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OZET

Bu aragtirma; kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve 6z bakim
giicliniin degerlendirilmesi amaciyla prospektif ve tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma, Gazi
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin ve Diskap:r Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin genel cerrahi kliniklerinde gerceklestirilmistir. Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onayz, ilgili hastanelerden kurum izni alinmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda bes boliimden olusan veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formunun boliimleri; sosyodemografik ozellikler ve sagliga iliskin 6zellikler, Kanserli Hastalarda
Yasam Kalitesin Olcegi, Kolorektal Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi’nden olusmaktadir. Arastirma kapsamina alinan 37 hastaya veri toplama formlar1 ameliyat
oncesinde ve ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda olmak iizere toplamda dort kez uygulanmustir.
Arastirmanin istatistiksel analizlerinde “Independent Sample-t” test, “Repeated Measures” test,
“Mann-Whitney U” test, “Friedman” test istatistikleri kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore;
hastalarin yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutu puanlar1 ve 6z bakim giicli 6l¢egi puanlari ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasi 1. ayda goreceli olarak diismiis, 3. ve 6. ayda istatistiksel acidan
anlamli derecede artig gostermistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6 aylik izlem boyunca hastalarin
yasam kalitesi ve 6z-bakim giicleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml1 iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Sonug olarak 6z-bakim giicii artan hastanin yasam kalitesinin arttigi, yasam
kalitesi artan hastanin &z-bakim giicliniin iyilestigi saptanmistir. Bu nedenle yapilan izlem
caligmalarinin hastalarin yasam kalitesi ve 0z-bakim giicii diizeylerindeki degisikligi ortaya
¢ikarmasi acisindan son derece 6nemlidir. Calismanin daha fazla grupla daha uzun siireli olarak
yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was implemented as a prospective and descriptive study for the purpose of evaluating
the quality of life and self-care agency of patients who had undergone a surgery due to colorectal
cancer. The study was carried out in the general surgery clinics of Gazi University Health Research
and Practice Center Gazi Hospital and Diskap: Yildirim Beyazit Training and Research Hospital.
An ethical approval was received from Gazi University Ethical Committee and an institution
permission from the relevant hospitals. The study data were collected using a data collection form
consisting of five sections. These sections of the data collection form include; sociodemographic
characteristics and health-related characteristics, Quality of Life Questionnaire for Patients with
Cancer, Quality of Life Questionnaire for Patients with Colorectal Cancer and Self-Care Agency
Scale. The data collection forms were applied to 37 patients who were included in the study for
totally four times in the preoperative and postoperative 1. month, 3. month and 6. month.
“Independent Samples t” test, “Repeated Measures” test, “Mann-Whitney U” test and “Friedman”
test statistics were used in the statistical analyses of the study. According to the study results; the
patients’ lower dimension scores of the quality of life questionnaire and scores of self-care agency
scale relatively decreased in the postoperative 1. month and increased in the 3. and 6. months in a
statistically significant way, compared to the preoperative period. Throughout the preoperative and
postoperative 6-month follow-up, it was determined that there was a statistically positive and
significant correlation between the patients’ quality of life and self-care agency (p<0,05). As a
consequence, it was determined that a patient with higher self-care agency had an
increased life quality and a patient with higher life quality had a better self-care agency.
Thus, the follow-up studies implemented are of prime importance in terms of revealing the change
in the patients’ levels of quality of life and self-care agency. It is suggested to implement the study
with more groups in a longer term.
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1. GIRIS

Problem durumu/konunun tanimi

Kanser, hem hastaligin dogas1 hem de uygulanan tedavi yontemlerinin etkisi sebebiyle,
hastalarin yasamlarinda ciddi sorunlara neden olan, yasam kalitelerini etkileyen dnemli bir
saglik problemidir (Altiparmak, Fadilioglu, Giirsoy ve Altiparmak, 2011). Kanserin yaygin
tirlerinden biri de kolorektal kanserlerdir (Akduran,2015). GLOBACON [Estimated
Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide (Tahmini Diinya Kanser Insidans:
Oliimleri ve Siklig1)] 2018 verilerine gore kolorektal kanserler genel olarak her iki
cinsiyette de goriilme siklig1 a¢isindan % 10.2 oraninda ii¢iincii sirada, mortalite agisindan
ise % 9.2 orani ile ikinci sirada yer almaktadir (Bray Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre
ve Jemal, 2018; https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/09/pr263_E.pdf). Tiirkiye
kanser istatistikleri 2016 verilerine gore kolorektal kanserler, en ¢ok goriilen on kanser tiirii
arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda {igiincii sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz
binde 23,1 ve kadmnlarda ise yiiz binde 14,4 sikhiginda goriilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri;

https://www.saglik.gov.tr/TR,31249/saglik-istatistikleri-yilligi-2016). Bu verilerden de
anlasilacagi lizere kolorektal kanserler diinyada ve Tiirkiye’de mortalite ve morbidite
oranlarinin yiiksek oldugu kanser tiirlerinden biridir. Kolorektal kanserlerde erken evrede
tanilamayla birlikte mortalite ve morbidite oranlar1 diigmekte ve hastalar siklikla cerrahi

miidahale ile kiiratif olarak tedavi edilebilmektedir (Aydin ve arkadaslari, 2015).

Kolorektal kanserlerde; ameliyatla birlikte organ/fonksiyon kaybi, yasam biciminde
degisiklikler, yapilan tedaviler ve gelisen komplikasyonlar, kanser olgusu vb. etmenler
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik yonden bir¢cok sorun yagamalarina neden
olabilmektedir (Akman, 2016; Aktas ve Baykara, 2014; Kumsar ve Yilmaz, 2014). Ayrica
kemoterapi ve radyoterapinin yan etkisine bagli ortaya ¢ikan bulanti, kusma, yorgunluk,
uykusuzluk vb. sikayetler bireyin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Gelin ve Ulus
2015; Kumsar ve Yilmaz, 2014; Aylaz, 2011). Kolorektal kanserli hastalar temelde cerrahi
yontemlerle tedavi edilirken ameliyat sirasinda hastalarin 6nemli bir bdliimiine stoma
acilabilmektedir. Bir¢ok arastirmada acilan stomalarin, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Baykara ve arkadaslar1 2014; Karaveli, Ozbayir, ve Karacabay,

2014). Bunlarin yam sira kolorektal kanser hastasinin aile ve ig hayati ile ilgili sorunlar


https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/09/pr263_E.pdf

yaganmasi, gelecek hayata yonelik belirsizlikler bireyin sosyal ve manevi sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ve benzeri sorunlarla yiiz yiize kalan ve basetmeye
calisan birey umitsizlik, korku ve c¢aresizlik yasamaktadir (Aylaz, 2011). Bireyler,
kolorektal kanser olgusu ile birlikte ortaya ¢ikan bu olumsuzluklara bagli baskalarina
bagimli hale gelebilmekte dolayisiyla 6z-bakim giigleri azalabilmektedir. Tim bu
yasananlar kolorektal kanser tanist olan bireylerin yasam kalitesini ve 6z-bakim giiclerini
(kendi bakimlarin1 yapabilme giicii) olumsuz yonde etkilemektedir. Kolorektal kanserde
kansere bagl gelisen semptomlar ve uzun siiren tedaviler nedeniyle 6z-bakim giicii azalan

bireyin 6z-bakim giiciinii istendik diizeyde tekrar kazanmasi uzun bir stire¢ alabilmektedir.

Hemsireler 6z-bakimini karsilayamayan hastalarin 6z bakimini1 kargilamalarma yardimci
olmaya ve durumlarini iyilestirmeye ¢aligirlar. Bu baglamda hemsirelik modelistlerinden
Dorothea Orem 6z- bakimin hemsirelik islevleri i¢in 6nemini ortaya koyan bir model/teori
gelistirmistir (Karadag, Caliskan, ve Baykara, 2017). Orem, bireye ve bireyin bireysel
bakim gereksinimlerine odaklandigr bu kuraminda 6z-bakimi; yasami, saglik ve iyilik
durumunu siirdiirmek i¢in birey tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak
tanimlamaktadir. Orem’e gore bireyin 0z-bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi icin
yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmasi gerekir. Oz-bakim giicii ise; bireyin yasami, saglig
ve 1yilik durumunu siirdirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama
becerisidir (Orem, 2001). Literatiirde kanserin, bireylerin 6z-bakim giiciinii olumsuz yonde
etkiledigi bircok ¢alismada belirtilmektedir (Johansson ve arkadaslari, 2018; Su ve
arkadaslar1, 2016; Altiparmak ve arkadaslari, 2011; Pan ve arkadaslari, 2011; Ustiindag ve
Zengin, 2008; Elise ve arkadaslari, 2001). Ustiindag ve Zengin’in (2008) bas-boyun
kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismasinda gerek hastaligin kendisi gerekse cerrahi tedaviye
bagli gelisen goriiniim bozuklugu ve fonksiyon kaybmin bireyde fiziksel, sosyal, ve
psikolojik degisikliklere yol acarak oz-bakim giiclerini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Pan ve arkadaslarinin (2011) kolorektal kanser nedeniye ameliyat olan
hastalarda yaptig1 izlem caligmasinda hastalarin zaman igerisinde 0z-bakim stratejilerinin
arttigr belirlenmistir. Johansson ve arkadaslarinin (2018) ameliyat sonrasi yaptigi izlem
caligmasinda ise hastalarin 6z-yeterliliklerinin birinci yi1lda ameliyat sonrasi {igiincii aya
gore distiigii saptanmistir. Bu ¢alismalardan da anlagilacagi gibi kolorektal kanser tanisi
nedeniyle ameliyat olan bireylerin uzun donemde 6z bakim giicii yukarida da belirtilen

bircok etmene bagl olarak degisiklik gostermektedir.



Kolorektal kanser olan hastalarin 6z-bakim giicliniin azalmasi, gereksinimlerini
karsilayamaz duruma gelmesi, bagkalarina bagimli olma durumuyla kars1 karsiya kalmalar
bireylerin yasam kalitelerini de etkileyebilmektedir (Gervaz ve arkadaslari, 2008; Carlsson
ve arkadaslar1, 2010; Ito ve arkadaslari, 2012; Ran ve arkadaslari, 2016; Johansson ve
arkadaslari, 2018). Carlsson ve arkadaglarinin (2010), rektum kanserli hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonraki ilk alt1 aylik siirecte yasam kalitelerinin izlendigi bagka bir ¢alismada ise
hastalarin ameliyattan sonra yasam kalitelerinin diizelmeye basladigi, ilerleyen alt1 aylik
stirecte ise kademeli olarak yasam kalitelerinin arttig1 gézlenmistir. Ito ve arkadaslarinin
(2012) rektum kanserli hastalarin yasam kalitelerinin ileriye doniik boylamsal olarak
degerlendirildigi ¢alismada; hastalarin yasam kalitelerinin ikinci ayda ameliyat dncesine
gore diisiik, altinca ayda diizeldigi, on ikinci ayda ise yasam kalitelerinin neredeyse
ameliyat oncesi doneme yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Bu calismalarda da goriildigi
gibi kolorektal ameliyatlart sonrasi siiregte yasam kaliteleri de degisim gostermektedir.
Bireylerin hastalik siiresince yasadigi tiim olumsuzluklar, tedavi yan etkiler ve
kompliksyonlar nedeniyle tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda hastalarin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi 6nemlidir (Caliskan, Duran, Karadas,

Ergiin ve Tekir, 2015).

Oz-bakim giicii iyi olan hastalarin, yeni yasamlarma uyumlari, iyilesme ve tedaviden
yararlanma diizeyleri ve bdylece yasam kalitelerinin de gelisecegi diistiniilmektedir.
Kanser olan hastalarda yasam kalitesinin en iist diizeyde tutulmas: ve hastalarin kendi
tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarini siirdiirmeleri biiyiik O6nem
tasimaktadir. (Altiparmak ve arkadaglari, 2011). Burada hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin, bakim verdikleri bireylere, hastaligin yarattig
stresorlerle basetmeye yardim etmesi, yasam kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme
sorumlulugunu yerine getirmeleri olduk¢a 6nemlidir (Arslan ve Boliikbas, 2003). Kanser,
hastalarin yasamlarmin tiim alanlarini etkilendigi i¢in bakim veren hemsirelerin yasam
kalitesinin alanlarin1 bilmesi, ameliyat gecirmis ve ge¢irmekte olan hastalarin yasam
kalitesinin etkilenen alanlarma destek saglamalar1 gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin
bireylerin kendisine yetecek duruma gelinceye kadar bakim gereksinimlerini karsilamalari,
0z-bakimlarinda bagimsizlik kazanmalarina ve giiclenmelerine yardim etmeleri oldukga
onemlidir. Hastalarin 6z bakima yonelik verilen destegin yasam kalitelerinin artirilmasina

da katki saglayacag diistiniilmektedir.



Kanser, hastalarin yasamlarinin geri kalan doneminde de oldukga etkili ve diizenli olarak
takip gerektiren ciddi bir hastalik olmakla birlikte ameliyat sonrasi uzun donemde
hastalarin 6z-bakim gii¢lerinin yasam Kkalitelerini, yasam kalitelerinin de 06z-bakim
giiclerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin oncelikle kanser
nedeniyle ameliyat olan/olmasi planlanan hastalarin siire¢ igerisinde 6z-bakimlarinin ve
yasam kalitelerinin nasil degistigini bilmesi son derece Onemlidir. Ciinkii bu degisimi
etkileyen faktorlerin bilinmesinin ve yasam Xkalitesi-6z bakim giicti iliskisinin ortaya
konulmasinin hastalara yonelik gelistirilecek tedavi ve bakim planlamasi i¢in oldukga

onemli oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirmada kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve

0z-bakim giiciiniin prospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirma sorulari

1. Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yasam kalitelerinde degisim
yasanmakta midir?

2. Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin 6z-bakim giiciinde degisim
yasanmakta midir?

3. Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yasam kaliteleri ile 6z-bakim

giicleri birbirini etkilemekte midir?

Arastirmanin Oonemi

Literatiirde kolorektal kanser olan hastalarda yasam kalitesi ile ilgili izlem g¢aligmalarina
rastlamak miimkiindiir (Gervaz ve arkadaslari, 2008; Ito ve arkadaslari, 2012; Carlsson ve
arkadaslari, 2010; Johansson ve arkadaslari, 2018; Ran ve arkadaslari, 2016). Yine
literatiirde kolorektal kanserli hastalarda 6z-bakim giiciiniin degerlendirildigi ¢aligmalara
da rastlanmaktadir (Santos ve arkadaslari, 2019; Johansson ve arkadaslari, 2018; Pan ve
arkadaslari, 2011; Su ve arkadaslari; Kidd ve arkadaslari, 2008; Ran ve arkadaslar1, 2016).
Farkli hastalik ve kanser tanisi olan bireylerde yasam kalitesi ve ©Oz-bakim giiciiniin

iliskisinin incelendigi ¢aligmalara da rastlamak miimkiindiir. Ornegin Su ve arkadaslarinin



(2016) ostomili bireylerde yaptig1 calismada 6z-yeterlilik ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde iligki tespit edilmistir. Altiparmak ve arkadaglarinin (2011) kemoterapi tedavisi alan
akciger kanseri olan hastalarda 6z-bakim giicii ve yasam Xkalitesi iliskisinin arastirildigi
caligmada; 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulundugu, yasam
kalitesinin hastalik ve tedavi siiresi ii¢ aydan fazla olanlarda az olanlara gore daha iyi
olarak bulunmustur. Ancak kolorektal kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda bu iki
kavramin birbirini nasil etkiledigi ile ilgili calismalar olduk¢a simirhidir. Diinyada
kolorektal kanserli hastalarin yasam kalitelerinin  ve 0z-bakimlarmin birlikte
degerlendirildigi izlem g¢aligmalar1 sinirli sayida olmakla birlikte Tiirkiye’de kolorektal
kanserli hastalarda yasam kalitesinin ve 6z-bakim giiciiniin birlikte degerlendirildigi bir
izlem c¢aligmasina rastlanmamistir. Bu baglamda bu arastirma kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat olan hastalarin yasam kalitesinin ve 6z bakim giiciiniin prospektif olarak
degerlendirilmesiyle literatiire onemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir. Kolorektal
kanserli hastalarin yasam kalitesinin ve 0z-bakim giliciiniin prospektif olarak
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglarin, kolorektal kanserli hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonraki slirecte yasam kaliteleri ve 6z-bakim gli¢lerinde meydana gelen degisiklikleri
belirlemeye, bu dogrultuda hastalarin yasam kalitesi ve 6z-bakim gii¢lerini artirmaya

yonelik bakim stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Sinirhiliklar

Aragtirmanin yapilmasi i¢in planlanan hastanelerin tamamina bagvuru yapilmis olmasina
ragmen hepsinden izin alinamamasi aragtirmanmn smirliligidir. Aragtirmanin Digkapi
Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan 37 hasta

ile yapilmast ise arastirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

Tanimlar

Kolorektal kanser: Kanser hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-
turleri/363kal%C4%B1nba%C4%9F%C4%B1rsak-kanseri-kolorektal-kanser.html).


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/363kal%C4%B1nba%C4%9F%C4%B1rsak-kanseri-kolorektal-kanser.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/363kal%C4%B1nba%C4%9F%C4%B1rsak-kanseri-kolorektal-kanser.html
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Yasam kalitesi: Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam kalitesi “bireylerin i¢inde yasadiklari
kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1”dur.

(https://www.who.int/healthinfo/survey/whogqol-qualityoflife/en/)

Oz-bakim: Bireyin hayatini, iyiligini ve saghgmi devam ettirebilmek icin saglik
etkinliklerini yerine getirmesi ya da gerceklestirmesi olarak tanimlanmaktadir (Orem,
2001).

Oz-bakim giicii: Bireyin hayatini, iyiligini ve saghigin1 devam ettirebilmek igin saglik

etkinliklerini gerceklestirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Orem, 2001).


https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/

2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanserler

GLOBACON 2018 verilerine gore 2018 yilinda tahmini olarak 18,1 milyon yeni kanser
olusmus ve 9,6 milyon kisi kansere bagli 6lmiistiir. Kolorektal kanserler genel olarak her
iki cinsiyette de goriilme sikligi agisindan % 10.2 oraninda tiglincii sirada, mortalite
acisindan ise % 9.2 orani ile ikinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde 9.5 milyon kanser kisi
sayisinin % 10.9 unu; kadinlarda 8.6 milyon kanser kisi sayisinin % 9.5 ini kolorektal
kanser olusturmaktadir. Diinya da 1.8 milyondan fazla kisinin kolorektal kanser oldugu ve
yaklagik 881.000 kolorektal kansere bagli 6liimiin ger¢eklestigi tahmin edilmektedir (Bray
ve arkadaslari, 2018; https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/09/pr263_E.pdf).

Gastrointestinal sistem kanserleri arasinda ilk sirada yer alan kolorektal kanserler, diinyada
goriilme siklig1 ve mortalite acgisindan farklilik gdstermektedir (Aydin ve arkadaslari,
2015). Kolorektal kanserin goriilme sikligindaki cografi farklilik diyete, gevresel faktorlere
ve genetik yatkinligi bagh olabilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/yayinlar/raporlar/kolorektal.pdf). Avrupa’nin bazi bélgelerinde (Ornegin; erkeklerde
Macaristan, Slovenya, Slovakya, Hollanda ve kadinlarda Norveg) Avustralya/Yeni
Zelanda, Kuzey Amerika ve Dogu Asya (Japonya ve Kore Cumbhuriyeti, kadinlarda
Singapur) kolon kanseri goriilme sikligimin en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Rektal kanser goriilme sikligi bolgesel agisindan benzer dagilim gosterse de erkeklerde
Kore Cumbhuriyetinde kadinlarda da Makedonya’da yiiksek diizeyde goriilmektedir.
Kolorektal kanser goriilme sikliginin en diisiik oldugu bolgeler ise Afrika ve Giiney Asya
dir (Bray ve arkadaslari, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nemli bir saglik sorunu olan kolorektal kanser en sik tani
alan ticlincli kanserdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 kanser istatistiklerine gore
her iki cinsiyette toplamda 97,220 kolon kanseri, 43,030 rektal kanser ve 50,630 kolorektal
kansere bagli 6lim oldugu tahmin edilmektedir (Siegel, Miller ve Jemal, 2018;
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-

statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-2018.pdf).


https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/09/pr263_E.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-2018.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2018/cancer-facts-and-figures-2018.pdf

Tiirkiye de en son 2015 kanser istatistigi verilerine gore kanser insidansi erkeklerde diinya
insidansinin iizerinde seyrederken kadinlarda biraz daha diisiiktiir. Tiirkiye’de Avrupa
Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelere gore kanser
acisindan hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diislik bir hizda oldugu goériilmektedir.
Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde ligiincii sirada yer almaktadir.
Erkeklerde yiiz binde 23,1 ve kadinlarda ise yliz binde 14,4 sikliginda goriilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri;
https://www.saglik.gov.tr/TR,31249/saglik-istatistikleri-yilligi-).

2.2. Kolorektal Kanser Etiyolojisi

Kolorektal kanser gelisiminde etkisi olan birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerin dogru olarak belirlenmesi, hedef popiilasyonda tarama ve takip programlarinin

basariyla uygulanabilmesi agisindan énemlidir (Ertiirk, 2010: 15,24).

2.2.1. Yas

Kolorektal kanser (KK) riski yasla birlikte artmaktadir. Kolorektal insidansi erkek ve
kadinlarda benzerlik gostermesine ragmen insidansi yas ilerledik¢e erkeklerde biraz daha
artmaktadir  (https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-
statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/2017-2019.pdf). Kolorektal Kanser insidansi
50 yasindan sonra artis gosterdigi olgularin %90 1 bu yastan sonra gorildiigii ve sadece %5
ine 40 yas altinda olustugu dikkat ¢ekicidir (Ertiirk, 2010: 15,24).

2.2.2. Kolorektal adenom ve karsinom varhgi

Kolorektal kanserlerin genellikle iyi huylu adenomatoz poliplerin yaklasik 10 yil siiren bir
stire¢ icerisinde kanserlesmesi sonucu gelistigi bilinmektedir. Kolorektal kanserlerin FAP
(Familial Adenomatous Polyposis) ve HNPCC (Herediter Non-Polyposis Colorectal
Carcinoma) gibi herediter formlarinda ise, adenom olusumu ve karsinoma doniisiimii

mutant genlerle dogan bireylerde daha hizli ger¢eklesmektedir (Can, 2015:707,715).


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri

2.2.3. Herediter risk faktorleri

Kolorektal kanserlerin “herediter(kalitsal) formlarinda bireyler mutant genleri ile diinyaya
gelir. Kolorektal kanserlerde FAP ve HNPCC en ¢ok bilinen herediter tiplerdir. Cevresel
faktorlerin etkisiyle dogumdan sonra gelisen somatik mutasyonlarin sonucunda “sporadik”
olarak adlandirilan kanserler ortaya ¢ikar ve kolorektal kanserlerin biiyiikk ¢ogunlugu bu

mutasyonlar sonucu gelisen adenomlardan kaynaklanmaktadir. (Ertiirk, 2010: 15,24).

2.2.4. Familyal kolorektal kanser varhgi

Kolorektal kanserlerin %25-30 unu olusturan ve kolorektal kanser gelisiminde ikinci
siklikla ortaya ¢ikan familyal kolorektal kanserlerdir. Bu kanserin gelisiminde genetik bazi
degisiklikler ve ¢evresel faktorler rol oynayabilmektedir. Familyal kolorektal kanser daha
sonra ortaya ¢ikan somatik mutasyonlara bagli olarak gelismektedir. Ailesinde kolorektal
kanser goriilmeyen kiside kolorektal gelisme riski ortalama %6 dir. Birinci derece
akrabalarinin (anne, baba, kardes) en az birinde kolorektal kanser goriilen kisilerde risk iki
kat artarken (%12), iki ya da daha fazla birinci derece akrabalarinda kanser varsa bu risk {i¢
kattan daha fazlalasmaktadir (%35) (Ertiirk, 2010: 15,24).

2.2.5. inflamatuar bagirsak hastahg

Kolonun uzun siire iltihaplandig: bir hastalik olan inflamatuar bagirsak hastaligi kolorektal
kanser gelisme riskini artirmaktadir. Kroniklesen inflamasyonun mukozay1 kanserli bir
yapt haline getirdigi disitiniilmektedir.  (https://www.cancer.org/content/dam/cancer-
org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-
cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf).

2.2.6. Beslenme

Hayvansal yag, islenmis kirmizi etten zengin, lif icerigi diisiik, yiiksek kalorili beslenen
kisilerde kolorektal kanser daha sik goriilmektedir (Can, 2015: 707,715). Oleik asitten
zengin (zeytinyag, balik yagi) beslenenlerde risk azalirken doymus yag ya da coklu
doymamis yaglarla beslenenlerde risk artmaktadir. Antioksidan ve vitamin kaynagi olan

lifli sebze ve meyve tiikketimi kolon kanseri riskinin azaltmaktadir (Tiirk, 2015).


https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics
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2.2.7. Diger risk faktorleri

Uzun siire sigara kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, obezite kolorektal kanser
riskini artirmaktadir (Akduran, 2015). Pelvik bolgenin radyasyona maruziyeti rektal kanser
olusumu igin bir risk faktorii iken Ozellikle bu durum prostat, serviks ve vajina
kanserlerinde pelvik radyoterapi uygulanan hastalarda rektum kanseri riskini artirmaktadir

(http://194.27.141.99/dosya-depo/ders-notlari/ahmet-dobrucali/Kolon-kanseri pdf).

2.3. Kolorektal Kanserde Tarama ve Erken Tani

Kolorektal kanserlerin erken evrede teshis edilmesi bilyiikk Olciide tedavi edilebilirligini
artirmakta, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmakta ayn1 zamanda tedavi maliyetini de
diisiirmektedir. Kolorektal kanserlerin erken evrede teshisi ise asemptomatik evrede tarama
programlari ile saglanmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/yayinlar/raporlar/kolorektal.pdf). Kolon ve rektumun polipleri ve kanserleri biiyiiyene kadar
cogu kez belirti vermemektedir. Tarama programlart sayesinde kansere doniismemis
adenomatoz polipler1 ve erken donem kanserlerin saptanip tedavi edilmesi miimkiin
olabilmektedir. (https:/Anww.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-

statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019. pdf).

2.3.1. Gaitada gizli kan testleri

Diska testleri; gayak-bazlh diskida gizli kan testi (guaiac-based fecal occult blood test: gFOBT)
fekal immiinokimyasal test (Fecal immiinochemical test: FIT) digki DNA testidir (stool DNA:
SDNA). Diski testlerinin ige yarayabilmeleri igin sik araliklarla tekrarlanmalar gerekmekte pozitif
ciksalar da  invazif testlere  miiracaat edilmesi  gerektiZi  vurgulanmaktadir.
(https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-
cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf).

2.3.2. Sigmoidoskopi

Kalin bagirsagim 60 cm lik son kisminin endoskop araciligiyla incelenmesi islemidir.
Sigmoidoskopi sonucunda bir polip ya da tiimdr mevcut ise hasta kolonoskopiye yonlendirilir ve

bdylece tiim kolon incelenebilmektedir (Tiirk, 2015).


http://194.27.141.99/dosya-depo/ders-notlari/ahmet-dobrucali/Kolon-kanseri%20pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/kolorektal.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/raporlar/kolorektal.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf
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2.3.3. Kolonoskopi

Kolonoskopi ile tiim kalin bagirsak ve ince bagirsaginda son 15-20 cm lik kismi
incelenebilmekte, gerektiginde Ornek alinarak polipler ¢ikartilabilmektedir. Kolorektal

kanserin tarama ve teshisinde kullanilabilecek en etkili yontemdir (Tiirk, 2015).

2.3.4. Bilgisayarh tomografi ile kolonografi

Ince kesit tomografi cekimleri ¢ok sayida kullanilarak iki ve {i¢ boyutlu goriintiiler elde
edilmektedir. Goriintiiler nefes tutma sirasinda alinmaktadir. Hastalara Oncesinde bagirsak
temizligi yapilmakta ancak islem sirasinda sedasyon verilmemekte ve islem 10-15 dakikada
tamamlanmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-
kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html).

2.3.5. Cift kontrast baryumlu enema

Bu yontem ile bagirsak mukozasi baryum ile sivanarak kataterle kolona hava verilip floroskopi
altinda ¢ok sayida grafi ¢ekilmektedir. Tiim poliplerin %39 u ve 1 cm den biiyiik adenomlarm
yarist  bu  tetkikle  saptanabilmektedir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-
standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-
standartlar%eC4%B1.html).

2.4. Tiirkiye’de Ve Diinya’da Kolorektal Kanser Taramasinda Mevcut Durum

Amerika Kanser Dernegi’'nin 2018 klavuzuna goére kolorektal kanser taramalari igin
tavsiyeleri: Ortalama kolorektal kanser riski olan 45 yas Ustii yetiskinlerin yiliksek
hassasiyetli digk1 bazli test veya hastanin tercihine ve testin uygunluguna bagl olarak diger
yapisal incelemeler (sigmoidoskopi, kolonoskopi, ¢ift tarafli baryum grafisi, bilgisayarl
tomografi ile kolonografi) ile tarama yapilmasini1 6nermektedir. Yine tarama isleminin bir
parcast olarak kolonoskopi ile tespit edilmeyen tiim pozitif sonuglarin zamaninda
kolonoskopi ile takip edilmesi onerilmektedir. Taramalara 45 yasindan itibaren baglanmasi
onerilmekle birlikte 50 yas ve iizeri yetigskinlerde taramalarin diizenli olarak yapilmasi ve

taramalara 75 yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir (Wolf ve arkadaslari, 2018).


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
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Diski bazli testler

e Fekal immiinokimyasal test her yil
e Yiiksek hassasiyet,gayak bazli digskida kan testi her yil
e Her {i¢ yilda bir multitarget diski DNA testi

Yapisal incelemeler

e Kolonoskopi her on yilda bir
e Bilgisayarli tomografi ilekolonografi her bes yilda bir
¢ Sigmoidoskopi her bes yilda bir yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Tiirkiye’de kolorektal kanser taramalari ise iilke kosullar1 dikkate alindiginda, ideal yontem iki
yilda uygulanacak olan gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile yapilacak
taramadir. Her iki cinsiyette de taramaya 50 yasinda baslanarak 70 yasina kadar devam eden
toplum tabanli taramalardir. Normal prosediirler ayni olmak kosulu ile birinci derecede
akrabasinda kolorektal kanser veya adenomat6z polip Oykiisii olan bireylerde taramalara 40
yasindan itibaren baglanmasi yine birinci derece akrabasinda erken yasta kolorektal kanser
cikan kisilerde ise akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil Once tarama prosediiriine
baglanmalidir. Bu ¢alismalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Hekimlerinin Entegrasyonu ile birlikte yiiriitiilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-
program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html).

2.5. Kolorektal Kanser Belirti ve Bulgulari

Kolorektal kanserler erken evrede siklikla belirti vermemektedir. Bu ylizden taramalar
onemlidir. Bir tiimor biiyiidiikge bagirsakta kanama veya tikanmaya neden olabilir. Bazi
durumlarda kansere bagli kan kaybi anemiye neden olur. Bu durum da zayiflik, asirt
yorgunluk ve bazen de nefes darligi gibi semptomlara neden olmaktadir (https://
www.cancer.org /content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/colorectal-

cancer-facts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-figures-2017-2019.pdf).


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html
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Sag kolon kanserlerinde, karin agrisi, halsizlik, hazimsizlik, karin sag alt kadraninda

palpabl kitle en sik goriilen sikayetlerdir.

Sol kolon kanserlerinde, diski ¢apinda incelme, diskilama gii¢liigii, kabizlik veya kabizlik
sonrasi ishal, distansiyon, kolik tarzi agrilar ve diskiya bulasmis rektal kanamalar sik

goriilen yakinmalardir.

Rektum kanserlerinde kabizlik, karin agris1 gibi bulgularin yani sira ana semptom rektal

kanamalardir (Aylaz, 2011).

2.6. Kolorektal Kanserlerde Tedavi Yontemleri

2.6.1. Kemoterapi tedavisi

Kolorektal kanserlerde kemoterapi neoadjuvan, adjuvan ve ileri evre hastaliklar igin
yapilan tedavi seklinde ii¢ grupta toplanmaktadir. Neoadjuvan tedavi kolon kanserinde
ameliyat Oncesi timor hacmini kiicliltmek ve metastaz olasiligi azaltmak amaciyla
uygulanabilirken rektum kanserlerinde radyoterapi ile birlikte kombine tedavi segenegi
olarak onerilmektedir (Cokmert, 2008).

2.6.2. Radyoterapi tedavisi

Kolorektal kanserin primer tedavisi cerrahi olmasina ragmen, tek basina cerrahi tedavi
yeterli gelmemekte ve yardimci tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Cokmert,2008). Kolon
kanserinde postoperatif radyoterapi Onerilmemekle birlikte yiiksek lokal rekkiirrens riski
olan durumlarda (T4 hastalikta) adjuvan radyoterapi fayda saglamaktadir (Erdem 2012).
Radyoterapi es zamanli 5 fluorourasilli kemoterapi ile uygulanmaktadir. Radyoterapi
sirasinda  bulanti  ve kusma, yan agnsi, diyare, enterit gibi sikayetlerle
karsilasilabilmektedir. Rektum kanserli hastalarinin tedavisinde radyoterapi, kemoterapi ile

kombine uygulandiginda biiyiik 6neme sahip olmaktadir (Can, 2015).

2.6.3. Cerrahi tedavi

Kolorektal kanserlerin primer tedavi yontemi cerrahidir (Stefanik ve Lin, 2000; Erdem

2012). Cerrahide temel amag¢ tiimoriin bolgesel lenf bezleri ile birlikte genis olarak
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cikarilmasidir (Stefanik ve Lin, 2000). Tiimor ¢ikartilirken tlimoriin alt ve {ist sinirindan en
az 5 cm’ lik bagirsak segmenti ile birlikte ¢ikartilmasi gerekmektedir. Cerrahi yaklagimlar
anatomik yerlesime ve malignite derecesine gore degisiklik gostermektedir (Stefanik ve
Lin, 2000). Cerrahi olarak temiz bir sinir elde etmek i¢in karin duvarina ya da komsu
organlara invazyon sdz konusu ise bu organlarinda rezeksiyonu yapilmaktadir (Can, 2015).
Kolon kanserlerinde tiimor lokalizasyonuna gore; sag hemikolektomi (¢cekum ve ¢ikan
kolon kanserleri), transvers kolektomi (transvers kolon kanserleri), subtotal ve total
kolektomi uygulanir. Rektum kanserlerinde ise; low anterior rezeksiyon (LAR), anterior
rezeksiyon (AR) lokal eksizyon, total mezorektal eksizyon, abdominoperineal rezeksiyon
(APR) cerrahi prosediirleri uygulanmaktadir (Erdem, 2012; Cokmert, 2008). Kolorektal
kanser cerrahisi sonrasinda erken ve ge¢ donemde komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Alabaz ve Akcam, 2010; Bahattin, Yilmaz, Akinci, Sahin ve Kulagoglu, 2016). KRK
cerrahisi sonrast komplikasyonlar1 erken donemde yara yeri problemleri, anastomoz
kacagi, barsak tikanmasi, apse veya fistiil gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir
(Aydin ve arkadaslari, 2015). Bu komplikasyonlarin yani sira cerrahi alan enfeksiyonu,
postoperatif ileus, eviserasyon da Onemli komplikasyonlardandir. Kolorektal cerrahi
girisim sonrasinda gelisen komplikasyonlar cesitlilik gostermekle birlikte giivenilir cerrahi
teknik, iyi bir planlama ve yonetim sonrasinda iyi bir postoperatif bakim, komplikasyon

oranini azaltmaktadir (Alabaz ve Akgam, 2010).

2.7. Kolorektal Kanserlerde Intestinal Stomalar

Kolorektal kanserler stoma agilmasini gerektiren en yaygin neden olmakla birlikte travma,
ileus, crohn hastaligi, divertikiilit, ilseratif kolon gibi hastaliklar nedeniyle de intestinal
stomalar acilabilmektedir (Nalc1, 2016). Intestinal stomalar anatomik olarak bulunduklari
yere gore kolostomi, ¢ekostomi, ileostomi, jejunostomi gibi farkli adlar ile
adlandirilmaktadir. Cerrahi bir iglem ile kolon karin duvarina agizlastirilmasiyla kolostomi,
ince bagirsagin son kismi olan ileumun karin duvarina agizlastirilmasiyla ileostomi adini

almaktadir (Karadag ve Baykara, 2013).

Bireylerin yasam kalitesi ve yasam siiresinin artirmak amaciyla kolorektal kanserli
hastalarda acilan stomalar bir¢ok sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Akyiiz, 2016).
Stomal1 birey fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel pek ¢ok sorunla karsilasabilmektedir.

[leostomi ve kolostomisi olan bireyler istemsiz gaz cikis1 ve kétii kokuya bagl sosyal
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izolasyon, benlik saygisinda azalma, beden imajinda degisim, cilt ve seksiiel problemler, is
ve arkadas iliskilerinin etkilenmesi gibi problemler yagamaktadir. Ameliyat sonras1 bireyin
stomaya uyumu uzun zaman almakla birlikte kendini normal bir kisi olarak kabul etmeyip,
ise yaramadigimi artik normal bir yasam siirdiiremeyecegini diisiinebilir. Birey beden
imgesinin degismesiyle viicudundaki degisikligi kabul etmeyip stomasini goérmek
istemeyebilir. Stomanin digki sizintisina ve kokuya neden olabilecegi korkusuyla

insanlardan uzak durup yalniz kalmak isteyebilir (Karadag, 2010).

2.8. Yasam Kalitesi

Gilindelik hayatta mutluluk, iyi olma hali ve refah kelimeleri ile bagdastirilan yasam
kalitesi kavrami ekonomi, felsefe, politika, sosyal bilimler, tip gibi birgok farkli
disiplinlerde karsimiza ¢ikmaktadir (Edisan ve Kadioglu, 2011). Giiniimiizde de bir¢ok
tanim olmasina ragmen farkli disiplinlerde farkli agilardan ele alinan yasam kalitesi
kavraminin evrensel bir tanimi bulunmamaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016; Edisan ve
Kadioglu, 2011; Pmar, 2012). Tiim tanimlarda ortak nokta insan faktorii ve kisinin 6znel
degerlendirme sisteminin olmasidir. Yasam kalitesi, kisinin kendi amagclarina,
beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kiiltir ve deger sisteminde kendi
yasamimi algilamasi olarak tanimlanabilir (Boylu, 2016). DSO’ye (Diinya Saglik Orgiitii)
gore yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligindan, bagimsizlik diizeyinden psikolojik
durumundan ve bulundugu ¢evrenin 6zelligi ve gevre ile olan iliskilerinden etkilenmektedir
(Pmar, 2012). Yasam kalitesi, insanlarin toplumsal duygusal ve fiziksel doyumuna ve
yagamdaki giindelik islerini kendi baglarina yerine getirebilme becerisine sahip
bulunmalarina atifta bulunan bir kavram olmakla birlikte bireyin psikolojik fiziksel, ve

sosyal saglig1 yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi kavramina, 1970-1980’li yillarda tip alaninda ilgi gosterilmeye baslanirken
1980-1990°’l1 yillarda hemsirelik alaninda iizerinde durulmaya baslanmistir (Arslan ve
Boliikbas, 2003). Yasam kalitesi caligmalar1 hemsirelik alaninda; yasamin biyolojik, psiko-
sosyal ve kiiltiirel yoniinli barindiran sagligi yiikseltmeye yonelik bakim saglama gercegine

dayanmaktadir (Arslan ve Boliikbas, 2003; Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Yasam kalitesinin farkli disiplinler tarafindan farkli bi¢imlerde tanimlanmistir. Hemsire

kuramcilardan Rogers, King, Peplau, Leininger ve Parse’nin yasam kalitesinin
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tanimlarinda fikir birligi olmakla beraber yasam kalitesini, bireyin subjektif deneyimi

olarak ele almiglardir (Pinar, 2012).

Yasam kalitesi ile ilgili tanimlamalar “kisinin yasamu ile ilgili siibjektif algis1” olarak
nitelendirilse de yasam Kkalitesi, objektif ve siibjektif olmak iizere iki acidan ele
alinmaktadir. Objektif gostergeler; saglik, egitim, gelir, yasanilan konutun durumu,
meslek, vb. iken; kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu doyum ise yasam
kalitesinin siibjektif gostergesidir. Genel yasam kalitesi kavrami gibi saglikla ilgili yasam
kalitesi kavrami da bir ¢ok faktorli barindiran genis bir kavram olmakla birlikte kabul

gormiis evrensel bir tanimi bulunmamaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

“Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi “bir ¢ok farkli tanimi olsa da, yasamin gesitli boyutlari
acisindan kendisinden hosnut olabilmesi ya da kisinin hayattaki beklentileri ile elde
edebildikleri arasindaki fark olarak tanimlanabilir (Eser, 2012). Saglikla ilgili en 6nemli
objektif yasam kalitesi gostergeleri; kisinin hangi durumda olursa olsun yliriime, kosma,
merdiven ¢ikma, dogrulma, egilme, gibi fiziksel gii¢ isteyen aktiviteler ile glinlilk yasam
aktivitelerini, 6z-bakimmi yerine getirebilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde olmasidir

(Boylu ve Pacgacioglu, 2016).

2.8.1. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Siibjektif ve objektif yonii olan yasam kalitesinin gostergeleri tizerinde pek ¢ok bilimsel
calisma bulunmaktadir. Ozellikle kaliteli yasamim objektif gostergeleri olarak, yas,
cinsiyet, medeni durum, saglik, egitim, yasanilan konut ve oOzellikleri, sosyal destek, is
yasami, ¢evre ve bos zamani degerlendirme gostergeleri temel alinarak, toplumlarin yasam

kaliteleri degerlendirilmektedir (Akin, 2018).

Yas: yas ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligkinin oldugu ileri yasin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Yas ilerledikge yasanabilecek fonksiyonel
yetersizliklerden  dolayr  hastalarin = yasam  kalitesinin =~ olumsuz  etkilendigi

sOylenebilmektedir (Dural ve Saritas, 2017).

Cinsiyet: Arastirma sonuglar1 kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerinkine gore daha diisiik

oldugunu gostermektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016; Dural ve Saritag, 2017). .Kadinlarin
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strese erkeklerden daha fazla maruz kalmasi, toplumumuzda &zellikle aile hayatindaki
yiikiin daha fazla kadinda olmasi (ev isleri, cocuk bakimi vb.) ve ayn1 zamanda is hayatinin
da stresini yasamalar1 kadinlarin yasam kalitelerini diistirmektedir (Dural ve Saritas, 2017).
Ayrica bu durum kadmlarin hormonal farkliliklar1 ve fizyolojik yapilari ile de ilgili

olabilecegi diisiiniilmektedir (Soyuer ve arkadaslari; 2006).

Medeni durum: Bekar veya evli olmak toplumlarda daha ¢ok kabul goriirken ozellikle
gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde dul veya bosanmis olmak kabul gdérme
konusunda zorlanmakta, dolayisiyla bu durum disiik yasam kalitesinin gostergesi
olmaktadir. Ayrica dul veya bosanmis kadinlarin, dul veya bosanmis erkeklere gére daha
fazla dislandiklari, dul veya bosanmis olmak kadinlarin depresyon ve anksiyete riskini
arttirdigi, yoksulluk riskiyle kars1 karsiya kaldiklari, sorumluluklarinin arttign ve
dolayisiyla yasam kalitelerinin diistirdiigii goriilmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
Bireylerin evlerinde sosyal ve duygusal agidan kendilerine yakin olan bireylerle birlikte
yasamalar1 bununla birlikte sosyal destek sistemlerinin iyi1 olmasi evli bireylerin yasam

kalitesi artirmaktadir (Altay, Cavusoglu ve Cal; 2016)

Egitim: Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek gelirli ve nitelikli ise, daha iyi
sosyal olanaklara ve dolayisiyla daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari; egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin ise issizlik, diislik iicret, ekonomik yoksunluk, kétii calisma
kosullari, sosyal olanaklardan yararlanamama, yetersiz beslenme, siirekli maddi, sosyal ve
psikolojik kaygi gibi nedenlerle diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir
(Boylu ve Pacacioglu, 2016). Ayrica egitim diizeyinin yilikselmesi saglik algisinda
tyilesmeye ve kisinin saglik alaninda daha bilingli olmasini saglayabilmektedir (Dural ve

Saritas, 2017; Soyuer, Unalan, Oztiirk, 2006).

Saghk: Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi, yasam kalitesinin onemli bir
gostergesidir. Saglikla ilgili en onemli objektif yasam kalitesi gostergeleri; bireyin ne
durumda olursa olsun yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma gibi fiziksel giic gerektiren
aktiviteler ile giinliilk yasam aktivitelerini, 6z bakim gereksinimlerini yerine getirebilme
diizeyleridir. Kisinin herhangi bir saglik giivencesine sahip olmast da 6nemli bir objektif
gostergedir. Ayrica bedensel rahatsizliklarin, sliregen hastaliklarin yasam kalitesini
distirdiigli, saglikli beslenme aligkanliklarinin yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir

(Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Sosyal destek: Bireyin sosyal gevresi ve ¢evresi ile olan iliskisi yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Sosyal destek, bireylerdeki stresi onleyebildigi, stresli bir durumda ise olaymn
algilanis bicimini degistirdigi, kisi zorlandiginda ona yardimci oldugu ve basa ¢ikma
yollarin1 etkiledigi bilinmektedir. Bunun yani sira sosyal destege sahip bireyler hastalik
durumunda daha kolay iyilesebilmekte, hastalikla basetme giicleri artabilmekte ve yasam
kaliteleri ylikselmektedir (Ardahan 2006).

Yasanmlan konut ve dzellikleri: Konforlu ve giivenli bir konut, bireylerin temel
ihtiyaclarindan olup, yasanilan konutun gecekondu veya apartman dairesi olmasi ve
konutlarin 6zellikleri (1sinma, su, elektrik vb. olanaklar) mobilya ve beyaz esya gibi
dayanikli mallarin ve diger ev araglarin varligi da yasam kalitesi iizerindeki etkisi
onemlidir. Yeterli, uygun ve kullanigh iiriinler, ailelerin ev islerini daha kolay, etkin ve
kisa zamanda gerceklestirmelerini dolayisiyla yasamlarin1 kolaylastirmaktadir. Ayni
zamanda bireyin konut sahibi olmasi; konutun iginde ve disinda istedigi gibi degisiklik
yapabilmesi, istedigi gibi kullanmasi ve evsiz kalma korkusu yasamadan kendisini

giivende hissetmesi agisindan 6nemlidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Gelir: Calismalar ekonomik kosullarin saglayicisi olan gelirin; bireylerin fiziksel, sosyal
duygusal sagliklari, is ve sosyal yasamdaki basar1 ve doyumlari, dolayisiyla yasam
kaliteleri lizerinde en 6nemli gosterge oldugunu vurgulamaktadir (Boylu ve Pagacioglu,
2016). Yiksek sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin daha fazla olanaklara sahip olmasi
hastalig1 i¢in gerekli tedaviye ve diyete kolay uyum saglamalarini kolaylagtirmaktadir

(Dural ve Saritas, 2017).

Is yasami: Is yasammda olumlu veya olumsuz durumlar, sosyal katilim veya dislanmalar,
basar1 veya basarisizliklar yagam kalitesi iizerinde dogrudan etki etmektedir. Calismalarda,
bireylerin ilgilerini ¢eken, hoslarina giden, sorumluluk alabilecekleri bir iste calistiklarinda
yasamdan tatmin olma diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Ayrica gelir, is Yyerindeki
pozisyonlart ve hizmet yili arttikca is tatminlerinin dolayisiyla da yasam kalitelerinin
yiikseldigi goriilmektedir. Bunun yani sira uzun siireli issizligin ve is aramanin mental
sagligi olumsuz etkiledigi bu durumunda yasam kalitesini diisiirdigi sonucuna

varilmaktadir (Boylu ve Pacacioglu, 2016).
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Bos zaman faaliyetleri: Bireyler gesitli biiyiikliikte ¢ikan bos zamanlarinda dinlenmek,
hava degisimi saglamak, uzaklagsmak gibi ihtiyaglarin1 karsilamak icin bir takim
faaliyetlere yonelebilmektedir. Bos zaman faaliyetleri bireyin tatmini ve dolayisiyla yasam

kalitesi acisindan onemlidir (Eruzun ve Tiirkmen, 2018).

Tim bu etmnelerden anlasilacagi gibi yasam kalitesini birgok faktor farkli boyutlarda
etkilemektedir.

2.9. Kolorektal Kanserli Hastada Yasam Kalitesi

Kanser tanisinin konulmasi birey i¢in travmatik bir deneyim olmasinin yani sira bireyin
giinliik yasam aktivitelerini diger hastaliklara gore daha da bozarak, fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik vb. bir¢cok alanda etkilemektedir. Kanser, bireyin gelecege yonelik
planlarin1 bozma, uyum mekanizmalarinin etkilenme, giiclinii yitirme gibi anlamlar
tastyabilmektedir. Komplike ve uzun siireli kanser tedavisi, bireyin fiziksel iyilik halini
etkilemekte, psikososyal sorunlara yol agmakta, bireyin kendine bakma kapasitesini ve
yasam kalitesini azaltmaktadir. Kanserin ilerlemesi veya kanser tedavisinin lokal ve
sistemik etkileri, viicudun tiim sistemleri lizerinde 6nemli etkiler yaratarak morbiditeyi, 6z-
bakim giiciinii, tedaviyi siirdiirmeyi ve yasam Kkalitesini etkileyebilmektedir (Kurt ve
Cetinkaya, 2008). Kanserler i¢inde 6nemli bir saglik problemi olan kolorektal kanserlerin
tanisinin erken konulup ve tedavisinin uygun zaman ve kosullarda yapilmasi yasam
stiresini uzatmistir. Fakat yasam sliresinin uzamasi hastanin hayat kalitesinin iyi oldugu
anlammna gelmemektedir. Kolorektal kanserin semptomlarinin ve tedavisinin yasam

kalitesini 6nemli dl¢iide etkiledigi bilinen bir gergektir (Oguz ve Leventoglu, 2010).

Kolorektal kanserlerli hastalarda hem hastaligin yani kanser tamisimin varligt hem de
tedavisinde yer alan radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Kolorektal kanserde radyoterapi,
cerrahi tedavi, kalic1 ya da gecici olarak stoma agilmasi, kemoterapinin yan etkisine baglh
ortaya c¢ikan bulanti, kusma, yorgunluk, uykusuzluk vb. sikayetler bireyin fiziksel ve
psikososyal sagligini1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarin yani sira aile ve is hayati ile
ilgili sorunlar yaganmasi, gelecek hayata yonelik belirsizlikler bireyin sosyal ve manevi
saghigmi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ve benzeri stresorlerle yiiz yilize kalan ve

basetmeye calisan bireyler limitsizlik, korku ve caresizlik yasamaktadir. Tiim bunlar
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bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Aylaz, 2011). Bu olumsuzluklara
ve tedavi yan etkilerine ragmen tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda hastalarin yasam

kalitelerinin iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi onemlidir (Caliskan, Duran, Karadas,

Ergiin ve Tekir, 2015).

Etkili bir hemsirelik bakimi; hastaligin yarattigi stresorlerle bireyin basedebilmesine
yardim etmeyi amaglamaktadir. Bu sebeple hemsirelerin Oncelikle yasam kalitesini
koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklarini ve yasam kalitesini etkileyen etmenleri
belirlemeleri ve sonrasinda bu sorumluluklar1 yerine getirmeleri onemlidir. Kanser
hastalarinda yasamin biitiin alanlar1 etkilendigi icin, bakim sorumluligunu alan
hemsirelerin de yasam Kkalitesi alanlarin1 bilmeleri onemlidir. Ameliyat olmus ya da
olmamig kanserli hastalarda yasam kalitesinin hangi alanlarinin nasil etkilendiginin
belirlenip eksikligi belirlenen alanlarda hastalara destek saglanmasi son derece dnemlidir

(Arslan ve Boliikbag, 2003).

2.10. Oz -Bakim ve Oz -Bakim Giicii

Oz-bakim; bireylerin yasam, saglik ve refah durumlarmi siirdiirmek ic¢in kendileri
tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinlikler iken 6z-bakim giicii; stirekli bakim
gereksinimlerini kargilamasi i¢in bireylerin kendi yasam siirecini diizenlemesini ve
gelistirmesini saglayan karmasik yetenegidir. Dorothea Orem tarafindan gelistirilen 6z-
bakim kavrami ilk kez 1959 yilinda yayimlanmistir. Orem &z-bakimi “bireylerin
yagamlarint  ve saglikli olma durumlarin1 = siirdiirebilmesi i¢in  baglattigi  ve
gerceklestirdikleri aktiviteler “olarak tamimlamaktadir. Oz-bakim baglarla ve kisiler arasi
iletisimle dgrenilebilen bir davranistir. Insanlar farkli biyolojik, fiziksel ve sosyal cevre
kosullarinda dogar, biiylir ve gelisirler. Bu nedenle 6z-bakim uygulamasi bireyin iginde
bulundugu kiiltiirden ve bu kiiltiiriin i¢indeki temel 6gelerden etkilenmektedir. Orem’e
gore bireyin sagligi kisinin kendi sorumlulugudur. Yine Orem’e goére 6z-bakim, ¢evre ve
sartlar1 dikkate alinarak kendi kendine baslatilmig, kendini kontrol eden ve bagimsiz olarak
yoneten planlanmis hareketlerdir. Orem bireyin 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorleri; yas
,cinsiyet, saglik durumu, gelisim durumu, saglik sistemi, sosyo-kiiltiirel &zellikleri, aile
sistemi, yasama sekli ve diizenli yaptig1 aktiviteler, c¢evresel faktorler, kaynaklarin
yeterliligi ve ulasilabilirligi olarak siralamistir. Bu faktorler 6z-bakim giiciinii degisik

yollarla etkilemektedir (Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017).
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2.11. Kolorektal Kanserde Oz-Bakim Giicii

Bireyler giinliik yasam aktivitelerini yeterli diizeyde yerine getirebilmesi i¢in 6z-bakim
giiciine sahip olmalar1 gerekmektedir. Oz-bakim giicii siirekli degisim ve gelisim gdsteren
bir durumdur. Oz-bakim, bircok faktdriin etkisi ile degismekle birlikte, bireyler
yagsamlarinin bazi donemlerinde 6z-bakimlarin1 yerine getirememektedirler. Hasta, sakat,
yaslt ve cerrahi girisim gegiren bazi bireyler 6z-bakimlarinda tamamen ya da kismen
yardima gereksinim duymaktadirlar. Genel olarak bireyin yasi ve saghk durumu,

gerceklestirebilecegi 6z-bakimin diizeyini belirlemektedir (Ustiindag ve Zengin, 2008).

Orem 06z-bakim giiciiniin, hasta bireyin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ile yeterli
seviyede olabilecegini savunmaktadir. Kanserli hastalarda temel amaglardan bir tanesi
bireyin bagimsiz olma halinin en yiiksek seviyede devam ettirilmesi ve bireyin kendine
bakimimni gergeklestirebilmesi i¢in var olan potansiyelini detayli olarak belirlemektir. Bu
nedenle Orem’in gelistirdigi 6z-bakim modeli kronik hastaligina sahip bireyin bakiminda
kullanilabilecek en uygun bakim modeli olarak gosterilebilmektedir. Kanser hastaligi
bireyin hayatin1 bu hastalikla devam etmesi fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik agidan
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Kanser kiginin hayatina sinirlamalar getirerek,
yasamdan doyum almasina engel olmakta ve kisinin 6z-bakim giiciiniin ve benlik
saygisinin diismesine yol agmaktadir (Kiitiik, 2016). Oz-bakim birgok faktériin etkisiyle
degismekle birlikte kolorektal kanser gibi komplike hastalig1 olan bireyler hem hastalik ve
hastalik semptomlar1 hem de tedavilerin organ ve fonksiyonlar tizerindeki etkileri
nedeniyle 6z-bakim ve 06z-bakim giicii olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu sebeple
kolorektal kanserli hastalar tamamen ya da kismen 6z-bakim giiglerinin desteklenmesine

ihtiya¢c duymaktadir.

2.12. Kolorektal Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Oz-Bakim Giicii Arasindaki
Tiski

Kolorektal kanser tanisi olan hastalarin karsilasabilecekleri bircok fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik sorunlarla basedebilmeleri i¢in 06z-bakim gii¢lerinin desteklenip
giiclendirilmesi olduk¢a onemlidir. Oz-bakim giicii desteklenen hastanin hem hastalikla
bas etme giicii hem de tedaviye uyumu artmakta dolayisiyla hastalarin yasam kalitelerini

de gliclendirmek miimkiin olabilmektedir.
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Kanserli hastalarda yasam kalitesinin en {ist diizeyde tutulmasi ve hastalarin kendi tedavi
ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak yagamlarini siirdiirmeleri biiyilk 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle hastalarin yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii diizeyinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Oz-bakim giicii gelisen hastalarm, yeni yasamlarina uyumlari, iyilesme ve
tedaviden yararlanma diizeyleri ve bdylece yasam kaliteleri artabilecektir. Dolayisiyla 6z -
bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardir (Altiparmak ve arkadaglari,
2011). Bu baglamda kolorektal cerrahi ekibinin ve Ozellikle de kolorektal cerrahi
hemsirelerinin, hastalarin 6z-bakim giiclerini desteklemeye yonelik bakim, egitim,

danismanlik ve rehabilitasyon hizmeti sunmalar1 olduk¢a dnemlidir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve 6z

bakim giicliniin degerlendirilmesi amaciyla prospektif ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Arastirma arastirmacinin kolay ulasabilecegi ve hastalar1 takip edebilecegi géz Oniinde
bulundurularak, Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin ve Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin genel cerrahi
Kliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirma 05.10.2017-10.09.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 1007 yatak
kapasitesine sahip olup hemsire sayis1 913’tiir. Hastanede iki adet genel cerrahi klinigi
bulunmaktadir. Genel cerrahi klinikleri toplamda 73 yatak kapasitesine sahip olup 33
hemsire ¢aligmaktadir. Kliniklerde hastalara ameliyat oncesi ve sonras1 bakim verilmekle
birlikte stoma acgilacak hastalara klinige yatis1 yapildiktan sonra stoma ve stoma ile yagsam
hakkinda bilgilendirme ve stoma bdlge isaretlemesi igin stomaterapi iinitesine
yonlendirilmektedir. Hastalar taburcu olmadan once gerekli bakim hizmeti verilmekte

ancak standart taburculuk egitim hizmeti verilmemektedir.

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 732 yatak kapasitesine sahip olup
hemsire sayis1 777 dir. Hastanenin genel cerrahi klinigi 40 yatakli bir klinik olup 15
hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak
tizere iki sift seklindedir. Klinikte kolorektal kanserli ameliyat olacak hastalara ameliyat
Oncesi ve sonrasinda rutin hemsirelik bakim hizmeti sunulmakta fakat standart taburculuk

egitim hizmeti verilmemektedir. Hastanede stomaterapi tinitesi bulunmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Diskapi
Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kolorektal kanser nedeniyle ameliyat
olan tiim hastalar olusturmustur. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi’nin 2018 yili kolon ve rektum malign neoplazm hasta sayis1 212, Diskap1
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2018 yilinda hastaneye bagvuran

kolon ve rektum malign neoplazm hasta sayisi 828 olarak belirtilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi ve Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, genel
cerrahi klinigine kolorektal kanser tanisiyla ameliyat olmak igin yatan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18 yas iizeri, iletisime ve isbirligine agik, gorme, isitme gibi duyusal
kayiplar1 olmayan, bilinci agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan ve hastanin karar
verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan (demans, psikolojik

bozukluk vb.) hastalar olusturmustur.

Orneklem sayisini belirlemek igin Gpower,3.1 programi kullanilarak yapilan giic analizi
sonucunda; % 5 hata payi, % 90 gii¢ ile 45 6rnek sayisina ulasilmasi planlanmistir. Veri
kayiplar1 g6z oOnlinde bulundurularak her iki kurumdan toplam 50 hastaya ulasilmistir.
Ancak arastirma siirecinde hasta kayiplar1 yasanmistir. Bu kayiplar su sekildedir: Arastirma
stirecinde 5 hasta 1. ayda, 3 hasta ise 3.ayda saglik durumunun iyi olmadigini belirterek
kendi istekleri dogrultusunda arastirmayr birakmislardir. Calisma siirecinde 2 hasta
arastirmanin 1. ayindan sonra, 1 hasta da arasgtirmanin 3. ayinda 6ldiigii i¢in arastirmadan
cikarilmistir. Ameliyat oncesinde 2 hasta arastirmaya katilmis ancak ameliyatlar1 iptal
edilince aragtirmaya dahil edilememistir. Arastirma 37 hasta ile tamamlanmis olup Gpower,
3.1 programi kullanilarak yapilan gii¢ analiz sonucunda % 5 hata pay1 %80 gii¢ olarak

yeterli bulunmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama formu

Arastirmada veriler aragtirmacinin deneyimleri ve literatliire dayanarak hazirlanan veri
toplama formlar1 aracilifiyla elde edilmistir (Akduran, 2015; Beser ve Oz, 2003;
Couwenberg ve arkadaslari, 2018; Nahcivan, 1994; Nahcivan, 2004; Shen ve arkadaslari,
2018; Wani ve arkadaslari, 2017). Veri toplama formu bes béliimden olusmaktadir (EK 5).

Formun birinci béliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim durumu,
meslek, calisma durumu, gelir durumu, yasadig1 yer ve evde kimlerle yasadigini iceren

sosyodemografik verilerin yer aldigi on soru bulunmaktadir.

Formun ikinci bdliimiinde; saglik giivencesi, boy, kilo, saglik kontrollerini diizenli
yaptirma durumu, saglik kurulusuna rahat ulasabilme durumu, sigara-alkol aliskanligi,
hastaligini bilme durumu, hastanin tanisi, hastaligin teshis siiresi, baska kronik hastaligin
varligi, ailede ve birinci derecede akrabasinda kanser, kolorektal kanser tanisi alma
durumu, bakimina yardim eden kisi varligi, giinliilk yasam aktivitelerini karsilama durumu,
hastaligin1 algilama durumu, ameliyata iliskin bilgilendirme yapilma durumu, kemoterapi/
radyoterapi alma durumu, daha once ameliyat olma durumu, adi ve ne kadar siire dnce

oldugunu iceren saglik durumun iliskin bilgilerin yer aldig1 on dokuz soru bulunmaktadir.

Formun {igiincii boliimiinde; ameliyatin tarihi, ameliyat adi, hastanin kilosu, komplikasyon
durumu, kemoterapi/radyoterapi alma durumu, hastanin bakimiyla ilgilenen bireyin varligi,
giinliik gereksinimlerini karsilama durumu, stoma siiresi, stoma tiirli, stoma ameliyatin
tiirli, stoma bolgesinin isaretlenme durumu, stom bakimi ve torba degisimiyle ilgili
bilgilendirme durumu, stoma ile yasam siiresi, stoma bakimimin yapilma durumu, stoma
bolgesine iligkin problemin varligi, stomanin kapatilma durumunu igeren ameliyat

sonrasina iligkin bilgilerin yer aldig1 on sekiz soru bulunmaktadir.

Veri toplama formunun dordiincii boliimiinde; Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesin Olgegi
[European Organisation for Research and Treatment of Cancer, Quality of Life
Questionnaire-Cancer (EORTC QLQ-C30)] ve Kolorektal Kanserli Hastalarda Yasam
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Kalitesi Olgegi [European Organisation for Research and Treatment of Cancer, Quality of
Life Questionnaire-Colorectal Cancer (EORTC QLQ-CR29)] yer almaktadir.

Veri toplama formun besinci boliimiinde ise; Oz Bakim Giicii Olgegi yer almaktadir.

Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesin Olcegi (EORTC QLQ-C30)

EORTC QLQ-C30 olg¢egi Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonunun
(EORTC), 1987 yilinda kansere 6zgii bir yasam kalitesi 6l¢egi olarak gelistirilmis ve en
son olarak o6lcegin EORTC QLQ-C30 version 3.0 ortaya cikmistir. Olgegin kapsam
gecerligi ve giivenirlik calismasi Beser ve Oz tarafindan yapilmistir (2003). EORTC QLQ-
C30 olgegi genel iyilik hali, fonksiyonel durum ve semptom kontrolii olmak iizere ii¢ alt
baslik 30 soru ile degerlendiren bir ankettir. Fonksiyonel durum; fiziksel fonksiyonlar, rol
performansi, emosyonel, biligsel ve sosyal durumu icermektedir. Semptom kontrolii;
yorgunluk, bulanti kusma, agr1 degerlendirilmesinin yani sira solunum giicliigii, uyuma
giicliigii, istah kayb1, kabizlik, ishal, ekonomik giicliik durumu birer soru ile 6l¢iilmektedir.
Olgekteki 30 maddeden ilk 28’i dortlii likert tipi 6lgektir ve maddeler hig: 1, biraz: 2,
oldukca: 3, ¢ok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 29. sorusunda hastadan
1’den 7’ye kadar olan 6lgek ile (1: ¢ok kotli ve 7: miikemmel) sagligini ve 30. soruda genel
yasam kalitesini degerlendirmesi istenmistir. 29. ve 30. sorular genel 1yilik hali alanini
olusturan sorulardir. Genel iyilik hali ve fonksiyonel alandan alinan yiiksek puanlar yasam
kalitesinin yiikseldigini, diisiik puanlar ise yasam Xkalitesinin distigiinii semptomlar
boliimlerinde ise alman puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin yiiksek, puanlarin
yiiksek olmasi yasam kalitesinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin cronbach alfa
katsayisi, 0.9014°diir. Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0,865; Olgegin alt
boyutlarinin cronbach alfa katsayisi genel iyilik hali alt boyutu igin 0,927, fonksiyonel
durum alt boyutu i¢in 0,814, semptom kontrolii alt boyutu i¢in 0,822 olarak bulunmustur.

Kolorektal Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC QLQ-CR29)

EORTC QLQ-CR29 olgegi kolorektal kansere 6zel hazirlanmis bir dlgektir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik calismast Akduran tarafindan yapilmistir
(2015). Hastalik semptomlari, tedavi yan etkileri, viicut imaji, seksiiel durum ve gelecek

beklentisini degerlendiren 29 sorudan olusan ve ¢oklu sorular igeren bir formdur. EORTC
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QLQ-CR29 formu, 31. sorudan itibaren baslayarak ilk 18 soruyu herkes cevaplamakta,
ondan sonraki sorular cinsiyet, seksiiel fonksiyon ve kolostomi durumuna gére boliimlere
ayrilmakta her hasta kendi durumuna uygun kisimlar1 doldurmaktadir. Formda 47.soruya
kadar olan kisim tiim hastalara yoneliktir. 48. soru evet- hayir oldugu i¢in faktor analizi ya
da boyutlara alinmaz. 49-55. sorular stoma torbasi olan ve olmayanlar i¢indir. Yani ostomi
ve stoma torbasi olan ve olmayan, tiim kolorektal kanserli bireylere hitap den 31-47.
maddelerdir. Bunlarin faktér analizi sonuglart genel saglik sikayeti, triner sistem
memnuniyeti, bosaltim sistem memnuniyeti, ila¢ yan etkileri olmak {izere dort boyuttan
olusur. Bu boliimden alinan puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin yiikseldigini ifade
etmektedir. Gegerlik ve giivenilirlik analizi yapilan 6lgegin cinsellikle ilgili maddelerin
bulundugu boliimler hastalar tarafindan 6n yargi ile karsilanmis ve yeterince olumlu yanit
verilmemistir. Bu durum AB iilkeleri ile Tirk toplumunun sosyal ve Kkiiltiirel
farkliliklarindan meydana gelen bir uyusmazlik olarak goriilmektedir. Bu nedenle
cinsellikle ilgili sorulara gegerlik ve giivenilirlik c¢alismasinda yer verilmemistir.
Arastirmamizda stoma ile ilgili analizlerde, ameliyat 6ncesi 3 hastanin, ameliyat sonrasi
6.ayda 7 hasta gibi ¢ok diisiik sayida 6rnek oldugu i¢in ve sayilarinin birbirine denk
olmamasmdan dolay: ilgili analizler yapilamamistir. Olgegin Cronbach alfa katsayist;
EORTC QLQ-CR29 31-47. maddeler 0,762, EORTC QLQ-CR29 stoma torbasi olanlar
0,738, EORTC QLQ-CR29 stoma torbasi olmayanlar 0,738, EORTC QLQ-CR29 erkek
cinsellik -1,178 (maddeler arasinda negatif ortalama kovaryans oldugu i¢in deger negatif
cikmistir), EORTC QLQ-CR29 kadin cinsellik 0,879 dur. Bu arastirmada EORTC QLQ-
CR29 dlgegin cronbach alfa katsayr degeri 0,812 dir. Olgegin alt boyutlarindan genel
saglik sikayetleri i¢in; 0.851, diriner sistem memnuniyeti i¢in; 0.797, bosaltim sistem

memnuniyeti i¢in; 0.801 ilag yan etkileri igin; 0.777 dir.

Oz-Bakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiclinii 6lgmek i¢in
kullanilan 6lgek, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979 yili) Ingilizce olarak 43 madde
halinde gelistirilmistir. Olgek Nahcivan tarafindan (1993 yili) Tiirk toplumunda
adolesanlara uyarlanmis 35 maddeye indirgenmis olup giincel arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. Olgek bireylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi
degerlendirmeleri {izerine odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’¢ kadar puanlanmistir.

Bireylerin 0z-bakima karsi yonelimleri 5°li likert-tip Olgek iizerinde katilimcilarin
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yanitlamasi ile belirlenir. Yanit seceneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan,
digerlerine sirastyla “Beni pek tanimlamiyor” 1 puan, “Fikrim yok” 2 puan, “Beni biraz
tanimliyor” 3 puan, ve “Beni c¢ok tanimliyor’yanitina 4 puan verilir. Tiirkcelestirilen
Olcekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve
puanlama ters dondiiriiliir. Maksimum puan ise 140°dir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi
bireyin 6z-bakim ya da kendi kendine bakma yeteneginin, giiciiniin yiiksekligini gosterir.
Siir/kesme degeri (cut off value) yoktur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89°dur. Bu

arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,927 olarak bulunmustur.

3.4.2. Veri toplama formunun uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan ve Gazi Universitesi Etik Komisyon’undan etik izinler ve kurumlardan yazil

izinler alindiktan sonra baslamistir.

Arastirma i¢in gerekli kriterleri karsilayan hastalarla ameliyat olmak {izere ameliyat oncesi
genel cerrahi kliniklerine yatisi yapildiktan hemen sonra goriisiilmiistiir. Hastalara
aragtirmanin amaci, yontemi, hastadan beklentiler, veri toplama formlar1 anlatilmis ve

aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalara ameliyat 6ncesinde; formun birinci boliimiindeki sosyo-
demografik verilerin, ikinci bolimiinde saglik durumuna iliskin verilerin, dordiinci
boliimiinde yasam kalitesi 6l¢egi (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-CR29) ve besinci
boliimiinde 6z-bakim giicii dl¢eginin yer aldig1 formlar arastirmaci tarafindan genel cerrahi

kliniklerinde yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Ameliyat sonrasi 1.ayda hastalar formun tgiincii boliimiinde ameliyat sonrasina iliskin
veriler, dordiincti boliimiinde yasam kalitesi 6lgegi (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
CR29) ve besinci boliimiinde 6z-bakim giicli 6lgeginin yer aldigi formlar arastirmaci

tarafindan genel cerrahi kliniklerinde hasta basinda yiiz yilize goriisiilerek elde edilmistir.

Ameliyat sonras1 3. ve 6.ayda hastalar formun {igiincii boliimiinde ameliyat sonrasina
iliskin veriler, dordiincii boliimiinde yasam kalitesi 6l¢cegi (EORTC QLQ-C30, EORTC

QLQ-CR29) ve besinci boliimiinde 6z-bakim giicii 6l¢eginin yer aldigi sorulara yanitlar
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hastalar taburcu oldugu i¢in telefon araciligiyla elde edilmistir. Arastirmaci sorulari
telefonda hastalara yoneltmis ve hastalarin verdigi cevaplari formlara kaydetmistir. Veri

toplama formlarinin uygulanmasi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.
3.4.3. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri istatistik¢i tarafindan SPSS (IBM SPSS Statistics 24)
adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari

ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde iki bagimsiz grubun Olglim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iic veya daha fazla
bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan ydntemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {ic veya daha
fazla bagimli grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Friedman” test (y>-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Normal dagilima sahip olan 6l¢ciim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde
“Pearson”, normal dagilima sahip olmayan 6l¢iim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin

incelenmesinde “Spearman’ korelasyon katsayist kullanilmistir.
3.5. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamasina baslanmadan &nce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komisyon’undan Etik Komisyon Izni (EK 1), Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ den Kurum Izni (EK 2) alinmustir. Arastirmanin uygulanmasina baglanmadan
once arastirmaci tarafindan 06l¢ek kullanim izinleri de alinmistir (EK 3). Arastirmaya
katilan her bir katilimciya arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmanin amaci agiklanmig

olup katilimcilara goniillii olur formu (EK 4) imzalatilmis, yazili ve sozlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kolorektal kanser hastalarmin sosyo-demografik ve saglik durumlariyla ilgili
ozelliklerine gore dagilimi, hastalarin EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-CR29 o6l¢ekleri
ve alt boyutlart puanlarinin zamana gore karsilastirilmasi, 6z-bakim giicli 6lgegi puaninin
zamana gore karsilastirilmasi, EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-CR29 olgekleri ile 6z-

bakim giicii 6l¢eginin birbiriyle iliskilerinin incelendigi bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas

18-65 yas 25 67,6
66-79 yas 12 32,4
Cinsiyet

Kadin 15 40,5
Erkek 22 59,5
Medeni durum

Evli 33 89,2
Bekar 4 10,8
Cocuk durumu

Var 36 97,3
Yok 1 2,7
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 8,1
[Ikogretim 21 56,8
Ortadgretim 3 8,1
Yiiksekogretim 10 27,0
Meslek durumu

Emekli 16 43,2
Ev hanimi 13 35,1
Diger 8 21,7
Calisma durumu

Calistyor 6 16,8
Caligmiyor 31 83,2
Gelir diizeyi

Koti 2 54
Orta iyi 34 91,9
Cok iyi 1 2,7
Yasganan yer

il 26 70,3
ng 7 18,9
Koy 4 10,8
BKi

Normal (18,5-24,9) 10 27,0
Fazla kilolu (25,0-29,9) 21 56,8
Obez (=30) 6 16,2
Toplam 37 % 100,0

Cizelge 4.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren veriler yer almaktadir.

Hastalarin  %59,5’inin erkek, %.89,2’sinin evli, %97,3’liniin ¢ocugu oldugu ve yas
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ortalamasinin 59,49+10,84 oldugu saptanmistir. Hastalarin %56,8’inin ilkdgretim mezunu,
%43,2’sinin emekli, %83,2’sinin ¢alismadigi, %91,9’unun orta iyi gelir diizeyinde oldugu,
%70,3’iiniin ilde ve %86,5’inin ailesiyle yasadigi belirlenmistir. BKI’ye (Beden Kitle

Indeksi) gére hastalarin %56,8’inin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Hastalarin saglik durumlariyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Saglik durumlarnyla ilgili 6zellikler n %
Diizenli saglik kontroliine gitme durumu

Saglik kontroliine gitmiyor 23 62,2
Saglik kontroliine gidiyor 14 37,8
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 33 79,2
Kullaniyor 4 10,8
Tibbi tanisinm bilme durumu

Biliyor 25 67,6
Bilmiyor 12 32,4
Tibbi tani siiresi

1 ay< 21 56,8
2-12ay 12 32,4
1 y1l lizeri 4 10,8
Hastalik tanisi

Kolon CA 24 64,9
Rektum CA 13 35,1
Kronik hastalik durumu

Yok 19 51,4
Var 18 48,6
Ailede kanser olan bireyin varligi

Yok 17 45,9
Var 20 54,1
Ailede kolorektal kanser olan bireyin varligi

Yok 22 59,5
Var 15 40,5
Bakima yardim eden birey

Var 36 97,3
Yok 1 2,7
Hastalig1 algilama durumu

Tedavisi zor/olmayan bir hastalik 15 40,5
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 22 59,5
Ameliyata iligkin bilgi alma durumu

Bilgi ald1 26 70,3
Bilgi almadi 11 29,7
Ameliyat 6ncesi KT/RT alma durumu

Aldi 11 29,7
Almadi 26 70,3
Daha once gegirilmis bagka bir ameliyat olma durumu

Olan 20 54,1
Olmayan 17 459

Toplam 37 100,0
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Cizelge 4.2°de hastalarin saglik durumlarnyla ilgili ozelliklerini igeren veriler yer
almaktadir. Hastalarin %62,2’sinin diizenli saglik kontroliine gitmedigi, %79,2 ‘sinin
sigara igcmedigi, %67,6 ‘smin tanisint bildigi, %56,8’inin 1 ay veya daha az siire 6nce
kanser tanist aldigi, %51,4’liniin kanser disinda kronik herhangi birhastaligi olmadigi
saptanmistir. Hastalarin %54,1’inin ailesinde veya birinci derecede yakininda kanser tanisi
oldugu ve %59,5’inin ailesinde kolorektal kanseri olmadigi belirlenmistir. Hastalarin
%97,3’liniin bakimina yardimci kisi oldugu, %59,5’inin hastaligini kolay tedavi edilebilen
bir hastalik olarak goérdiigii saptanmistir. Hastalarin %70,3 linlin ameliyata iliskin bilgi
verildigi, %70,3linlin ameliyat Oncesi kemoterapi/radyoterapi tedavi almadigr ve

%54,1’inin daha 6nce bagka nedenlerle ameliyat oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Hastalarin ameliyat sonrasi saglik durumlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi

Saglik durumlaryla ilgili 6zellikler l.ay 3.ay 6.ay

n % n % n %
Komplikasyon durumu
Yok 30 81,1 31 83,8 34 91,9
Var 7 18,9 6 16,2 3 8,1
KT, RT tedavisi alma
Aldi 9 24,3 21 56,8 19 51,4
Almadi 28 75,7 16 43,2 18 48,6
Bakima yardim eden kisinin varligi
Var 36 97,3 35 94,6 35 94,6
Yok 1 2,7 2 5,4 2 54
Giinliik gereksinimleri karsilama
durumu
Kendi kendine tam karsiliyor 22 59,5 33 89,2 34 91,9
Birisinin kontroliinde karsiliyor 12 32,4 4 10,8 - -
Birisinin yardimiyla karsiliyor 3 8,1 - - 3 8,1
Stoma tiirii* (n:12)
Kolostomi 2 16,7 2 22,2 2 28,6
[leostomi 10 83,3 7 77,8 5 714
Stoma siiresi
Gegici 8 66,7 5 55,6 3 42,9
Kalici 4 33,3 4 444 4 57,1
Stoma ameliyat tiirii
Acil 2 16,7 - - - -
Planli 10 83,3 9 100,0 7 100,0
Stomada cilt problemi
Var 4 33,3 2 22,2 1 14,3
Yok 8 66,7 7 77,8 6 85,7

* Ameliyat 6ncesi donemde {i¢ hastanin stomas1 mevcuttur
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Cizelge 4.3’de hastalarin ameliyat sonrast saglik durumlarina iliskin 6zelliklerini igeren
veriler yer almaktadir. Hastalarin %18,9’u ameliyat sonrast 1.ayda komplikasyon yasamis
ve bu oran sonraki aylarda azalarak 6.ayda %8,1’e gerilemistir. Hastalarin %24,3’1 1.ayda,
%56,8’1 3.ayda ve %51,4’l 6.ayda KT/RT tedavisi almistir. Hastalarin tiim aylarda énemli
derecede olmakla birlikte en ¢okta ameliyat sonrasi 1.ayda bakima yardim edecek kisiye
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Hastalarin giinliik gereksinimlerini kendi kendine karsilama
durumu ameliyat sonrasinda giderek artmis ve 6.ayda hastalarin %91,9°u ihtiyaclarinm
kendi kendine tam karsiladigi belirlenmistir. Ameliyat 6ncesinde bir hastada ileostomi
diger iki hastada ise kolostomi vardir. Kolorektal cerrahi ameliyati sonrasinda toplamda 12
hastada stoma mevcuttur. Bu hastalarin 8’ine gegici, 4 ‘line kalic1 olarak stoma agilmig
olup, 10’unun stoma tiirii ileostomidir. Ameliyat sonrasi birinci ayda acilan dokuz
ileostomili hastanin dordii stomada cilt problemi yasarken bu say1 giderek azalmis, 3.ayda
iki hasta, 6.ayda ise sadece bir hasta cilt problemi yasamistir. Tabloda gosterilmemekle
birlikte ameliyat Oncesinde tiim hastalarin stoma bolgesi isaretlenmis, stoma bakimi,

degisimi ve ameliyat1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir.



Cizelge 4.4. Hastalarin EORTC QLQ-C30 6lgegi puanlarinin zamana gore karsilastirilmasi

EORTC C30

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasil.ay

Ameliyat sonras1 3.ay

Ameliyat sonras1 6.ay

Medyan [Q1-Q3]

Medyan [Q1-Q3]

Medyan [Q1-Q3]

Medyan [Q1-Q3]

[statistiksel analiz*

Olasilik

Genel lyilik Hali

66,7 [50,0-75,0]

58,3 [50,0-66,7]

75,0 [58,3-83,3]

83,3 [66,6-83 3]

¥2=23,287 p=0,000 [0-6] [1-3,6]

Fonksiyonel Durum

91,1 [81,1-95,6]

75,6 [67,8-83,3]

84,4 [74,4-90,0]

91,1 [85,6-93,3]

¥2=41,992 p=0,000 [1-0,3,6] [3-6]

Fiziksel Fonksiyonlar

93,3 [80,0-93,3]

60,0 [33,3-66,7]

73,3 [66,7-86,7]

80,0 [73,3-86,7]

2=52,037 p=0,000 [0-1,3] [1-3,6] [3-6]

Rol performans

100,0 [100,0-100,0]

83,3 [66,7-100,0]

100,0 [91,7-100,0]

100,0 [100,0-100,0]

+2=28,956 p=0,000 [1-0,3,6]

Emosyonel durum

83,3 [75,0-100,0]

83,3 [75,0-100,0]

91,7 [75,0-100,0]

100,0 [87,5-100,0]

+2=13,762 p=0,003 [6-0,1]

Biligsel durum

100,0 [83,3-100,0]

83,3 [83,3-100,0]

100,0 [83,3-100,0]

100,0[83,3-100,0]

+2=0,401 p=0,940

Sosyal durum

100,0 [100,0-100,0]

66,7 [66,7-100,0]

83,3 [66,7-100,0]

100,0 [66,7-100,0]

¥?=12,965 p=0,005 [1-0,6]

Semptom kontrolii

15,4 [15,4-33 4]

17,9 [17,9-33.4]

12,8 [0,0-14,1]

7,7[0,0-12,8]

¥2=27,209 p=0,000 [6-0,1,3] [1-3]

Yorgunluk 22,2 [5,5-38,8] 44,4 [33,3-66,7] 22,2 [11,1-33,3] 11,1[0,0-33,3] ¥2=41,611 p=0,000 [1-0,3,6]
Bulant ve kusma 0,0 [0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] %2=0,120 p=0,989

Agri 16,7 [0,0-33,3] 16,7 [0,0-33,3] 0,0 [0,0-16,7] 0,0[0,0-16,7] ¥%=23,908 p=0,000 [0-3,6] [1-3,6]
Solunum giigliigii 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] +2=1,253 p=0,740

Uyuma giigliigii 33,3[0,0-33,3] 33,3[0,0-33,3] 0,0 [0,0-33,3] 0,0[0,0-33,3] +=6,335 p=0,096

istah kayb: 0,0 [0,0-33,3] 0,0[0,0-33,3] 0,0[0,0-16,7] 0,0 [0,0-0,0] +2=6,269 p=0,099

Kabizlik 0,0 [0,0-33,3] 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] ¥2=7,248 p=0,064

ishal 0,0 [0,0-33,3] 0,0[0,0-33,3] 0,0[0,0-0,0] 0,0[0,0-16,7] ¥=1,717 p=0,633

Ekonomik giigliik 0,0 [0,0-33,3] 0,0[0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 0,0[0,0-33,3] ¥2=1,717 p=0,633

Ge
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Cizelge 4.4’de hastalarin EORTC QLQ-C30 o6lgegi puanlarinin  zamana gore
karsilastirilmasini igeren veriler yer almaktadir. Hastalarin zamana gore QLQ-C30 yasam
kalitesi Olgegi genel iyilik hali (p=0,000), fonksiyonel durum (p=0,000), fiziksel
fonksiyonlar (p=0,000), rol performans (p=0,000), emosyonel durum (p=0,003), sosyal
durum (p=0,005), semptom kontrolii (p=0,000), yorgunluk (p=0,000), agr1 (p=0,000) alt
boyutlar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Gruplar arasi
farkin anlamliligini tespit etmek ic¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; hastalarin
ameliyat sonras1 1.ay genel iyilik hali puanlar1 gérece diismiis olmakla birlikte sonraki 3.ve
6. ayda belirgin bir artig gostererek ameliyat Oncesi doneme gore istatistiksel agidan
anlamli Olglide daha yiiksek puana ulasmistir. Hastalarin fonksiyonel durum, fiziksel
fonksiyonlar ve rol performans puanlari ameliyat sonras1 1. ayda diismiis ancak sonraki 3.
ve 6. ayda istatistiksel agidan anlamli derecede artis gostermistir. Hastalarin emosyonel
durum puanlar1 ameliyat 6ncesinde 83,3 puanda iken 6.ayda 100,0 puana yiikseldigi tespit
edilmigtir. Hastalarin sosyal durum puanlari ameliyat sonrasi siirecte ameliyat dncesine
gore diismils fakat 6. ayda ameliyat Oncesi diizeye ulasmistir. Hastalarin semptom
kontrolii, yorgunluk ve agri puanlari ameliyat sonrasi 1.ayda yiiksekken 6.ayda anlamli

derecede diisiis gostermistir.
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Cizelge 4.5. Hastalarin EORTC QLQ-CR29 6lgegi puanlarmin  zamana gore

karsilastirilmast
EORTC Ameliyat 6ncesi lay 3.ay 6.ay Istatistiksel analiz*
CR29 Medyan [Q1-Q3] Medyan [Q1-Q3] Medyan [Q1-Q3]  Medyan [Q1-Q3]  Olasilik
Genel saglk
sikayetleri 1,4 [1,2-1,6] 14[1,1-1,7] 1,4[1,1-1,5] 1,4 [1,1-1,5] $2=7,811
p=0,051
Uriner sistem ¥?=5,579
memnuniyeti 1,5 [1,0-1,9] 1,8[1,1-1,6] 1,3[1,0-1,8] 1,3[1,0-1,5] p=0,134
Bosaltim ¥*=16,004
sistem 1,7[1,0-2,0] 1,4[1,0-1,7] 1,0 [1,0-1,3] 1,0 [1,0-1,2] p=0,001
memnuniyeti [0-3,6]
flag yan 1?=6,022
etkileri 1,5 [1,0-2,00] 1,5 [1,0-2,00] 1,5[1,0-1,5] 1,5 [1,0-1,5] p=0,111

Cizelge 4.5’te hastalarn EORTC QLQ-CR29 6l¢egi puanlarinin  zamana gore
karsilastirilmasini igeren veriler yer almaktadir. Hastalarin zamana gére CR29 yasam
kalitesi Ol¢egi bosaltim sistemi memnuniyeti puanlart (p=0,001) agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Gruplar aras1 farkin anlamliligini tespit etmek
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; hastalarin ameliyat 6ncesi bosaltim sistemi
memnuniyeti puanlarinin ameliyat sonrasi1 3. ve 6.aya gore daha yiiksek seyrettigi
goriilmiistiir. Hastalarin bosaltim sistemi memnuniyet puani ameliyat 6ncesinde 1,7 puan
da iken ameliyat sonras1 3.ay ve 6.ayda 1,0 puana gerileyerek belirgin bir diisme yasandigi

tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Hastalarin bazi soyodemografik 6zelliklere gore EORTC QLQ-C30 dlgegi
semptom kontrolii puanlariin karsilastirilmast

Semptom Kontrolii Puanlar1 Istatistiksel
Ozellikler Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat sonrasi analiz olasilik
oncesi sonrasi l.ay  sonrasi 3.ay 6.ay fark
Egitim diizeyi
i1kogretim ve | Medyan 15,4 19,2 12,8 7,7 1?=25,004
& v [Q1-Q3] [15,4-33,4] [19,2-44,2] [0,0-17,3] [0,0-12,8] p=0,000 [1-3,6]
Medyan
e 15,4 12,8 7,7 2,6 2=5,184
o 1-03 ) ) ) ) X =9,
Ortadgretimve 1 QVQA 1) 0as 1 1900109 [0,0-15,4] [0,0-14,1] p=0,159
Istatistiksel analiz Z=-1,298 Z=-2,396 Z=-1,390 Z=-1,748
Olasilik p=0,194 p=0,017 p=0,164 p=0,080
Hastalik tani siiresi
Medyan 2—
1ay veya ! [01-03] 12,8 15,4 10,3 51 _X =15,278
[0,0-15,4] [12,8-23,1] [0,0-15,4] [0,0-14,1] p=0,002 [1-3,6]
Medyan
[Q1-Q3] 17,9 23,1 14,1 11,5 ¥?=12,240
Lay? -
[15,4-43,0] [0,0-44,2] [0,0-19,9] [0,0-12,2] p=0,007 [1-3,6]
Istatistiksel analiz Z=-1,467 Z=-2,031 Z=-1,524 Z=-1,824

Olastlik p=0,142 p=0,042 p=0,127 p=0,068
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Cizelge 4.6’da hastalarin bazi soyodemografik 6zelliklere gore EORTC QLQ-C30 o6lgegi
semptom kontrolii puanlarinin karsilastiritlmasini igeren veriler yer almaktadir. Hastalarin
tim sosyodemografik 6zellikleri ile EORTC QLQ-C30 dlgegi semptom kontrolii alt boyutu
puanlarinin  karsilastirilmas: yapilmis olup anlamli ¢ikan sonuglar Cizelge 4.6°da
verilmigtir. Hastalarin egitim diizeyine gére EORTC QLQ-C30 o6lgegi l.ay semptom
kontrolii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,017).
Ortadgretim ve tizeri egitim diizeyinde olanlarin 1l.ay semptom kontrolii puanlari,
ilkogretim ve alti olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. fIkégretim ve alt1 egitim diizeyinde olanlarn kendi iglerinde siireclere gore
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi semptom kontrolii puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis (p=0,000) olmakla birlikte 1.ay semptom kontrolii
puanlari, 3 ve 6. aya gore daha yiiksek tespit edilmistir. Hastalik tan1 siiresine gore EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi olgegi l.ay semptom kontrolii puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,042). Hastalik tani siiresi bir aydan fazla
olanlarin 1.ay semptom kontrolii puanlari, 1 ay veya daha az olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalik tani siiresi 1 ay veya
daha az olanlarin kendi iglerinde siireglere géore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlgegi
semptom kontrolii puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis
olup (p=0,002) l.aydaki semptom kontrolii puanlari, 3 ve 6. aya gore daha yiiksek
bulunmusgtur. Hastalik tan1 siiresi 1 aydan fazla olanlarin kendi iclerinde siireclere gore
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lcegi semptom kontrolii puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis olmakla birlikte (p=0,007) 1.aydaki semptom

kontrolii puanlari, 3 ve 6.aya gore daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.7. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore EORTC QLQ-C30 6lgegi
genel iyilik hali puanlarinin karsilastiriimasi

Genel lyilik Hali Puanlari istatistiksel analiz

Ozellikler AInelly.at Ameliyat Ameliyat Ameliyat olasilik fark
oncesi sonrasi l.ay  sonrasi 3.ay sonrasi 6.ay
Ailede kolorektal kanser dykiisii olma durumu
X + 55 70,83+17,1 57,95€19,50  72,73%18,2 73,11£15,63 1?=16,818
Yok Medyan 70,8 66,7 75,0 79,2 p=0,001
[Q1-Q3] [66,3-93,4] [58,3-75,0]  [66,3-87,1] [66,7-83,4] [1-0,3,6]
X+ 55 53,33423,1  58,89+18,76 69,44+1432  73,89+13,31 F=7,730
Var Medyan 50,0 58,3 66,7 75,0 p=0,000
[Q1-Q3] [33,4-66,7] [50,0-75,01  [58,3-75,0] [66,3-87,1] [0-3,6] [1-6]
istatistiksel analiz t=2,630 Z=-0,113 t=0,585 Z=-0,097
p=0,013 p=0,910 p=0,562 p=0,923
Hastanin daha dnce bagka bir ameliyat gecirme durumu
X + 5.5, 63,33£18,2  53,75420,14  72,08+16,3 72,92+15,50 )
Ameliyat =27,146
et E\(Aﬁdé%r]m 58,3 54,2 66,7 75,0 520,000
[50,0-75,0] [50,0-66,7]  [50,0-75,0] [66,3-87,1] [0-6] [1-3,6]

. ¥+55 64.224253  63,73£16,39  70,59+16,6 74,02+13,78 ¥?=2,455
Ameliyat - ’ ’ =0.484
gecirmedi Medyan 66,7 66,7 66,7 66,7 P=0,

[Q1-Q3] [58,3-91,6] [58,3-75,0]  [58,3-83,3] [58,3-75,0]
Istatistiksel analiz t=-0,123 Z=-1,993 t=0,269 t=-0,227
p=0,903 p=0,046 p=0,789 p=0,822
Egitim diizeyi
[kogretim ve X+55 65,28+19,6  55,21421,67  69,44+17,2 69,79+15,31 ¥?=12,030
4 Medyan 62,5 58,3 66,7 66,7 p=0,007
[Q1-Q3] [50,0-75,0]  [50,0-66,7]  [50,0-75,0] [58,3-83,4] [1-3,6]
Ortagretim T+55 609042486 60,10£10,96 75,00+1521 80,13£10,51 ¥2=14,720
vel Medyan 66,7 58,3 75,0 83,3 p=0,002
[Q1-Q3] [58,3-75,0]  [58,3-66,7]  [66,7-83,3] [66,7-83,3] [1-6]
Istatistiksel analiz t=0,588 Z=-1,198 t=-0,970 Z=-2,087
p=0,561 p=0,231 p=0,339 p=0,037

Cizelge 4.7°de hastalarin bazi sosyodemografikozelliklere gore EORTC QLQ-C30 genel iyilik
hali puanlarinin  karsilastirilmasimi  igeren veriler yer almaktadir. Hastalarin tim
sosyodemografik Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 o6lcegi genel iyilik hali alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis olup anlamli ¢ikan sonuglar Cizelge 4.7°de verilmistir.
Hastalarin ailesinde kolorektal kanser tanist olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 6lgegi
ameliyat oncesi genel iyilik hali puanlan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis olup (p=0,013) ailesinde kolorektal tanisi olanlarn genel iyilik hali puanlari
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ailede
kolorektal kanser tanis1 olmayanlarm zamana gore EORTC QLQ-C30 olgegi genel iyilik hali
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,001) olup 1.aydaki
genel iyilik hali puanlari, ameliyat 6ncesinde ameliyat sonras1 3 ve 6.aya gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ailede kolorektal kanser tanis1 olanlarin zamana gére EORTC QLQ-C30
olcegi genel iyilik hali puanlarn agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis
olup (p=0,000) ameliyat 6ncesi puanlari, 3 ve 6.aya gore; 1l.aydaki puanlari, 6.aya gore daha
diisiik bulunmustur. Gegirilmis ameliyat durumuna gére EORTC QLQ-C30 6lgegi 1. ay genel
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iyilik hali puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis (p=0,046)
olmakla birlikte gecirilmis ameliyati olmayanlarin genel iyilik hali puanlari, olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Gegirilmis ameliyati
olanlarin zamana goére EORTC QLQ-C30 ol¢egi genel iyilik hali puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,000) ameliyat 6ncesi puanlart,
6.aya gore; l.aydaki puanlari, 3 ve 6.aya gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyine gore EORTC QLQ-C30 6lgegi 6.ay genel iyilik hali puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmis olup (p=0,037) ortadgretim ve iizeri egitim diizeyinde
olanlarm 6.ay genel iyilik hali puanlar, ilkogretim ve alti olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olanlarin zamana
gore EORTC QLQ-C30 olgegi genel iyilik hali puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmis olup (p=0,007) 1.aydaki puanlari, 3 ve 6.aya gore daha diisiik tespit
edilmigtir. Egitim diizeyi ortadgretim ve lizeri olanlarin zamana gére EORTC QLQ-C30 6lgegi
genel iyilik hali puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup

(p=0,002) 1.aydaki puanlari, 6.aya gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.8. Hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore EORTC QLQ- C30 olgegi
fonksiyonel durum puanlarinin karsilagtirilmasi

Fonksiyonel Durum Puanlari

i Istatistiksel
Ozellikler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast1 Ameliyat sonrast Ameliyat sonrasi anah?a(lfll(asﬂlk
lay 3ay 6.ay
Hastalig1 algilama durumu
X +5.5.
Tedavisiz/uzun 83,26+11,57 71,11x18,93 81,33£17,45 83,70+18,41 #=12,799
tedavi Medyan 86,6 73,3 84,4 91,1 p=0,005[1-0,3,6]
[Q1-Q3] [80,0-93,3] [66,7-86,7] [73,3-93,3] [82,2-93,3] ' =
%+ s s, 88.38+13.90 72,42+18,84 81,41+10,28 88,89+6,36 =33.251
Kolay tedavi Medyan 93,3 78,9 84,4 90,0 p=0,000
[Q1-Q3] [83,3-93,3] [75,6-88,9] [75,6-88,9] [91,1-97,8] [0-1,3] [1-3,6]
istatistiksel analiz Z7=-2,018 Z7=-0,481 Z=-0,590 Z=-0,109 [3-6]
p=0,044 p=0,631 p=0,555 p=0,913
Gereeksinimini karsilama durumu
. . x5 s 86,77+11,55 77,88+14,56 83,64+14,46 87,88+15,02 ¥?=16,275
E;”ﬂ;r'fa”d'”e Medyan 88,9 80,0 85,6 91,1 p=0,001
s [Q1-Q3] [88,9-100,0] [68,9-82,2] [80,0-93,3] [88,8-95,6] [1-0,3,6] [3-6]
Yardim/kontroll ~ # *+ 5- 5 85,63+15,48 63,11+20,86 78,07+11,39 85,194+8,59 ¥?=28,347
e kargilama Medyan 87,2 66,7 80,0 88,9 p=0,000
[Q1-Q3] [80,0-95,6] [53,3-88,9] [75,6-95,6] [88,9-97,8] [1-0,3,6] [3-6]
Istatistiksel analiz Z=-0,062 Z=-2,311 Z=-1,660 Z=-2,106
p=0,950 p=0,021 p=0,097 p=0,035
Egitim diizeyi _
ilkogretim ve L x £S5 84,72+14,59 67,87£21,64  77,59+14,0 84,07+14,78 1?=28,766
Medyan 88,9 74,4 81,1 88,9 [0_5’5(]”?10_% 6l
[Q1-Q3] [80,0-95,5] [71,1-84,4] [75,6-85,6] [86,7-95,6] ’[3-6] !
ortadgretim LSS5 90,23+9,55 79,32+7,11 88,38+8,17 91,79+5,08
vet Medyan 91,1 80,0 88,9 91,1 F=7 893
) [Q1-Q3] [88,8-100,0] [71,1-82,2] [82,2-95,6] [88,9-95,6] -0 0_03 [1-0,6]
Istatistiksel analiz Z=-0,782 Z=-1,356 Z=-2,585 Z=-1,829 P=0 '
p=0,434 p=0,175 p=0,010 p=0,067
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Cizelge 4.8. (devam) Hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére EORTC QLQ- C30 6lgegi
fonksiyonel durum puanlarinin karsilagtirilmast

Fonksiyonel Durum Puanlari

i Istatistiksel
Ozellikler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrast anah%a?ll(asﬂlk
lay 3.ay 6.ay
Hastaligini bilme durumu
Biliyor AL 83,38+14,64 71,11+18,93  80,44+14,1 86,49+14,07 )
756 x°=26,139
Medyan 86,7 [71 1.88 9] 84,4 91,1 p=0,000
[Q1-Q3] [80,0-86,7] ! ! [68,9-84,4] [88,9-95,6] [1-0,3,6] [3-6]
Bilmiyor AL 3 92,41£5,72 73,52+18,68  83,33+9,92 87,41£9,91
Medyan 94,4 80,0 85,6 91,1 ¥?=19,513
[Q1-Q3] [91,1-97,6] [71,1-82,2]  [82,2-88,9] [86,7-95,6] p=0,000
istatistiksel analiz Z=-2,019 Z=-0,667 Z=-0,374 Z=-0,115 [0-1,3] [1-6]
p=0,044 p=0,505 p=0,708 p=0,909

Cizelge 4.8’de hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore EORTC QLQ- C30 dlgegi
fonksiyonel durum puanlarinin karsilastirilmasini igeren veriler yer almaktadir. Hastalarin
tiim sosyodemografik Ozellikleri ile EORTC QLQ-C30 6lgegi fonksiyonel durum alt
boyutu puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis olup anlamh ¢ikan sonuglara Cizelge 4.8’de
verilmigtir. Hastalarin hastaligi algilama durumlarina gére EORTC QLQ-C30 o6lgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis (p=0,044) olup
hastaligin1 kolay tedavi edilebilen bir hastalik goérenlerin ameliyat oncesi fonksiyonel
durum puanlari, hastaligimni tedavisiz/uzun tedavi gerektiren bir hastalik goérenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Hastaligin1 tedavisiz/uzun
tedavi gerektiren bir hastalik gorenlerin zamana gore EORTC QLQ-C30 olgegi
fonksiyonel durum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis
olup (p=0,005) 1. aydaki puanlari, ameliyat oncesi, 3 ve 6. aya gore daha diisiik tespit
edilmistir. Hastaligin1 kolay tedavi edilebilir bir hastalik gorenlerin EORTC QLQ-C30
Olcegi fonksiyonel durum puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis olup (p=0,000) ameliyat 6ncesi puanlari, 1 ve 3. aya gore; 1.aydaki puanlari, 3 ve
6. aya gore; bunlara ek olarak, 3. aydaki puanlari, 6. aya gore anlaml diizeyde daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Giinliik gereksinimlerini karsilama durumuna gore EORTC QLQ-C30 olgegi 1. ay
(p=0,021) ve 6. ay (p=0,035) fonksiyonel durum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Kendi kendine giinliik gereksinimlerini karsilayanlarin
lay ve 6.y fonksiyonel durum puanlar, giinliik gereksinimlerini  birinin
yardimiyla/kontroliiyle karsilayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giinliik gereksinimlerini kendi kendine tam karsilayanlarin

kendi iclerinde siire¢lere gore EORTC QLQ-C30 o6lgegi fonksiyonel durum puanlari
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,001) 1.aydaki
puanlari, ameliyat Oncesi, 3 ve 6.aya gore; 3.aydaki puanlar ise, 6.aya gore daha diisiik
tespit edilmistir. Giinliik gereksinimlerini birinin yardimiyla/kontroliiyle karsilayanlarin
zamana gore EORTC QLQ-C30 o6lgegi fonksiyonel durum puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,000) 1.aydaki puanlari, ameliyat dncesi, 3
ve 6.aya gore; 3.aydaki puanlari, 6.aya gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

Egitim diizeyine gére EORTC QLQ-C30 olgegi 3.ay (p=0,010) fonksiyonel durum
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ortadgretim ve
iizeri egitim diizeyinde olanlarin 3.ay fonksiyonel durum puanlari, ilkdgretim ve alti
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi
ilkdgretim ve alt1 olanlarin zamana gére QLQ-C30 6lcegi fonksiyonel durum puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,000) ameliyat 6ncesi
puanlari, 1 ve 3.aya gore daha yiiksek; 1.aydaki puanlari, 3 ve 6.aya gore daha diisiik;
bunlara ek olarak, 3.aydaki puanlari, 6.aya gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyi ortadgretim ve lizeri olanlarin kendi iclerinde siireclere gére QLQ-C30 dSlgegi
fonksiyonel durum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis

olup (p=0,003) 1.aydaki puanlari, ameliyat 6ncesi ve 6.aya gore daha diisiik bulunmustur.

Hastalarin hastaligini bilmesi durumuna gére EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi
ameliyat oncesi fonksiyonel durum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis (p=0,044) olup hastaligin1 bilmeyenlerin fonksiyonel durum puanlari,
hastalig1 bilenlere gore daha yiliksek bulunmustur. Hastaligini bilenlerin zamana gore
EORTC QLQ-C30 dlgegi fonksiyonel durum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmis olup (p=0,000) 1.aydaki puanlari, ameliyat dncesi, 3 ve 6.aya gore;
3.aydaki puanlari, 6.aya gore daha diisiik tespit edilmistir. Hastaligin1 bilmeyenlerin
zamana gore EORTC QLQ-C30 odlgegi fonksiyonel durum puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,000) ameliyat 6ncesi puanlari, 1 ve 3.aya

gore; 6.aydaki puanlari, 1.aya gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.9. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore EORTC QLQ- CR29 iiriner
sistem memnuniyet puanlariin karsilastirilmasi

Uriner Sistem Memnuniyet Puanlari Istatistiksel
Ozellikler Ameliyaténcesi Ameliyat sonrast Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrast analiz olasilik
lay 3.ay 6.ay fark
BKI sinifi
Medyan 2,0 ¥?=3,203
Normal 1,8 15 15 _
[Q1-Q3] [1.2-2.2] [15:2.2] [10-19] [10-18] p=0361
Fazla kilolu ve Medyan 15 15 1,3 1,3 2-6.782
T [Q1-Q3] [1,3-1,8] [1,2-2,0] [1,0-1,3] [1,0-1,5] L=
p=0,079
istatistiksel analiz Z=-2,127 Z=-1,440 Z=-0,315 Z=-1,352
statistixsel ana p=0,033 p=0,150 p=0,753 p=0,176
Hastalik tanis1
Medyan 15 15 1,3 11 223909
Kolon CA [Q1-Q3] [1,3-1,8] [1,3-2,2] [1,3-1,8] [1,0-1,5] )éz_o P
Rektum CA 18 13
Medyan 15 [1,5-1,8] 18 [1,3-1,8] ¥?>=7,036
[Q1-Q3] [1,0-2,3] [1,0-1,9] p=0,071
Istatistiksel analiz 7=-1,546 Z=-0,866 7=-2,183 Z=-0,503
p=0,122 p=0,386 p=0,029 p=0,615

Cizelge 4.9’da hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore EORTC QLQ CR29 iiriner
sistem memnuniyeti puanlarinin karsilagtirilmasint igeren veriler yer almaktadir.
Hastalarin tiim sosyodemografik 6zellikleri ile EORTC QLQ-CR29 6l¢gegi alt boyutlarinin
karsilastirilmast yapilmis olup Cizelge 4.9’da anlamli ¢ikan sonuglara yer verilmistir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi acisindan BKI smiflarma gére EORTC QLQ-CR29 &lcegi
iiriner sistem memnuniyeti puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis (p=0,033) olup BKI sinifi normal olanlarin iiriner sistem memnuniyeti puanlari,
fazla kilolu ve flizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin ameliyat sonrast 3.ay ac¢isindan hastalik tanisima gére EORTC QLQ-CR29
Olcegi iiriner sistem memnuniyeti puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis (p=0,029) olup rektum CA olanlarin {iriner sistem memnuniyeti puanlari,

kolon CA olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Hastalarin 6z bakim giicli 6l¢eginin zamana gore karsilastirilmasi

Oz bakim giicii 6lgegi Istatistiksel analiz
Zaman X+5.5 Medyan Olasilik
Ameliyat 6ncesi 113,11+14,65 116,0 [22,0] F=4,396
Ameliyat sonrasi 1.ay 109,62+11,62 110,0 [13,0] p=0,006
Ameliyat sonrasi 3.ay 111,46+13,11 113,0 [16,5] [1-6]
Ameliyat sonrasi 6.ay 115,19+£14,22 117,0 [19,0]

Cizelge 4.10’da hastalarin 6z bakim giicii dl¢ceginin zamana gore karsilastirilmasini igeren
veriler yer almaktadir. Hastalarin zamana gore 6z bakim giicii 6lgegi puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,006). Guruplar arasi farkin
anlamliligini tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; hastalarin 6.aydaki
0z bakim giicii puanlari, ameliyat Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.11. Hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore 0z-bakim giicli dlgegi
puanlariin karsilastirilmasi

0Oz Bakim Giicii Olgegi s .
I - - - : Istatistiksel analiz
Ozellikler Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
. S olasilik fark
dncesi sonrasi 1.ay sonrasi 3.ay sonrasi 6.ay
Diizenli saglik kontroliine gitme durumu
7 106,87+12,93
Gitmeyen T+55  109,00£15,93 109,52£14.42  112,13+15,22 #=9.504
Medyan 109,0 105,0 112,0 113,0 p=0,023 [1-6]
[Q1-Q3] [99,0-122,0] [101,0-116,0] [108,0-126,0] [102,0-124,0]
X *55 119,86+9,25 114,14+7,46 114,64+10,29  120,21+11,14
Giden Medyan 119,5 114,0 112,0 1185 ¥*=13,858
[Q1-Q3] [109,0-124,0]  [105,0-115,0] [100,0-117,0] [110,0-127,0] p=0,003 [0-1,3]
Istatistiksel analiz Z=-2,133 Z=-1,819 Z=-0,988 Z=-1,817
Olasilik p=0,033 p=0,069 p=0,323 p=0,069
Giinliik gereksinimi karsilama durumu
X+55  116,55+13,19  114,77+7,75 116,32+11,10  120,45+10,49 _

. . F=3,451
Kendi kendine Medyan 117,0 1145 1155 1195 p=0,022 [1-6]
kargilayan [Q1-Q3] [100,0-126,0]  [110,0-119,0] [105,0-120,0] [111,0-129,0] '

T+5.5 108,07+15,64 102,07£12,42  104,33+£12,85 107,46+15,72 »*=3,699
Yardim/kontrolle - p=0,296
karsilayan Medyan 116,0 104,0 104,0 109,0

[Q1-Q3] [109,0-127,0] [97,0-113,0]  [101,0-116,0]  [94,0-111,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,580 t=3,838 t=3,024 t=3,020
Olasilik p=0,114 p=0,000 p=0,005 p=0,005

Cizelge 4.11°de hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gére 6z bakim giicli dlgegi
puanlarinin  karsilastirilmasin1  igeren  veriler yer almaktadir. Hastalarim  tiim
sosyodemografik 6zellikleri ile 6z bakim giicli 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmas: yapilmis
olup anlamli Cizelge 4.11°de ¢ikan sonuglara yer verilmistir. Diizenli saglik kontroliine
giden hastalarin gitmeyen hastalara gore 6z bakim giicii ameliyat 6ncesi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,033). Diizenli saglik kontroliine
giden hastalarin 6z bakim giicii ameliyat dncesi puanlar1 gitmeyenlere gore daha ytiksektir.

Diizenli saglik kontroliine gitmeyenlerin zamana gore 6z bakim giicii dlgegi puanlar
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,023) 6.aydaki 6z
bakim giicii Olgcegi puanlari, l.aya gore daha yiliksek bulunmustur. Diizenli saglik
kontroliine gidenlerin zamana gore 6z bakim giicii 6lgegi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,003) ameliyat 6ncesi 6z-bakim giicli 6lgegi

puanlari, 1 ve 3.aya gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gilinliik gereksinimleri karsilama durumuna gore 6z-bakim giicii 6l¢egi 1.ay (p=0,000),
3.ay (p=0,005) ve 6.ay (p=0,005) puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Gunliik gereksinimlerini kendi kendine karsilayanlarin 1.ay, 3.ay ve
6.aydaki puanlari, birinin yardimiyla veya kontroliiyle gereksinimlerini karsilayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Giinliikk gereksinimlerini
kendi kendine tam karsilayanlarin zamana gore 6z bakim giicli 6l¢egi puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup (p=0,022) 6.aydaki 6z bakim giicii
0l¢egi puanlari, 1.aya gore anlamli diizeyde daha yliksek tespit edilmistir.

Cizelge 4.12. EORTC QLQ-C30 olgegi ile Oz-bakim giicii Olgeginin zamana gore
iliskilerinin incelenmesi

Oz-Bakim Giicii Olgegi

Korelasyon Ameliyat 6ncesi l.ay 3.ay 6.ay

C30 r p r p r p r p
Genel iyilik hali 0,082 0,631 0,499 0,002 0,437 0,007 0,416 0,010
Fonksiyonel durum 0,269 0,108 0,317 0,056 0,598 0,000 0,554 0,000
Fiziksel fonksiyonlar 0,351 0,033 0,353 0,032 0,318 0,055 0,450 0,005
Rol performans 0,031 0,854 0,336 0,042 0,313 0,059 0,275 0,099
Emosyonel durum 0,075 0,661 0,231 0,168 0,332 0,045 0,453 0,005
Bilissel durum 0,214 0,203 0,161 0,341 0,261 0,119 -0,092 0,590
Sosyal durum 0,132 0,435 0,093 0,585 0,397 0,015 0,159 0,347
Semptom Kontrolii -0,352 0,033 -0,439 0,007 -0,243 0,146 -0,465 0,004
Yorgunluk -0,316 0,056 -0,402 0,014 -0,325 0,050 -0,495 0,002
Bulant1 ve kusma -0,147 0,386 -0,334 0,043 -0,137 0,417 -0,143 0,397
Agn -0,370 0,024 -0,301 0,070 -0,219 0,192 -0,206 0,222
Solunum gii¢liigii -0,189 0,262 -0,415 0,011 -0,316 0,057 -0,250 0,136
Uyuma gii¢ligii -0,220 0,191 -0,032 0,850 -0,220 0,191 0,143 0,399
Istah Kaybi -0,474 0,003 -0,369 0,025 -0,087 0,610 -0,076 0,655
Kabizlik -0,262 0,118 -0,086 0,614 0,098 0,562 0,190 0,259
Ishal 0,246 0,142 -0,029 0,865 -0,175 0,301 -0,209 0,215

Ekonomik gii¢liik -0124 0464 -0068 0,69 -0,112 0,510 -0,285 0,087
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Sekil 4.1. Ameliyat sonras1 6. ay EORTC QLQ-C30 o6lgegi genel iyilik hali puani ile 6z-
bakim giicti 6l¢eginin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi
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Sekil 4.2. Ameliyat sonras1 6. ayda EORTC QLQ-C30 fonksiyonel durum puani ile 6z-
bakim giicii 6l¢eginin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi
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Sekil 4.3. Ameliyat sonrast 6. ay EORTC QLQ-C30 6lcegi semptom kontrolii puanlar ile
0z-bakim giicii 6l¢eginin birbiriyle iligkilerinin incelenmesi

Cizelge 4.12’de zamana gore EORTC QLQ-C30 olgegi ile 6z-bakim giici dlgeginin
birbiriyle iligkilerinin incelenmesini igeren veriler yer almaktadir. Ameliyat dncesi 0z-
bakim giicii 6l¢egi puanlari ile EORTC QLQ-C30 odlgegi fiziksel fonksiyon puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p=0,033). Ameliyat oncesi 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlari ile EORTC QLQ-C30 dlgegi
semptom kontrolii, agr1, ve istah kayb1 puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonrasi 1.ayda 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi genel
iyilik hali, fiziksel fonksiyon ve rol performans puanlart arasinda pozitif yonde, zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda 1.ayda 6z-
bakim giicii 6l¢egi puanlart ile EORTC QLQ-C30 o6lgegi semptom kontrolii, yorgunluk,
bulant1 ve kusma, solunum gii¢liigii ve istah kayb1 puanlar arasinda negatif yonde, zayif

derecede istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Ameliyat sonras1 3.ayda 6z-bakim giicli 6l¢egi puanlart ile EORTC QLQ-C30 dlcegi
fonksiyonel durum puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmistir (p=0,000). Ayrica 3.ayda 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlari ile
EORTC QLQ-C30 olgegi genel iyilik hali, emosyonel durum ve sosyal durum puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir

(p<0,05). Ameliyat sonras1 3.ayda 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 ile EORTC QLQ-C30
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Olgegi yorgunluk puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmustur (p=0,050).

Ameliyat sonras1 6.ayda EORTC QLQ-C30 06l¢egi ile 6z-bakim giicili dlgeginin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesini igeren veriler yer almaktadir. Cizelge 4.12 ve Sekil 4.2°de
goriildiigli gibi ameliyat sonrasi 6.ayda 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar ile EORTC QLQ-
C30 olgegi fonksiyonel durum puanlart arasinda pozitif yonde, orta derecede anlamli iligki
tespit edilmistir (p=0,000). Cizelge 4.12 ve Sekil 4.1 ‘de goriildiigii gibi ameliyat sonrasi
6.ayda 6z-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 6lgegi genel iyilik hali puanlart ve 6z-bakim
giicii dlgegi ile EORTC QLQ-C30 o6lgegi fiziksel fonksiyon, duygusal fonksiyon puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Cizelge 4.12
ve Sekil 4.3 ‘de goriildiigii gibi ameliyat sonrasi 6.ayda 6z-bakim giicii 6l¢egi ile EORTC
QLQ-C30 olgegi semptom skalasi puanlart; ve 6z-bakim giicii 6l¢egi ile EORTC QLQ-
C30 o6lgegi yorgunluk puanlari arasinda negatif yonde, zayif derecede anlamli iligki oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.13. EORTC QLQ-CR29 olgegi ile 6z-bakim giicli dlgeginin zamana gore
iliskilerinin incelenmesi

Korelasyon Oz-Bakim Giicii Olgegi
CR29 Ameliyat oncesi lay 3ay 6.ay

r p r p r p r p
Genel saglik sikayetleri -0,238 0,155 -0,371 0,024 -0,355 0,031 -0,421 0,009
Uriner sistem -0,035 0,838 0,092 0,586 -0,056 0,744 -0,098 0,564
memnuniyeti
Bosaltim sistem -0,062 0,714 -0,042 0,807 -0,179 0,289 -0,210 0,213
memnuniyeti

flag yan etkileri -0,252 0,133 -0,310 0,062 -0,138 0,415 -0,042 0,804
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Sekil 4.4. Ameliyat sonrasi 6. ay EORTC QLQ-CR29) o6lgegi genel saglik sikayetleri
puanlari ile 6z-bakim giicii 6l¢eginin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Cizelge 4.13’de zamana gore EORTC QLQ-CR29 6¢egi ile 6z-bakim giicli 6lgeginin

birbiriyle iligkilerinin incelenmesini igeren veriler yer almaktadir. Ameliyat sonrasi 1, 3 ve

6.ay 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 ile EORTC QLQ-CR29 6lgegi genel saglik sikayetleri

puanlar arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilmistir (p<0,05).






51

5. TARTISMA

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yasam kalitesinin ve 6z bakim
giicliniin degerlendirilmesi amaciyla 37 hasta ile prospektif ve tanimlayici olarak yapilan

caligmada elde edilen bulgular asagidaki gibi tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Zamana Gore Yasam Kalitelerindeki Degisimin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin EORTC QLQ-C30 6l¢egi alt boyutu puanlar1 genel
olarak ameliyat sonrast 1. ayda ameliyat Oncesine gore diistiigli, ancak 3. ve 6. ayda
puanlarda anlamli derecede artiy meydana geldigi gorilmistiir (Cizelge 4.4). Gervaz ve
arkadaglarinin (2008) EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-CR38 o6l¢egi kullanilarak 20
hasta ile yapilan ameliyat sonras1 1 yillik (1.ay, 3.ay, 12 ay) izlem ¢alismasinda hastalarin
genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyon alt boyutlari puanlarinda zamanla
onemli derecede artis meydana gelmistir. Carlsson ve arkadaslarinin (2010) SF36 yasam
kalitesi ol¢egi kullanilarak yaptigi izlem c¢alismasinda ameliyat sonras1 1 ayda ameliyat
oncesine gore 8 alt boyutun (fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi-fiziksel, agri,
zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol kisitlanmasi emosyonel, mental saglik, genel
saglik algis1) genel saglik ve mental saglik disindaki 6 alt boyutunda O6nemli diisme
meydana gelmis ancak ameliyat sonrast 6. aya ulasildiginda puanlarda anlamli derecede
artis oldugu saptanmistir. Ito ve arkadaslarinin (2012) SF36 yasam kalitesi Slgegi
kullanilarak 18 hastayla ameliyat sonrast yapilan 1 yillik izlem calismasinda (2. 6. ve
12.ay) hastalarin yasam kalitesi puanlarinin ameliyat sonrasi 2. ayda diistiigii ancak
ameliyat sonrasi 6. ay ve 12. ay puanlar1 ameliyattan dnceki seviyeye ulastigi, hatta yasam
kalitesi 6lgeginin mental saglik, agr1 ve zindelik alt boyutlarinda 6nemli derecede iyilesme
gozlenerek 6. ve 12. ayda ameliyat Oncesi diizeyden daha yiiksek diizeye ulastigi
saptanmistir. Aragtirma bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Arastirma
bulgularimizdan farkli olarak Johansson ve digerlerinin (2018) EORTC QLQ-C30 6lcegi
kullanarak yaptigi baska bir caligmada ise kolorektal kanser ameliyati sonrasi yaptigi 1
yillik izlem caligmasinda yasam kalitesinde dogrudan anlamli bir degisiklik olmadig:

saptanmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin EORTC QLQ-C30 semptom kontrolii, yorgunluk ve agri

puanlar1 ameliyat sonrasi 1. ayda yiiksekken 6. ayda anlamli derecede diismiistiir (Cizelge
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4.4). Benzer sekilde hastalarin yasam kalitesi 6lgegi EORTC QLQ-CR29 bosaltim sistemi
sikayetlerinde de ameliyat Oncesine gore sonraki siiregte belirgin bir diisme olmustur
(Cizelge 4.5). Gervaz ve digerlerinin (2008) yaptigi 1 yillik izlem calismasinda da
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi semptom skalasi puanlarinda zaman igerisinde onemli
derecede azalma meydana gelmistir. Pinar ve arkadaslariin (2008) 151 jinekolojik kanser
hastasinda  EORTC QLQ-C30 olgegi kullanarak yaptigi calismada semptomlar alt
boyutunda en fazla ekonomik giiclik ve yorgunluk puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu hasta grubunda
ameliyat, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemleri semptomlarin 6zellikle ameliyat
sonrast ilk ayda fazlalasmasinda etkili olmaktadir. Zamanla ameliyata bagli agri, yorgunluk
azalmakta, kemoterapi/radyoterapinin semptomlarinin siddeti diismektedir. Bu semptomlar

hastalarin psikososyal yasantilarin1 zamanla daha az diizeyde etkilemektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin yasam kalitesi 6l¢cegi EORTC QLQ-C30 6lgegi sosyal durum
puanlarinin ameliyat sonrasi siiregte ameliyat 6ncesine gore diistiigii ancak 6.ayda tekrar
ameliyat oncesi diizeye ulastig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Gervaz ve digerlerinin (2008)
yaptigr 1 yillik izlem c¢alismasinda ise sosyal fonksiyon alt boyutlar1 puaninda zaman
icinde Onemli Olclide artis goriilmemistir. Bulgularimizdan farkli olarak Ran ve
digerlerinin (2016) 142 kolorektal kanser hastasinda WHOQOL-Bref (Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi) dlceginin Cin versiyonu kullanilarak, kolostomi ameliyati
sonrast l.ayda yaptigi calismada ise en yiiksek puani sosyal saglik puani almugtir.
Aragtirmamizda ameliyat sonrasi siirecte hastalarin semptom puanlar1 da yiiksektir. Bu
hasta grubuna kemoterapi, radyoterapi gibi farkli tedavi yontemleri uygulanmakta, agri,
yorgunluk gibi fiziksel semptomlar1 artmaktadir. Ayrica kanser hastalar1 hastalik
durumunu kabullenme ve bu durumla basetmeye ¢alismakta, ige kapanmakta ve toplumdan
bir siire izole olabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin sosyal saglik puanlarmin diisiik

olmasit beklenen bir durumdur.

Arastirmada ameliyat sonrasi siirecte; ortadgretim ve iizeri egitim diizeyinde olan
hastalarin ilkogretim ve altinda olanlara gore yasam kalitesi dlgegi EORTC QLQ-C30
Olcegi alt boyutu puanlarinin (genel iyilik hali, fonksiyonel durum, semptom kontrolii)
daha iyi diizeyde oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.6, Cizelge 4.7, Cizelge 4.8). Ertem ve
arkadaglarinin (2009) 69 kanser hastasinda EORTC QLQ-C30 6l¢egi kullanarak yaptigi

calisgmada da egitim durumu yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
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oldugu sonucuna ulasilmistir. Gelin ve Ulus’un (2015) 116 kemoterapi alan kanser
hastalarinda yasam kalitesi degerlendirme o6l¢egi (Functional Assesment of Cancer
Therapy General FACT-G) kullanilarak yaptigi ¢alismada yiiksekokul mezunu olan
hastalarin yasam Xkalitesi sosyal yasam ve ailevi iyilik hali, fonksiyonel iyilik hali
puanlarinin herhangi bir okul bitirmemis olan hastalara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Akman’in (2016) 110 kolorektal kanser hastasinda EORTC QLQ- C30 ve
QLQ-CR38 olgegi kullanarak yaptigi calismada ilkokul ve tizeri egitime sahip olan
hastalarin okuryazar olmayan hastalardan rol performans ve biligsel fonksiyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ran ve arkadaslarimin (2016) kolostomi
ameliyat1 sonrasi l.ayda yaptig1 ¢alismada ise egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olan birey daha
nitelikli, geliri yiiksek bir iste daha iyi sosyal olanaklara sahip olmakta ve dolayisiyla daha
yiiksek yasam kalitesine sahip olabilmektedir. Ayrica egitim diizeyi iyi olan bireyin
saghigmi algilama diizeyi de iyi olabilmekte, gelisen durumlari ¢abuk farkedebilmekte,
hastalik semptomlar1 ile basetmeye yonelik arastirmalar yapabilmekte, kendilerine 6zel
basetme metotlar1 gelistirebilmektedir. Buna karsin egitim diizeyi diisiik olan birey issizlik,
caligma sartlarinin kotii olmasi, yoksulluk, yeterli sosyal olanaklara sahip olamama, yeterli
beslenememe, siirekli sosyal, psikolojik ve maddi kaygi gibi problemlerle karsilasabilmesi
bunlarin yani sira da ciddi bir hastalikla miicadele etmeye ¢aligmasi yasam kalitesinin

diismesine yol agmaktadir.

Hastalik tani siiresi bir aydan fazla olan hastalarin EORTC QLQ-C30 6l¢egi 1.ay semptom
kontrolii puanlari, tan1 siiresi bir ay veya daha az olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.6). Tanis1 bir aydan daha fazla olan grubun semptom kontrolii
konusunda daha fazla problem yasadigi, bu durumun da yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Altiparmak ve arkadaslarinin (2011) 84 akciger
kanserli hastada EORTC QLQ-C30 ve 6z-bakim giicii 6lgegi kullanarak yaptigi ¢alismada
hastalik siiresi li¢ aydan az olanlarin emosyonel fonksiyonlarinin, hastalik siiresi {i¢ aydan
fazla olanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Hastalik tani siiresinin uzamasi bireyin
tedaviye uyumunu ve giinliilk yasam aktivitelerini kisitlamasi nedeniyle yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bu bulgulardan da anlasilacagi gibi kanser ve kansere bagli gelisen semptomlar, bireylerin

yagsamlarin1 zaman igerisinde olumsuz yonde etkilemektedir. Kolorektal kanser ameliyati
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olan hastalarin ameliyattan hemen sonra yasam kaliteleri goreceli olarak diisse de ilerleyen
zaman igerisinde yasam kalitelerinin artmaktadir. Ameliyat ile birlikte kanserin meydana
getirmis oldugu olumsuz semptomlarin zamanla azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgularin
sonucunda; ameliyatin kolorektal kanser hastalarimin yasam kalitelerini uzun vadede
olumlu etkiledigi, ameliyat siirecinin uzamasinin ise yasam kalitesini de olumsuz yonde

etkiledigi soylenebilir.

Arastirmamizda ameliyat Oncesinde hastaligin1 kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak
goren hastalarin yasam Kkalitesi 6lgegi EORTC QLQ-C30 olgegi fonksiyonel durum
puanlarinin, hastaligini tedavisiz/uzun tedavi gerektiren bir hastalik olarak gorenlere gore
daha yiiksek (Cizelge 4.8) oldugu dolayisiyla olumlu/olumsuz hastalik algisinin yasam
kalitesini etkiledigi goriilebilmektedir. Altiparmak ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
caligmada tedavinin tamamen iyilestirecegini diisiinenlerin genel saglik durumu ve
emosyonel fonksiyonu, tedavinin etkili olmayacagini diislinenlere gére daha iyi oldugu
saptanmistir. Kisilerin hastalia yonelik olumlu algilar1 hastalik {izerindeki bireysel
kontroliinii artirabilmekte bu durum da hastalik yonetimini ve tedaviye uyumunu artirarak

yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastaligin1 bilmeyen hastalarin ameliyat oncesinde EORTC QLQ-C30 6l¢egi fonksiyonel
skala puanlari, hastaligi bilenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.8).
Arslan ve Boliikbas’in (2003) 158 kanser hastasinda Rolls Royce yasam kalitesi 6lcegi
kullanarak yaptig1 calismada ameliyat gec¢irmis, tanisint bilmeyen hastalarda yasam kalitesi
toplam puaninin yiiksek oldugu bunun gerekgesi olarak da hastaliklariin ciddiyeti
konusunda yeterli ve aydinlatic1 bilgi verilmedigi ve gecirdikleri ameliyatla tam olarak
tyileseceklerini diisiinmeleri nedeniyle yasam kalitesinin etkilenmedigi diistiniilmektedir.
Benzer sekilde Lheureux ve arkadaslart (2004) akciger kanseri olan hastalarda EORTC
QLQ-C30 ve QLQ-LC13 olgegi kullanarak yaptigi calismada tanilarini bilmenin yasam
kalitesinin sosyal ve emosyonel boyutlarimi etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Hastaligi
bilmemek kisa siirede hastalarin yasam kalitelerini olumlu diizeyde etkileyebilir. Ancak
kanser uzun soluklu bir hastaliktir ve tedavinin basarisinda hastalarin uyumu, tedaviye
katkilart olduk¢a Onemlidir. Uzun siire¢ igerisinde yasam kalitesinin yiikselmesi igin

hastalarin hastaliklarini bilmeleri hayati 6nem tagimaktadir.
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Aragtirmada ameliyat sonrast 3.ayda rektum kanseri olan hastalarin iiriner sistem
memnuniyeti puanlari kolon kanseri olanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Cizelge 4.9).
Rektum anatomik bolge geregi mesane ve diger iiriiner sistem organlarina komsudur.
Rektum ameliyatlar1 sirasinda iiriiner sistem sinirleri de hasara ugrayabilmektedir. Bu
baglamda rektum kanserli hastalarin iriner sikayeti kolon kanserli hastalara gore daha
fazla olmasi ameliyat sonrasi rektum kanserli hastalarda mesane kontrol kaybi riskini

oldukca yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Ailede kolorektal kanser Oykiisii olanlarin ameliyat oncesi genel saglik algis1 puanlari
olmayanlara gore daha diisiik olduguna ulasilmistir (Cizelge 4.7). Gegmis olumsuz
deneyimler kisilerin hastaliga karst ve kendi geleceklerine iliskin diisiincelerini
etkilemektedir. Kolorektal kanser nedeniyle yakinini kaybetmis bir kolorektal kanser
hastasi, bu hastaligi 6liim ile dogrudan bagdastirabilmektedir. Bu nedenle de yasam kalitesi
algis1 olumsuz etkilenebilir. Arastirmada yasantisinda daha 6nce ameliyat deneyimi olan
hastalarin 1.ay genel saglik algist puanlari daha dnce ameliyat olmayanlara gére daha
diisiik oldugu saptanmstir (Cizelge 4.7). Yasantidaki olumsuz deneyimler kisinin bugiinkii
algisin1 dogrudan etkilemektedir. Ameliyat sonrasi ilk donemler agr1, halsizlik, yorgunluk
vb. semptomlarin olduk¢a yogun yasandigi bir siirectir. Bu siireci ge¢mis yasantisinda
olumsuz yasayan bireyler aynm siirecin yinelenecegini diisiinlip kaygilar1 artabilmekte

dolayisiyla yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Aragtirmada giinliik gereksinimlerini birinin yardimiyla/kontroliiyle karsilayanlarin
ameliyat sonrasinda fonksiyonel durum puanlarmin giinliik gereksinimlerini kendi kendine
karsilayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.8). Kolorektal kanser
ameliyatlar1 komplike ameliyatlar olmakla birlikte tedaviye bagli goriilen yan etkiler ve
gelisebilen komplikasyonlar bireyin giinliik yasam aktivitelerini karsilama giicilinii
azaltmasi bu durumun nedeni olarak diisiiniilebilir. Benzer sekilde Ertem ve arkadaslarinin
(2009) 69 radyoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda EORTC QLQ-C30 olgegi
kullanarak yaptigi ¢alismada evde bakim gereksinim duyan bireylerin genel iyilik hali ve

yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmastir.

Bu bulgulardan da anlagilacag: gibi kanser ve kansere bagl gelisen semptomlar, bireylerin
yasamlarii zaman igerisinde olumsuz yonde etkilemektedir. Kolorektal kanser ameliyati

olan hastalarin ameliyattan hemen sonra yasam kaliteleri goreceli olarak diigse de ilerleyen
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zaman igerisinde yasam kalitelerinin artmaktadir. Ameliyat ile birlikte kanserin meydana
getirmis oldugu olumsuz semptomlarin zamanla azaldigi goriilmektedir. Bu bulgularin
sonucunda; ameliyatin kolorektal kanser hastalarmin yasam Kalitelerini uzun vadede
olumlu etkiledigi, ameliyat siirecinin uzamasinin ise yasam kalitesini de olumsuz yonde

etkiledigi sOylenebilir.

5.2. Hastalarinin Oz-Bakim Giicii Olgegi Puanlarinin Tartisiimasi

Hastalarin 6z-bakim giicii 6l¢eginin zamana gore karsilastirildiginda hastalarin 6.aydaki 6z
bakim giicii puanlari, ameliyat oncesine gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(Cizelge 4.10). Hastalarda hastaliga, tedaviye ve ameliyata bagli semptomlarinin azalmasi
ile birlikte 6zbakim giiciiniin de artacagi diisliniilmektedir. Literatiirde bu bulgulara iliskin
farkli sonuglar gormek miimkiindiir. Pan ve digerlerinin (2011) kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi 3 aylik izleminde 6z-bakim gii¢lerinin zaman
icinde arttig1 belirlenmistir. Johansson ve digerlerinin (2018) kolorektal kanser ameliyati
sonrasi yaptigi 1 yillik izlem ¢alismasinda hastalarin ameliyat sonrasi 12.ayda 06z-
yeterliliginin 3.aya gore distiigii saptanmigtir. Kolorektal kanser olan birey ameliyat dncesi
hastaligin  kendisi, hastalik semptomlar1 ve bunlarin yam1 sira uygulanan tedavi
yontemlerinin olusturdugu yan etkiler bireyin yasamsal fonksiyonlart olumsuz yonde
etkileyerek 0z-bakim giiclinii azaltmaktadir. Ameliyat sonrasi siiregte  bu olumsuz
etmenlerin azalmasiyla birlikte birey 6z-bakim gereksinimlerini kargilayabilir duruma

gelebilmektedir.

Diizenli saglik kontroliine giden hastalarin ameliyat oncesi 6z bakim giicli puanlari
gitmeyen hastalara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.11). Diizenli saglik
kontroliine giden hastanin, saghgini diizeltmeye yonelik istek ve motivasyonu iyi
diizeydedir. Bu ¢aba bireyin kendi sagligini dnemsedigini ve iizerine diisen gorevleri
yapmaya calistigin1 gostermektedir. Ayrica saglik kontroliine gidebilecek giiciiniin de
mevcut oldugunu gostermektedir. Yine arastirmamizda giinliik gereksinimlerini kendi
kendine karsilayan hastalarin ameliyat sonrasi 6z-bakim giicii puanlari, birinin yardimiyla
veya kontroliiyle gereksinimlerini karsilayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.11). Aksel’in (2010) 100 kronik hastalig1 olan hastalarla 6z-bakim
giicii Olgegi kullanarak yaptig1 ¢alismasinda, bakiminda bagkalarma bagimli olmayan

bireylerin, bagimli olanlara gére 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Kili¢’n (2013) baska bir hasta grubu olan 226 KOAH hastasi ile 6z-bakim
giicli 6l¢egi kullanarak yaptigi calismada giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken
bagimsiz olanlarin, yar1 bagimhi ya da bagimsiz olanlara gore 6z bakim gilicii puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giinliik gereksinimlerini
karsilayabilmek 6z-bakim giiciiniin 6nemli bir gdstergesidir. Kisilerin giicli arttikca 6z-
bakimlarin1  kendileri rahatlikla karsilayabilirler. Bireyler kendi gereksinimlerini
karsilayabildikleri Olgiide yasama yonelik algilar1 da degisebilmektedir. Bireysel
gereksinimleri karsilayabilmek, bireyin kendini iyi hissetmesine, halen kendini “ise yarar”
olarak gérmesine neden olmaktadir. Bu baglamda hastalarin mevcut potansiyellerini kendi
bakimlarina katmanin yasam kaliteleri agisindan olduk¢a onemli oldugunu belirtmek

mumkindiir.

5.3. Hastalarin Yasam Kalitesi ile Oz-Bakim Giicii Ol¢egi Puan iliskisinin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi siirecte EORTC QLQ-
C30 olgegi ile 6z-bakim giicii 6lcegi arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.12). Hastalarin ameliyat sonrasi siiregte EORTC QLQ-CR29 6l¢egi genel saglik
sikayetleri puanlar1 ile 6z-bakim giicli 6lgegi arasinda ise negatif yonde iliski tespit
edilmistir (Cizelge 4.13). Elise ve arkadaslarinin (2001) meme kanserli bireylerde yaptig
calismada 6z-bakim giicliniin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. Akyol
ve Karadakovan’in  (2002) baska bir grupta hemodiyalize giren hastalarda yaptig
calismada 0z-bakim giicii arttikca fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi ve
global yasam kalitesi puanlariminda arttigi sonucuna ulasilmistir. Altiparmak ve
arkadaglarinin (2011) akciger kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada 6z-bakim giicii ile
fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Su ve arkadaglarinin (2016) ostomili hastalarda yaptig1 ¢aligmada hastalarin
oz-yeterlilik ve yasam kalitesi arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Tiim bu bulgulardan

da anlagilacagi gibi hastalarin 6z bakim giicleri yasam kalitelerini etkilemektedir.

Sonug olarak kolorektal kanserler, bireylerin 6z bakim giicleri ve yasam kalitelerini
ameliyat Oncesi donemde ve ameliyat sonrast donemde etkilemektedir. Ameliyat oncesi ve
sonras1 siirecte hasta yogun tetkik, tedavi ve bakim siirecine girmektedir. Bunlara bagh

bircok semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda birey kendi gereksinimlerini
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kargilamasi1 giiclesmekte ve dolayisi ile yasam kalitesi de azalmaktadir. Ameliyat

sonrasinda uzun donemde tekrar 6z bakim giicii ve yasam kalitesi artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yasam kalitesinin ve 6z bakim
giiclinli degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki

gibi siralanmustir.
Hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine iligkin sonuglar,

e Hastalarin %59,5’inin erkek, %489,2’sinin evli, %97,3’linlin ¢ocugu oldugu yas
ortalamasinin 59,49+10,84 oldugu,
e Hastalarin %56,8’inin ilkdgretim mezunu, %43,2’sinin emekli %83,2’sinin ¢alismadigi,

%91,9’unun orta iyi gelir diizeyinde oldugu saptanmastir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi saglik durumlarina iliskin sonuglar;

e Hastalarin %62,2’sinin diizenli saglik kontroliine gitmedigi, %67,6 ‘sinin tanisini
bildigi, %359,5’inin hastaligin1 kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak gordiigii,
hastalarin %70,3’iiniin ameliyata iliskin bilgi verildigi,

e Hastalarin %18,9’unun ameliyat sonras1 l.ayda komplikasyon yasadigr ve bu oranin
ilerleyen siiregte sonraki aylarda azalarak 6.ayda %8,1’e geriledigi,

e Hastalarin en c¢ok ameliyat sonrasi l.ayda bakima yardim edecek kisiye ihtiyag
duydugu, 6.ayda hastalarin %91,9’u ihtiyaclarim1 kendi kendine tam karsiladigi

sonucuna ulagilmistir.
Hastalarin yasam kalitesi puanlarina iliskin sonuglar;

e Hastalarm EORTC QLQ-C30 olgegi genel iyilik hali, fonksiyonel durum, fiziksel
fonksiyonlar, rol performans alt boyutu puanlar1 ameliyat sonrasi 1. ayda diistiigii ancak
3. ve 6. ayda anlamli derecede artis gosterdigi,

e Hastalarin emosyonel durum alt boyutu puani ameliyat sonrasi 6.ayda, ameliyat
oncesine gore yiikseldigi fakat sosyal durum alt boyutunun ameliyat sonrasi siirecte

Oncesine gore diistigi,



Hastalarin EORTC QLQ-CR29 6lgcegi bosaltim sistemi memnuniyeti puanlarinda
ameliyat oncesine gore sonraki siiregte belirgin bir diisme gosterdigi,

EORTC QLQ-C30 olgegi 3.ay fonksiyonel durum, 6.ay genel iyilik hali puan
ortalamasinin, ortadgretim ve iizeri egitim diizeyinde olanlarin ilkogretim ve alt1
olanlara gore daha yiiksek, 1.ay semptom kontrolii puanlari ortadgretim ve iizeri egitim
diizeyinde olanlarin ilk6gretim ve alt1 olanlara gore daha diisiik oldugu,

Tan1 siiresi bir aydan fazla olan hastalarin EORTC QLQ-C30 6lgegi 1.ay semptom
kontrolii puanlarinin, bir ay veya daha az olanlara gore daha yiiksek oldugu,

Ailesinde kolorektal kanser Oykiisii olanlarin olmayanlara goére, 1.ayda ameliyat
deneyimi olanlarin olmayanlara gére EORTC QLQ-C30 6l¢egi genel iyilik hali puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu,

Hastaligim1 kolay tedavi edilebilen bir hastalik olarak gorenlerin ameliyat Oncesi
EORTC QLQ-C30 olcegi fonksiyonel durum puanlari, hastaligini tedavisiz/uzun tedavi
gerektiren bir hastalik olarak gorenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
Hastalarin 3.ay EORTC QLQ-C30 6lcegi fonksiyonel durum puanlari, ortadgretim ve
tizeri egitim diizeyinde olanlarin ilkogretim ve alti olanlara gore daha yiiksek
oldugu,Hastalarin EORTC QLQ-C30 6l¢egi 1.ay ve 6.ay fonksiyonel durum puanlari,
giinliik gereksinimlerini kendi kendine karsilayanlarin, birinin yardimiyla/kontroliiyle
karsilayanlara gore daha yiiksek oldugu,

Hastalarin EORTC QLQ-C30 olcegi ameliyat Oncesi fonksiyonel durum puanlar
hastaligin1 bilmeyenlerin, hastalig1 bilenlere gore daha yiiksek oldugu,

BK1’si normal olanlarin, fazla kilolu ve iizeri olanlara gore EORTC QLQ-CR29 &lgegi
ameliyat Oncesi tiriner sistem memnuniyeti puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Rektum CA olanlarin kolon CA olan hastalara gére ameliyat sonrasi 3.ayda EORTC
QLQ-CR29 olgegi iiriner sistem memnuniyeti puanlarinin daha yiliksek oldugu

saptanmistir.

Hastalarin oz-bakim giicii 6l¢egi puanlarina iliskin sonuglar;

e Hastalarin 6.aydaki 6z-bakim giicii puanlari, ameliyat Oncesine gore daha yiiksek

oldugu,

e Diizenli saglik kontroliine giden hastalarin gitmeyen hastalara gore ameliyat dncesi 6z-

bakim giicli puanlarinin daha yiiksek oldugu,
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e Giinliik gereksinimlerini kendi kendine karsilayanlarin 6z-bakim giicti 6l¢egi 1.ay, 3.ay
ve 6.aydaki puanlarinin, birinin yardimiyla veya kontroliiyle gereksinimlerini

karsilayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi ile 6z-bakim giicii 6l¢eginin iliskisine iliskin sonuglar;

e Hastalarin ameliyat Oncesi 6z-bakim giicli artttkca EORTC QLQ-C30 6lgegi fiziksel
fonksiyon puanlarinin artig gosterdigi,

e Ameliyat sonras1 l.ayda 6z-bakim giici EORTC QLQ-C30 o6l¢egi genel iyilik hali,
fiziksel fonksiyonlar ve rol performans puanlari arasinda pozitif yonde iliski oldugu,

e Ameliyat sonrasi 3.ayda 6z-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 olgegi fonksiyonel
durum, genel iyilik hali, emosyonel durum, sosyal durum puanlar1 arasinda pozitif
yonde iligki oldugu,

e Ameliyat sonrast 6.ayda O6z-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 0lgegi fonksiyonel
durum, genel iyilik hali, fiziksel fonksiyon, emosyonel durum puanlar1 arasinda pozitif
yonde iligki oldugu,

e Ameliyat oncesi 6z-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi semptom kontrolii, agri,
ve istah kayb1 arasinda negatif yonde iliski oldugu.

e Ameliyat sonras1 1.ayda 6z-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi semptom kontrolii,
yorgunluk, bulant1 ve kusma, solunum gii¢liigii ve istah kayb1 puanlar1 arasinda negatif
yonde iligki oldugu,

e Ameliyat sonrasi 3.ayda Oz-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 olgegi yorgunluk
puanlar1 arasinda negatif yonde iligki oldugu,

e Ameliyat sonras1 6.ayda 6z-bakim giicii ile EORTC QLQ-C30 6l¢egi semptom kontrolii,

yorgunluk puanlar1 arasinda negatif yonde iliski oldugu,

Ameliyat sonrasi 1, 3 ve 6.ay 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 ile EORTC QLQ-CR29 6lgegi

genel iyilik hali puanlar1 arasinda negatif yonde iligski oldugu tespit edilmistir.
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Oneriler

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

e Hastalarin 6z bakim giiclinii ve yasam kalitesini destekleyici hemsirelik bakimi, egitimi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

e Kurumlardaki kolorektal kanseri olan hastalara yonelik uzun donem destekleyici
programlarin diizenlenmesi,

e Kolorektal kanseri olan ve kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalar ile daha
uzun siireli izlem ¢aligmalarinin yapilmast,

e Kolorektal kanserli ve kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalar ile yapilan
izlem c¢aligmalarmin daha biiyilk Orneklemle farkli isleyislere sahip kurumlarda

izlemlerinin yapilmasi dnerilmektedir.
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llgi yazimz ile goéndermis oldugunuz, Hemsgirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Ogrencisi Nurhan KUTLU'nun Do¢.Dr.Zehra GOCMEN
BAYKARA'min damgmanhginda yirittigli "Koelorektal Kanser Nedeniyle Amelivat Olan
Hastalarin Yagam Kalitesinin ve Oz Bakum Gilciiniin Belirlenmesi: Prospektif Bir Calisma"
adli tez galismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 14.11.2017 tarih ve 09 sayili toplantisinda

gorisiilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasimn, yapilmast planlanan vyerlerden izin ahnmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam
Aragtirma Kod No: 2017-422

Ek:1 Liste
Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0 (312) 202 2057 - 0(312)2... Faks0 (312) 202 3876 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi http://etikkomisyon. gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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GAZI UNIVERSITESI
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Ek-2. Kurum Izin Formu

AR
T
Q0. . GAZI UNIVERSITESI
; G AZI Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi

UNIVERSITESI

Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr :  42000842-302.99-
Konmu: Ver Toplama

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 09.10.2017 tarih ve 37745 sayih yazimz,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nurhan KUTLU'nun,
Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA'Min damgmanhiginda yiiriitmekte oldugu "Kolorektal
Kanser Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalann Yasam Kalitesinin ve Oz Bakim Giiciiniin
Belirlenmesi: Prospektif Bir Caligma" konulu tez ¢alismasinin uygulamasim hastanemizde
yapma talebine iligskin olarak ilgili béliimden alinan cevabi yazi 6rmegi ekte génderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzahdir .
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim V.

Ek:1 Sayfa

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
06510 Begev let/ ANK AR A Sozlesmeli
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:03122024085
e-Posta ‘hastane@gaziedu.tr Internet Adresi www hastane gaziedutr

Bilgi i¢in Nege Jeniz

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalannusgtir.
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Ek-2. (devam) Kurum izin Formu

AT
* BEBRSTI3YZ2 %

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Genel Cerrahi Anabilim Dah Bagkanhg

UNIVERSITESI

Sayi :  86062861-302.99-
Komu: Ver Toplama

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi : 17/10/2017 tarihli ve 42000842-302.99- 146903 sayil yaz.

flgi yazda, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Anabilim Dali
Yitksek Lisans o6frencisi Nurhan KUTLU, Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA'mn
damgmanhginda yiriitmekte oldugu "Kolorektal Kanser Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin
Yasam Kalitesinin ve Oz Bakim Giiciiniin Belirlenmesi: Prospektif Bir Calisma" konulu tez
galismasinin uygulamasimi  Anabilim dalumzda yapmasi uygun gorilmiistic. Geregi
bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir
Prof. Dr. A Biilent AYTAC
Anabilim Dah Baskam
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig1 06500 Begev let/ ANKARA Bilgi igin NEVIN DIZDAR.
Tel:0 (312) 212 6840 Faks:0 (312) 221 3202 Bolum Sekreteri

e-Posta tip@gazi.edu.tr Internet Adresi http://med gazi edu.tr/ Telefon No:03122025729
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST ANKARA DISKAPI
YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES
YONETICILIGE - SBU ANKARA DISKAPI YILDIRIM
BEYAZIT EAH EGITIM KOORDINATORLUGT

' 1871072017 13:03 - 41303261 - 799 - E 147

TC. T e
ANKARA VALILIGI .

IL SAGLIK MUDURLUGU

niversitesi Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Yoneticiligi

Say1 @ 41303261-799
Konu : Veri Toplama/Nurhan KUTLU

i e " DAGITIM YERLERINE

Ilgi: 09.10.2017 tarih ve E.37745 sayili Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligt
yazist

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Nurhan KUTLU' nun Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA damsmanhginda
yirtitmekte oldugu "Kolorektal Kanser Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin
ve Oz Bakim Giiciiniin Belirlenmesi: Prospektif Bir Calisma " konulu tez g¢aligmasi
uygulamasinin Hastanemizde yapilabilmesi ile ilgili talep yazisi incelenmis olup ¢alismanin
Kurumumuzda yapilmast uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Uzm.Dr.Semih Dinger YETIS
Hastane Yoneticisi a.

Bashekim Yardimcisi
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Ankara 11 Saglik Midiirliigii
Enstitiisti Miidiirliigii

Diskap: Yildirim Beyazit E.AH. Bilgi igin:Fatma ERDURAN

Faks No: Unvan: TIBBI TEKNOLOG

Telefon No:596 20 00 (2026)

Evrakin elektronik imzali suretine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden baf9624e-b39c-44d0-9fce-4239737b9%af1 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

e-Posta:fatma.crduran@saglik.gov.tr Int. Adresi: fatma.erduran@saglik.gov.tr
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Ek-3. Olgek izin Yazist

Oz Bakim Giicii Olgegi izin yazisi
Gelen Kutusu x

nurhan kutlu <nurhankutlu90@ gmail.com>
Alict: nnahcivan

Sayin Hocam,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Yiiksek Lisans dgrencisiyim
.Dog¢. Dr. Zehra Go¢men Baykara hocamin danigmanliginda tez asamasindayim .

' Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve 6z bakim gilictiniin
ileriye dontik boylamsal olarak degerlendirilmesi 'isimli tez ¢alismamda, gegerlik ve
gitvenirlik galigmasini yapmis oldugunuz 'Oz Bakim Giicti' Olgegini izninizle kullanmak
istiyorum.

Tesekkiir ederim.

Nursen Nahcivan <nnahcivan@gmail.com>
Alict: ben

Sayin Nurhan KUTLU,

Tiirkge Oz-Bakim Giicii Olgegi'ni ¢aligmamzda kaynak gostermek suretiyle elbette
kullanabilirsiniz. Thtiyacimz olan dokiimanlar ekte gonderilmistir.

Bagari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/Istanbul University

Florence Nightingale Hemgirelik Fakultesi/Florence Nightingale Nursing Faculty
Halk Saglig1 Hemgireligi Anabilim Dali/Public Health Nursing Department, Chair
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Ek-3. (devam) Olgek Izin Yazisi

'EORTC QLQ-C30' Yasam Kalitesi Ol¢egi izin Yazis1
Gelen Kutusu X

nurhan kutlu <nurhankutlu90@ gmail.com>
Alict: ngbeser

Sayin Hocam,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans dgrencisiyim
.Dog¢. Dr. Zehra Gogmen Baykara hocamin danigmanliginda tez agamasindayim .

' Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve 6z bakim giictintin
ileriye dontik boylamsal olarak degerlendirilmesi 'isimli tez caligmamda, gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasmi yapmis oldugunuz "'EORTC QLQ-C30 ' Olgegini izninizle kullanmak
istiyorum.

Tegekkiir ederim.

Nalan Gordeles Beser <ngbeser@ohu.edu.tr>
Alict: ben

Sayin Meslektagim;

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegini ¢calismanizda kullanabilirsiniz. Calismalarinizda
basarilar dilerim. Yrd. Dog. Dr. Nalan GORDELES BESER....




Ek-3. (devam) Olgek Izin Yazisi

'EORTC QLQ-CR29' Yasam Kalitesi Ol¢egi izin Yazis1
Gelen Kutusu X

nurhan kutlu <nurhankutlu90@ gmail. com>
Alict: fundakduran

Sayin Hocam,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boltimii Yiiksek Lisans dgrencisiyim
.Dog¢. Dr. Zehra Gogmen Baykara hocamin danigmanliginda tez asamasmdayim .

' Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve 6z bakim giictiniin
ileriye doniik boylamsal olarak degerlendirilmesi 'isimli tez galiymamda, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmis oldugunuz 'EORTC QLQ-CR29' Olgegini izninizle kullanmak
istiyorum.

Tegekkiir ederim.

Funda Akduran <fundakduran@gmail.com>
Alic1: ben

Sayin Kutlu,

Tiirkge’ye uyarlayarak gegerlik ve gtivenirlik ¢aligmasimi yaptigimiz “EORTC QLQ-C29”
olgegini ATIF gostererek caligmanizda kullanabilirsiniz.

Caligmanim sonug¢larimi paylagabilirseniz memnun oluruz.

Iyi ¢aligmalar

Ogr. Gor. Dr. Funda AKDURAN
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-1
25.07.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMISYONU
KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ... tarih fiessammsamnssiad sayl ile izin alinan*

ve Nurhan Kutlu ve Dog. Dr. Zehra Gogmen Baykara tarafindan yUritilen “ “Kolorektal Kanser Nedeniyle Ameliyat
Olan Hastalarin Yagam Kalitesinin Ve Oz Bakim Giiciiniin Belirlenmesi: ileriye Déniik Boylamsal Bir Galisma ” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan g¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirma kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yasam
kalitesinin ve kendi bakimlarini yapabilme giiglerini degerlendirmek

Arastirmanin Amaci
amaciyla yapilacaktir.

Size ameliyat 6ncesinden baslayarak, ameliyat sonrasi birinci, Uglincii ve
altincl ayda olmak tzere dort defa bir anket formu uygulanacaktir. Bu
anket formu ilk bolimiinde sizin kisisel bilgileriniz (yas, boy, kilo, cinsiyet,
medeni durumunuz, yasadiginiz yer, ekonomik durumunuz vb.) size
sorulacaktir. ikinci bélimde ise saglk ve hastalik durumunuzla ilgili
bilgiler (saghk giivenceniz, alkol, sigara kullanimiz, kronik hastaliklariniz,
ameliyatlariniz, tedavilerin iz, vb), Uglincii bélimde ameliyat sonrasina
iliskin bilgiler (ameliyatin adi, tarihi, ameliyat sonrasi bakiminiz,
yasadiginiz problemler, tedaviler vb) sorgulanacaktir. Dérdiincii bélumde
kanser hastalari ve kolorektal kanserli hastalarin yasam kalitesini dlgen
bir olgek ve besinci bélimde ise kendi bakiminizi yapabilme giictintizii
Aragtirmanin Yéntemi 6lgen 6z bakim giicii 6lgegi yer almaktadir.

Bu galisma ile ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasindaki 6 aylik siireg
icerisinde sizlerin yagam kalitenizde ve kendinize bakim gictniizdeki
degisiklikler degerlendirilecektir.

Anketi doldurmaniz 20-30 dakika stirecektir. Anketler ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasindaki ilk degerlendirmede ylz ylze goérusulecektir.
Uglincii ve dérdiincii degerlendirmeler ise yiiz yiize, telefonla veya posta
aracihgi ile gergeklestirilecektir.

Kisisel bilgileriniz arastirma disinda kimse ile paylasiimayacaktir.

Siz, bu galismaya katilmak ile yasam kalitenizde ve kendinize bakim
glicintizdeki degisikliklerin belirlenmesini ve bu degisikliklere yonelik
planlanacak bakim sireglerinin gelistiriimesine katki saglamis olacaksiniz
Arastirmanin Ongériilen Siiresi | 01.12.2017- 01.10.2018

(Baglama ve Bitig Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | 50 hasta
Beklenen Katilimei/Géniilli
Sayisi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,




Ek-4.(devam) Goniillii Olur Formu
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GAZi UNIVERSITESI ETiK KOMiSYONU FORM-2

Rev-1
25.07.2017

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

KATILIMCI BEYANI

Tablo katihmailarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

Aragtirma yiirtticisti

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimer olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullammina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden ¢ekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Adive Soyadi

Nurhan Kutlu

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Sokullu Mehmet Paga Mah. Nimet Sok.No:66/17
Dikmen-Ankara
Tel: 0531 322 83 26

Katihmal

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmailar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




Ek-5. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU

KOLOREKTAL KANSER NEDENIYLE AMELIYAT OLAN HASTALARIN YASAM
KALITESININ VE OZ BAKIM GUCUNUN BELIRLENMESi: PROSPEKTIF BiR
CALISMA

Bu ¢aligma “Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin yagam kalitesinin ve 6z bakim

glictiniin prospektif olarak belirlenmesi”’amaciyla yapilmaktadir.Caligmanin bagarili bir sekilde

sonuglanabilmesi igin sorularin eksiksiz ve dogru bir gekilde cevaplanmasini rica ediyorum.
Caligmama vermis oldugunuz katkidan dolay1 tegekkiir ederim.

NURHAN KUTLU

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Boliimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. KiSiSEL BILGILER

1. Yaginz: Tarih:.../.../201...
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var m?
a) Var b)Yok
5. Egitim Durumunuz
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) [lkogretim mezunu  d) Ortadgretim mezunu
e) Yiiksekokul/Universite mezunu f) Lisansiistii/Doktora mezunu

7. Caligma durumunuz?
a)Caligtyor b) Caligmiyor
8.  Gelir durumunuz?
a) Kotii b) Orta Iyi c)Cok iyi
9. Yasadigimz Yer
a)il b)ilge c)Koy
10. Evdekim (ler)le yasiyorsunuz?
a)Yalniz
b)Ailemle
e D e (T | B 11 T n——

2. SAGLIK VE HASTALIK iLE ILGILI BILGILER

11. Saglik giivenceniz var m1?

a) Var b) Yok
12 Bo¥in o nimsnasmms FEH0, soimsimimmnimmin BKI:
13. Diizenli saglik kontrolleri yaptirir misiniz?

a) Hayir b )Evet
14. Saglik kuruluguna rahatlikla ulagabiliyor musunuz?

a)Evet biHar AR ey iz i s s e e e )
15. Sigara kullaniyor musunuz?

a)Hayr b)Evet (c ) [A— Stire once biraktim

16. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet & Vo Siire 6nce biraktim

83
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17. Hastaliginizin ne oldugunu biliyor musunuz?
a) Biliyor b) Bilmiyor

18.Hastanin tanisi
a) Kolon CA b) Rektim CA

19.Hastaligin teghis siiresi:....... Ay....yil

22.Ailenizden ve birinci derece akrabalarinizda kolorektal (bagirsak) kanser tanisi alan birey/
bireyler var mi1?

a)Yok b) Var (Yakinlik derecesi..........cccooevviviinannn... )
23.Sizin bakiminiza yardim eden birisi var m1?
a)Evet b)Hayir

24. Ameliyat dncesi giinlik yagam gereksiniminizi (beslenme, giyinme, banyo vb) kargilama
durumunuz nedir?
a)Kendi kendine tam kargilayabiliyorum
b)Arag-gerece ihtiyag duyuyorum
¢)Bir bagka kiginin kontroliinde kendim yapiyorum
d)Bir bagka kiginin yardimina gereksinim duyuyorum
¢)Bir bagkasina tamamen bagimliyim
25.Hastali§iniz1 nasil algiliyorsunuz?
a)Tedavi edilemeyen bir hastalik
b)Uzun stire tedavi gerektiren bir hastalik
¢ ) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik
26.Size ameliyatiniza iligkin bilgilendirme yapildi m1?
a)Evet b)Hayir
27.Ameliyatiniz 6ncesinde kemoterapi/radyoterapi aldiniz mi1?
a)Evet: ( ) Yalnizca kemoterapi ( ) Yalnmizca radyoterapi () Kemoterapi ve
radyoterapi
b)Hayir
28.Bu ameliyattan 6nce herhangi bir ameliyat oldunuz mu?
a)Evet b) Hayir
29.Daha once gegirmis oldugunuz ameliyatin ady/tirti nedir?




Ek-5. (devam) Veri Toplama Formu

3. AMELIYAT SONRASINA ILISKiN BILGILER

31 Ameliyat tarihi :
32 Ameliyatinizin adv/tori:

34 Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon (saglik problemi) yagsadiiz m1?
a)Hayir bR vet: (eIl ayinizws rms ms nsiimimmn s v e e
35 Ameliyat sonrasindan kemoterapi/radyoterapi aldiniz m1?
a)Evet: ( ) Yalmzca kemoterapi ( ) Yalnizca radyoterapi ( ) Kemoterapi ve radyoterapi
b)Hayir
36 Ameliyat sonrasi bakimmizla ilgilenen birisi var mi1?
a)Evet b)Hayir
37 Ameliyat sonrasi ginliik yasam gereksiniminizi (beslenme, giyinme, banyo vb) kargilama
durumunuz nedir?
a)Kendi kendine tam kargilayabiliyorum
b)Arag-gerece ihtiyag duyuyorum
¢)Bir bagka kiginin kontroliinde kendim yapiyorum
d) Bir bagka kisinin yardimina gereksinim duyuyorum
e)Bir bagkasina tamamen bagimliyim
38 Ameliyat sonrasi bedensel organ fonksiyon kaybiniz oldu mu?
a)Hayir b)Evet (AciKlayinizs .. .ovewmmani i
39 Ameliyat sonrasi ailenizin ya da gevrenizin size kargi davraniginda degisiklik oldugunu
digtiniiyor musunuz?
a)Hayir B)Evet (AGIKIAYINIZ. ...t )

Not:Asagidaki sorular: stomast olan hastalar cevaplayacaktir.

40 Stomanizin tirti nedir?
a) Kolostomi b) leostomi c)Diger (Agiklaymiz...........ccoooviiiiiieinn. .. )
41 Stomaniz siiresi nedir?
a) Gegici b) Kalic1
42 Stoma ameliyatimzin tiirii neydi?
a) Acil b) Planh
43 Stoma ameliyati dncesi stoma bolgeniz igaretlendi mi?
a) Evet b) Hayir
44 Stoma ameliyati dncesi ameliyat konusunda bilgilendirildiniz mi?
a)Evet b)Hayir
45 Stoma bakimi ve torba degigimi ile ilgili bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
46 stoma ile yagam SUreniz: ................... A i s s yil
47 Stoma bakiminizi kim yapiyor?
a)Kendim
b)Baskas1
¢)Bir bagkasinin yardimiyla kendim
48 Stoma bodlgenize ya da gevresine iligkin bir problem(cilt problemi gibi) yagadiniz mi1?
a)Evet (belittiniz):....cccvwsiimiiiisimsmissimssais s b) Hayir
49 Stoma kapatildi m1?
a)Evet (Delirtiniz). ......ccoeoviviiieieeieienee e b) Hayir




Ek-5. (devam) Veri Toplama Formu

49 EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Litfen ad ve soyadinizin bag harflerini yaziniz:
Dogum giintiniiz (Giin, Ay, Y1l ):
Bugiinkii tarih (Gin, Ay, Yil):

Siz ve sagligmiz hakkinda bazi geylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularin tamamim size uygun gelen
rakami daire igine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanlis” yanitlar1 yoktur. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

6.

10.

Agrr bir aligverig torbasi veya valiz tagimak gibi
zorlu hareketler yaparken giiglik ¢ceker misiniz?

Uzun bir yuriiytis yaparken herhangi bir zorluk geker
misiniz?

Evin diginda kisa bir yiirliylis yaparken zorlanir misiniz?

Gunutin biiytik bir kismini oturarak veya yatarak
gegirmeye ihtiyaciniz oluyor mu?

Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda:

Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var miydi?

Bos zaman aktivitelerinizi stirdirmekten veya hobilerinizle
ugragmaktan sizi alikoyan bir engel var miydi?

Nefes darlig1 ¢ektiniz mi?
Agrmiz oldu mu?

Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu?

Hi¢ BirazOlduk¢a Cok
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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11.  Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gigsiiz hissettiniz mi ? 1 2 3 4
13.  Istahimz azaldi mi1? 1 2 3 4
14.  Bulantimz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
Gegctigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
16. Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18.  Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlariniz ginlik aktivitelerinizi etkiledi mi ? 1 2 3 4
20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

vaparken dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
21.  Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22.  Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23.  Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
vasantiniza engel olusturdu mu? 1 2 3 4

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyval
aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga
diigmenize yol agti m1? 1 2 3 4

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine aliniz
29. Gegen haftaki saghiginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok kota Miikemmel

30. Gegen haftaki havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok kot Miikemmel
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Aetin kutusunu sayfada herhangi bir yere yerlestirmek i¢in siriklemeniz

as!ﬂ!‘t’?‘i‘ﬂigé’h] d§ai1ddkl belirtilerin va da problemlerin oldugunu bildirirler. Littfen ge¢tizimiz hafta
zarfinda belirti ya da problemleri ne dlgiide vasadigimizi belirtin. Size en ivi uyan cevabin numarasm
dawe icine alarak cevaplayimz.

Gectigimiz hafta zarfinda: Hig
31. Giin boyunca sikca idrar yaptimz mm? 1
32. Gece boyunca sikea idrar yaptimz nu? 1
33. Hig istemeyerek idrar kagirdigimmiz (kacuma) oldu mu? 1
34. ldrar yaparken agn oldu mu? 1
35. Kann agrimuz oldu nm? 1
36. Kalcalannizda/anal bélgede/rektumda agr oldu mu? 1
37. Karmnizda sisme hissi oldu mu? 1
38. Biyiik abdestinizde kan var nuydi? 1
39. Bitytik abdestinizde mukus var miyci? 1
40. Agzmzda kunumna oldu mu? 1
41. Tedavi sonucunda sagimz dokiildit mi? |
42. Tat alma duynnuzda bir sommn oldu mu? 1
Gectigimiz hafta zarfinda: Hig
43. Gelecekteki saghgmzla alakal endise duydunuz mu? 1
44 Kilonuz konusunda endiselendiniz mi? 1
45. Hastahgunz veya tedaviniz neticesimde kendinizi

daha az ¢ekici lussettiniz nu? 1
46. Hastahfiz va da tedaviniz neticesinde kendinizi daha az

kadinsy/erkeksi hissettiniz mm? 1
47. Vicudunuzdan memmuniyetsizlik duydunuz mu? 1
48. Stoma (kolestomi/ileostomi) torbaniz var nu?

(Liitfen dogru cevabi daire i¢ine alimz) Evet

Liitfen arka sayfaya geciniz

Biraz Oldukga

Biraz Oldukca

[ )

(%)

22 w

)

9

o

(5%

Hayir

Cok

Cok
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89

Gectigimiz hafta zarfinda:

Hig Biraz Oldukga

TURKISH

Cok

49. Stoma torbamizdan isteginiz disinda gaz giktign oldu mu? 1 2 3 B
50. Stoma torbamzdan disks sizitisi oldu mu? 1 p 3 4
51. Stoma etrafinda cilt yaras: oldu mu? 1 2 3 4
52, Gfin boyunca sik torba defismm oldu nm? 1 2 3 4
53. Gecee boyumea sik torba degisimi oldu mu? | 2 3 4
54. Stomamz oldugu icm utandimmz mu? 1 2 3 4
55. Stoma bakimunda problem yasadimiz nm? 1 2 3 4
Bu sorular sadece STOMA TORBANIZ YOKSA cevaplavimz:
49. Istemeyerck gaz kagirdhgimz oldu mu? l 2 3 Rl
50. Buyiik abdestimzi kagirdifamz oldu mu? l 2 3 1
51. Makart bolgenizde cilt yarasr oldu mn? 1 2 3 4
52. Giin boyunca buyitk abdeste sik ¢iktimiz nu? 1 2 3 4
53. Gece boyunca bitytik abdeste sik ¢iktumz nu? 1 2 3 4
54. Bagusak harckethilifinizden dolayt mahcup oldunuz mu? | 7 3 4+
Gectigimiz 4 hafta zarfinda: Hig Biraz Oldukca Cok
Sadece erkekler icin:
56. Cinsellikle ne derece ilailivdiniz? 1 2 3 1
57. Sertleswe olwken ya da ereksiyonun siwdtriilimesinde

sitkit ¢ektiniz im? 1 2 3 4
Sadece kadmlar icin:
58. Cinsellikle ne derece ilgiliydiniz? 1 2 3 K
59. Cmsel ihski swasmnda act va da rahatsizlik hissettimz nu? 1 2 3 4

© QLQ-CR29 Copynight 2006 EORTC Quality of Life Group. Tiim haklan saklidis. Vessayon 2 |
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5. 0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Acgiklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina kargi tutumlar: hakkinda 35 ifade

bulunmaktadir.

Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. Iyi ya da kot fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek
i¢in size yakin gelen sikki igaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden aciklamanin kargisindaki

bolume (x) igareti koyunuz. Her cumleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

St S
o1 B 2 B < 25 .
ifadeler = £ 3 £ ; £ = —5 =
5t £ | 2| ®E =g
z & 2 = & 8 & g
1.Eger saghgim soz konusu ise baz (@D) ) ) () (@]
aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.
2 Kendimi begeniyorum. (@) ) ( ( )
3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi ) D) ) () (
kargilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Sagligimin kotiye gittigini hissettigim zaman, () D) €y () ()
ne yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri () €3 ¢ ) )
yapmaktan gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim. () (D @) (D) (@)
7 Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () [@D) ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () [@D) [@D) (] )
9 Benim igin yararli olacagimi bildigim seyleri @) @) ) ) )
yapmayi ¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak igin bazi énlemler alirim. ¢ ) t 9 () () (@)
11.8agligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () (@) ) (@) (@D
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey () (@) ) ) )
yapmadan surekli yakinirim.
14.Sagligima dikkat etmek igin daha iyi ) () () ) (
korunma yollan aragtiririm.
15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina D) () () () (@]
inaniyorum.
16.8agligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin € ) [ ) () )
hakettigime inaniyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. @) () (@) (@) (@)
18. Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum. () () () (@) (@)
19.Saghgimla ilgili kigisel kararlarimi nadiren () D) ) ()] )
uygularim.
20.Kendimle dostum. (@) ) ) () )
21.Kendime iyi bakarim. () ) (@) () )
22 Sagligimin daha iyi olmasi benim igin ) () () () )
tesadufi bir durumdur.




Ek-5. (devam) Veri Toplama Formu

‘ 2 E
Ifadeler 5 E _b i
o 2 S £ =
§E & % N 8
& 2 4 =S = 24
& 2 £ = S
= = = =
& 2 & &
23 Duzenli olarak istirahat ederim ve beden () ) ) )
hareketleri yaparim.
24.Cesitli hastahklarin nasil meydana geldigini () ) ) ) )
ve ne gesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. ) ) ) ) )
26.Aile igindeki gérevlerimi yeterince yerine () ) ) ) )
getiremiyorum.
27 Kendi davraniglarimin sorum lulugunu () ) ) ) )
istlenirim.
28.Yillar gectikee, daha saglikli olmak i¢in () ) ) ) )
gereken seylerin farkina vardim.
29.3aglikl1 kalmak i¢in ne gesit yiyecekler () ) ) ) )
yemem gerektigini biliyorum.
30. Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her seyi () ) ) ) )
dgrenmeye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi () ) ) ) )
Snemsemez ve geemesini beklerim.
32 Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim () ) ) ) )
33 Ailemin degerli bir tyesi oldugumu () ) ) ) )
hissediyorum.
34.Son saglik kontroltimiin tarihini hatirladigim () ) ) ) )
gibi, gelecek saglik kontrolumtin tarihini de
biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi anlarim. () ) ) ) )

10
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