal Hastalik Algisi
boyutu ve Hastalik Algis1 Puaninda hastaligim/tedavim nedeniyle isimi kaybettim
grubunun ortalamasinin ¢alismiyorum grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriildii.

Arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina gére Hastalik Algis1 Puani, Total
Yasam Kalitesi Puan1 ve oOlgeklerin alt boyutlarinda farkliliklarina iligskin analiz
sonuglar1 Cizelge 4.3’de sunuldu. Bu bulgulara gore Bilissel Hastalik Algist boyutu,
Hastalik Algis1 Puani, Saglik ve Hareketlilik boyutu, Sosyal ve Ekonomi boyutu,
Aile boyutu ve Total Yagsam Kalitesi Puaninda katilimcilarin gelir durumlarina gore
anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Analiz bulgular incelendiginde Biligsel Hastalik
Algist boyutunda gelir giderden az grubun ve gelir gidere esit grubunun
ortalamasindan daha yiliksek oldugu, Hastalik Algis1 Puaninda gelir giderden az
grubunun ortalamasinin gelir gidere esit grubunun ortalamasindan daha yiiksek,

Saglik ve Hareketlilik boyutu, Sosyal ve Ekonomi boyutu ve Total Yasam Kalitesi
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Puaninda gelir gidere esit grubun ortalamasinin gelir giderden az grubunun daha
yiiksek, Aile boyutunda gelir gidere esit grubunun ortalamasinin gelir giderden az

grubunun ortalamasindan daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Katilimcilarin medeni durum, meslek, yerlesim yeri, sigara-alkol kullanma
durumu, birinci derecede yakinlarinin kolorektal tanisi ve tedavi durumlarina gore
Hastalik Algis1 Puani, Total Yasam Kalitesi Puan1 ve olgeklerin alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

34



Cizelge 4.4. Arastirma Olgekleri Arasindaki Korelasyon Analiz Bulgular

Biligsel Duygusal Hastalik
Hastalik Hastalik Algis1 Puanm
Algisi Algisi

. o R 0,031 -0,007 0,016
Saglik ve Hareketlilik P 0.667 0,922 0.817
Sosyal ve Ekonomi R 0,001 0,029 0,021
y P 0,986 0,681 0,772
. T R -0,064 -0,121 -0,134
Psikolojik/Dinsel P 0,371 0,089 0,059
Aile R -0,116 0,013 -0,072
P 0,101 0,852 0,309
o R -0,032 -0,011 -0,031
Total Yasam Kalitesi Puani P 0,653 0,872 0,662

Spearman Korelasyon Testi

Hastalik Algis1 Puani, Total Yasam Kalitesi Puani ve dlgeklerin alt boyutlar
arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan Pearson ve Spearman
korelasyon analiz bulgular1 Cizelge 4.4’de sunuldu. Bu bulgulara gére, Hastalik
Algist Puani, Total Yasam Kalitesi Puani ve oOlgeklerin alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliskilerin olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Hastalik Algisi Olgegi Alt Boyutlarinin Total Yasam Kalitesi Puam
Uzerindeki Etkisine Ait Regresyon Analiz Bulgulari

Degiskenler B Stilna(::rt B t P

Sabit 20,029 2,791 7,176 0,000

Biligsel Hastalik Algist -0,038 0,083 -0,033  -0,456 0,649

Duygusal Hastalik Algisi -0,014 0,079 -0,013 -0,179 0,858
R: 0,034 R?: 0,001 F: 0,117 p: 0,890

Bagimli Degisken: Total Yasam Kalitesi Puani

Hastalik Algist 6lgeginin alt boyutlart olan Biligsel Hastalik Algist ve
Duygusal Hastalik Algisinin Total Yasam Kalitesi Puani tizerindeki etkisini
belirlemek igin yapilan regresyon analiz bulgular1 Cizelge 4.5’de yer aldi. Analize
iligkin bulgular incelendiginde regresyon modelinin anlamli olmadig (F=0,117;
p=0,890), Bilissel Hastalik Algisi ve Duygusal Hastalik Algisinin Total Yasam
Kalitesi Puan1 degiskenindeki toplam varyansin %0,1’ini agikladig1 goriildii. Hastalik
Algis1 Olgeginin alt boyutlar1 olan Biligsel Hastalik Algis1 ve Duygusal Hastalik
Algisinin Total Yasam Kalitesi Puani iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi

belirlendi (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Arastirma Olgekleri ile Yas Arasindaki Korelasyon Analiz Bulgular

Yas
Biligsel Hastalik Algisi E _(()), ’206759
Duygusal Hastalik Algisi E 8:2;;
Hastalik Algis1 Puani E 8:88%
Saglik ve Hareketlilik E '8 10503
Sosyal ve Ekonomi E (? 011752
Psikolojik/Dinsel® s 'gfgg
s
Total Yasam Kalitesi Puani I; _(()), ’(;in?

1Spearman Korelasyon Testi

Hastalik Algis1 Puani, Total Yasam Kalitesi Puani ve dlgeklerin alt boyutlar
ile yas arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan Pearson ve Spearman
korelasyon analiz bulgular1 Cizelge 4.6’da sunuldu. Bu bulgulara goére; Sosyal ve
Ekonomi boyutu ve Total Yasam Kalitesi Puani ile yas arasinda negatif yonde

anlaml iligkiler oldugu belirlendi (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Arastirma Olgekleri ile Kolorektal Kanseri Tanisinin Ne Zaman
Alindig1 Arasindaki Korelasyon Analiz Bulgulari

Kolorektal Kanseri
Tanisinin Ne Zaman

Alindigi(Ay)
Biligsel Hastalik Algisi E -(()), ’505151
Duygusal Hastalik Algist E 8:228
Hastalik Algis1 Puani E 8:22%
Saglik ve Hareketlilik E 8:3;1;
Sosyal ve Ekonomi E 8223
Psikolojik/Dinsel § 8:222
Aile FFf 8:3(135
Total Yasam Kalitesi Puani E 8:382

Spearman Korelasyon Testi

Hastalik Algis1 Puani, Total Yagsam Kalitesi Puani ve olgeklerin alt boyutlari
ile KRK tanisinin ne zaman alindig1 arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in yapilmis
olan Pearson ve Spearman korelasyon analiz bulgular1 Cizelge 4.7’de sunuldu. Bu
bulgulara gore, Saglik ve Hareketlilik boyutu (r: 0,147; p:0,038), Aile boyutu ( r:
0,212; p: 0,003) ve Total Yagsam Kalitesi Puani (r: 0,298; p: 0,000) ile KRK tanisinin

ne zaman alindig1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu belirlendi. ( p<0,05)
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5. TARTISMA

Bu bolimde KRK tanili bireylerde hastalik algisinin yasam kalitesine olan

etkileri literatiir destegiyle tartigildi.

Calismamizda Biligsel Hastalik Algist alt boyut 7,65+1,79, duygusal hastalik
alt boyut 33,91+1,87, KHAO toplam puami 41,55+2,54 olarak bulundu (Cizelge
4.1). Tanrikulu’nun (2020) 114 kolorektal kanserli bireylerde hastalik algisi ve tani
gecikmesine yol agan bireysel faktorlerin incelenmesi isimli ¢alismasinda biligsel alt
boyut puanmin diisiik, duygusal alt boyut puaninin daha yiiksek, KHAO toplam
puanit 21.74 £ 11.36 oldugu belirtildi. Karatas et. al., (2017); 135 kanser tanis1 alan
bireyle yaptigit KHAO gecerlik giivenirlik calismasinda da biligsel hastalik algist alt
boyut puanlarinin duygusal hastalik algis1 alt boyut puanlarima gore daha diisiik
oldugu belirtildi. Calismamizda bilissel hastalik alt boyut puaninin diisiik, duygusal
hastalik alt boyut puaninin daha yiliksek oldugu goriildii. Bireyler hastalik tanisi alir
almaz kendi durumlart hakkinda kontrol mekanizmasi olusturmaya ve bireysel
kontrollerini arttirmaya calisirlar. Ozellikle iilkemizde 6rf adet ve geleneklerimize
gore hastalik siirecinde bireye ailesinden ve arkadaslarindan duygusal ve fiziksel
destek daha fazla artmaktadir. Bireylerin kendilerince gelistirdikleri bu duygusal,
biligsel modeller ve cevreden aldiklar1 sosyal destek hastalarin bireyin hastalig
tizerindeki kontrol algisinin artmasina neden olabilir. Ayni zamanda hastanin
hastaligt yorumu ve algisi, ortaya ¢ikan stres, psikiyatrik semptomlar ve yasam
kalitesinde azalmaya sebep olabilir (Norfazilah et. al, 2013; Petrie et al., 2007;
Karatag et. al., 2017). Calismamizda total yasam kalitesi ortalama puaninin
19,25+2,08 oldugu bulundu. Bu sonuca goére bireylerin yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu goriildii. En disiik alt boyut puaninin ise saglik ve hareketlilik alt
boyutunda 13,84 + 3,73 oldugu bulundu. Menekli ve ark. (2020) 151 kanserli hastada
hastalik algis1 ve yasam kalitesi ¢alismasinda en diisiik puanin saglik ve hareketlilik
alt boyutunda oldugu ve bireylerin total yasam kalitesi puanlarmin bizim
calismamiza gore biraz daha iyi oldugu belirtildi. Bu durumun temel nedeninin

hastalarin kansere bagl ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisiklik ve tedavilere bagl
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geligebilen semptomlara ve kan degerlerindeki diigmeye bagli olarak gelisen fiziksel

kapasitelerinde ve yeterliliklerindeki bozulma ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda cinsiyet faktoriine gore kadinlarda Saglik ve Hareketlilik
boyutu puan ortalamalarinin erkeklere goére daha yiliksek ve istatistiksel anlamli
oldugu gorildi (p: 0,023). Menekli ve ark. (2020) calismalarinda erkeklerde
kadinlara gore saglik ve hareketlilik alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu belirtildi.
Bu farkliligin kadinlar her ne kadar kanser tanisi alsa da ev i¢i annelik ve bakim
rollerinin etkilenmesini istemedikleri i¢in erkeklere gore sagligini yeniden kazanmak
adina daha miicadeleci oldugundan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Aile
boyutunda ise; erkeklerin kadinlara gore puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
anlaml1 oldugu goriildi (p: 0,048). Kanser sadece bireyi fiziksel ve psikolojik olarak
etkileyen bir durum degildir. Aile siireci de bu durumdan etkilenmektedir. Aile
tiyelerinin hepsinin yasam tarzini, rol ve sorumluluklarini, beklentilerini yeniden
gbdzden gecirmesi gibi siiregler ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda bu alt boyutun diisiik
olma sebebini evdeki rol ve sorumluluklarini duygusal olarak yerine

getiremeyeceklerini diisiindiiklerinden kaynakli bir sebebe baglayabiliriz.

Calismamizda Saglik ve Hareketlilik boyutunda katilimcilarin 6grenim
durumlarina gére anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Universite/Lisansiistii mezunu
grubunun ortalamasinin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu grubunun ortalamasindan
daha yiiksek ve istatistiksel anlamli oldugu goriildii. Toptas ve ark. (2014)
Tiirkiye’deki kanser tanisi alan bireylerde Sosyo-demografik etkenlerin varligini
inceledigi caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin olumlu etkilendigini
belirtti. Teker ve ark. (2014) 101 kolorektal kanserli hastada kemoterapinin yasam
kalitesi tlizerindeki etkilerini inceledigi ¢alismasinda da egitim diizeyi arttik¢a yagam
kalitesinin olumlu etkilendigini belirtti. Bu sonuglar dogrultusunda; egitim diizeyi
arttikga bireylerin hastaliklartyla ilgili arastirma, 6grenme gibi faaliyetlerinin de bilgi

diizeyini arttirdig1 ve yasam kalitesine olumlu etki oldugu s6ylenebilir.

Calismamizda hastaligim/tedavim nedeniyle isimi kaybettim diyen bireylerin
Duygusal Hastalik Algisi boyutu ve KHAO toplam puan ortalamasinin ¢alismiyorum
diyenlere gore daha yiiksek ve anlamli oldugu gériildii. Ozdemir’in (2016) 304
kanserli birey ile yaptig1 hastalik algisi1 ve anksiyete diizeyi ¢alismasinda da kanser
nedeniyle igini kaybedenlerin hastalik algilarinin yliksek oldugu belirtildi. Basta

kanser tanis1 alindiginda bireyler duygusal anlamda anksiyete, depesyon, kizginlik
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Ofke gibi duygular yasarlar. Buna sebep olan faktorler arasinda siirecin uzun olmasi,
tedavinin planinin hastaya anlatilmamasi, is gilicii kayb1 ve evdeki, toplumdaki
statii/roliinii kaybetme sayilabilir (Husebe et al., 2020). Gilinlimiizde tedavi
olanaklarmin gelismesi ve tibbin ilerlemesi sebebiyle artik tedavi sonrasi bir¢ok
birey isine geri donebilmektedir. s giicii kayb1 yasayan insanlar bir ise yaramadigini
hissedebilir ve sonu¢ta duygu durumuna bir yansima olabilir bu noktada ¢aligma

sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Yasam kalitesi ifadesi birgok faktoriin etkilesimi ile ortaya ¢ikar ve siirekli
degisiklik gosterme egilimdedir. Kiginin fiziksel durumu, psikolojik durumu,
spiritiiel algilari, ekonomik durumu, sosyal destek sistemleri gibi pek ¢ok faktorii
sayabiliriz. Caligmamizda bu faktorlerden olan sosyo-ekonomik durumun hastalik
algis1 ve yasam kalitesi tizerinde etkili oldugunu belirledik. Finansal toksisite, son
yillarda literatiire yeni kavram olarak eklendi. Finansal toksisite; genis anlamda
kanser teshisi ve tedavisinin finansal sonuglart ve siibjektif yiikii olarak
tanimlanmaktadir. (Imber et al., 2020). Finansal toksisite yasayan bireyler gerekli
tedavileri karsilamayan ve bu nedenle daha fazla fiziksel ve mental stres yasayan
bireylerdir. Bu bireyler finansal kaynak sikintilarini gidermek adina yiyecek ve
kiyafet gibi temel gereklilikler i¢in daha az harcama yapmakta, tasarruflarini
harcamakta ya da mal veya miilklerini elden ¢ikarmakta, kisacasi yasam tarzlarimi
degistirmektedirler. Tim bu degisiklikler de kanser tanisi alan bireylerde daha kotii
siibjektif 1iyilik hali ile sonuglanmak ve yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilemektedir. (Tran ve Zafar, 2018b). Ting et. al, (2020) tarafindan Malezya’da
yapilan bir calismada, yliksek finansal toksisitenin kotii saghkla ilgili yasam
kalitesiyle iligkili oldugu ve 6zellikle siibjektif olarak algilanan finansal toksisitenin
yasam kalitesi iizerinde daha yiiksek bir negatif etkiye sahip oldugu belirtti. Urek’in
(2021) kanserli bireylerde yaptig: finansal toksisitenin saglikla ilgili yasam kalitesi
isimli calismasinda da finansal toksisite yiikii arttikga yasam kalitesinin azaldig
belirtildi. Literatiirde farkli Olgeklerle yapilan g¢aligmalarda finansal toksisite ile
yasam Kkalitesi orta diizeyli iligski saptandigi bildirilmektedir (Liang et al., 2019;
Rosenzweig et.al., 2019; Hazell et. al., 2020).Bizim ¢alismamizdaki bulgumuzun da

literatiirle uyumlu oldugu goriildii.

Calismamizda KHAO ve Yasam Kalitesi Olgegi Kanser versiyonu alt boyut

ve toplam puanlar1 arasinda yapilan regresyon analizinde istatistiksel olarak
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anlamlilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.5). Literatiirde KRK’1i hastalarin hastalik
algist1 ve yasam kalitesini birebir degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.
Calismamiza benzer Ozellikte Czerw et .al. (2020) 378 gastrointestinal sistem
kanseri olan hastayla yaptiklarinda da sosyodemografik faktorlerin yasam kalitesiyle
ve hastalik algisiyla iliskili oldugunu belirtti. Caligmamiza benzer sekilde Menekli ve
ark. (2020) 151 kanserli bireylerde yaptigi hastalik algist ve yasam kalitesi isimli
calismada da hastalik algis1 ve yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmadigi goriildi.
Sonug olarak hastalik algis1 ve yasam Kkalitesinin daha ¢ok sosyo-demografik

faktorlerden etkilendigi goriildii.

Yasin artmasi, yasam kalitesini azaltan en Onemli faktordiir. Bireylerin
yaslandikca biligsel ve fiziksel islevlerinde azalmalar meydana geldigi icin yasam
kalitesine olumsuz olarak yansimaktadir. Calismamizda yas arttik¢a yasam kalitesi
total puanlarmin azaldigi goriildii (Cizelge 4.6). Shandudi et. al., (2020) 124
kolorektal kanserli hastada yaptiklart yasam kalitesi ¢alismasinda da yas arttikca

yasam kalitesinin azaldig1 belirtti.

Calismamizda kanser tanisi aldigi zaman arttikca (sag kalim yili) yasam
kalitesi puanlarinda da olumlu yonde artis oldugu gériildii. (Cizelge 4.7). Unnii-
Cakin ve ark .(2021) metastatik mide ve KRK tanil1 hastalarda kemoterapinin yasam
kalitesi lizerindeki etkilerini izledikleri calismalarinda bireylerin sag kalim yili
arttikca yasam kalitelerinin daha gii¢lii oldugunu belirtti. Husson et al., (2020)
calismalarinda 12 farkli kanser tiiriinden bireylerin sag kalim zamanlar1 arttikga 6len
bireylere gore yasam kalitesi fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu belirtti. Bireyler ilk
kanser tanis1 aldiklar1 zaman 6fke, inkar, anksiyete gibi duygular yasarlar. Zamanla
hastalikla yasamay1 6grendik¢e tedaviye uyumlari ve buna bagli olarak da yasam
fonksiyonlarmi diizenlemeyi 0Ogrenmis olurlar. Boylece sag kalimlar1 artar.

Calismamizdaki bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda KRK tanili bireylerde sosyo-demografik
faktorlerin genellikle yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu, hastalik algist ve yasam
kalitesi arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmadi. Hemsire KRK tanili bireylere
bakim verirken bireyi dncelikle biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Ameliyat 6ncesi,
sirast ve sonrast kapsamli bir hemsirelik bakimi planlayip uygulamalidir. Ayrica bu
stirecte hastalarin yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik faktorleri gz Oniine

alarak bakimi o dogrultuda planlayip uygulamalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar:

Bu aragtirma KRK tanili bireylerin hastalik algisinin yasam kalitesi tizerine

olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Biligsel Hastalik Algist boyutunun puan ortalamasinin  7,65+1,79,
Duygusal Hastalik Algist boyutunun puan ortalamasinin 33,91+1,87,
Hastalik Algis1 Toplam Puan ortalamasinin 41,554+2,54 ,

Saglik ve Hareketlilik boyutunun puan ortalamasinin 13,84+3,73, Sosyal
ve Ekonomi boyutunun puan ortalamasiin 16,57+4,03, Psikolojik/Dinsel
boyutunun puan ortalamasmmin 22,25+1,80, Aile boyutunun puan
ortalamasmin 24,36+2,25 ve Total Yasam Kalitesi Puaninin puan

ortalamasinin 19,25+2,08,

Saglik ve Hareketlilik boyutunda kadinlarin puan ortalamasinin erkeklerin

puan ortalamasindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli,

Aile boyutunda erkeklerin puan ortalamasinin kadmlarin  puan

ortalamasindan daha yiiksek ve istatistiksel anlamli,

Saglik ve Hareketlilik boyutunda Universite/Lisansiistii mezunu grubunun
puan ortalamasinin ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore puan

ortalamasinin daha yiiksek ve istatistiksel anlamli,

Sosyal ve Ekonomi boyutu (r: -0,172; p: 0,015) ve Total Yasam Kalitesi
Puani (r: -0,160; p: 0,024) ile yas arasinda negatif yonde anlamli iligkiler,

Saglik ve Hareketlilik boyutu (r: 0,147; p:0,038), Sosyal ve Ekonomi
boyutu (r: 0,298; p: 0,000), Aile boyutu ( r: 0,212; p: 0,003) ve Total
Yasam Kalitesi Puani (r: 0,298; p: 0,000) ile KRK tanisinin ne zaman

alindig1 arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler,

Hastalik algis1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadig

belirlendi.
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Oneriler:
Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda su oneriler getirilebilir;

e KRK tanili bireylere bakim veren hemsirelerin psikolojik, sosyal ve

fizyolojik olarak bireyi bir biitiin olarak degerlendirmesi,

e KRK tanili bireylerin yasam kaliteleri degerlendirilirken bireylerin
sosyodemografik ozelliklerinin her bir birey i¢in ayr1 ayr1 géz Onilinde
bulundurularak hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bu yonde

uygulanmasi,

e Calismanin 6rneklem se¢iminde tani alip tedaviye baslamamis bireylerin

sec¢ilmesi,

e (Calismanin daha farkli ve daha biiyiik birey popiilasyonunda uygulanmasi

Onerilir.
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