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Ozet:

Amag: Kolorektal kanser tanili bireylerde
hastalik algisinin  yasam kalitesi {izerine
etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan g¢alismanin
evrenini  23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri
arasinda bir egitim arastirma hastanesi genel
cerrahi servisinde tedavi goren 200 birey
olusturmustur.  Veriler ~ Sosyo-demografik
form, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi ve Yasam
Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamasi- |l
formlar1 kullanilarak toplanmistir. Analizde
SPSS 26 programi, yiizdelik, frekans, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi, Pearson
ve Spearman analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yasam kalitesinin saglik ve
hareketlilik ~ ve aile alt  boyutunda
universite/lisansiistii mezunlarinin  ilkokul,
ortaokul ve lise mezunlarina gore yasam
kalitesi puaninin istatistiksel anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). Duygusal Hastalik Algis1
alt boyutu ve Hastalilk Algist toplam
puaninda calisma durumlarina goére anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Gelir durumuna
gore biligsel hastalik algisi alt boyutu, kisa
hastalik algis1 Olgegi toplam puani, yasam
kalitesi saglik ve hareketlilik alt boyutunda,
sosyal ve ekonomi ve aile alt boyutu ve total
yasam kalitesi puaninda anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Yas ile yasam kalitesi
sosyal ve ekonomi alt boyutu ve total yasam
kalitesi puani ile arasinda negatif yonde
iliskili oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Hastalik algisinin yasam kalitesini
etkilemedigi, sosyodemografik 6zelliklerin
yasam  kalitesini  etkiledigi  goriildii.
Hemsirelerin bakim verirken yasam kalitesini
etkileyen sosyodemografik faktorleri goz
oniinde bulundurmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal neoplasm
yasam kalitesi; hemsirelik; hastaligi kabul

Abstract:

Aim: To determine the effect of illness
perception on quality of life in individuals
diagnosed with colorectal cancer.

Methods: The population of the descriptive
study consisted of 200 individuals who were
treated in the general surgery service of a
training and research hospital between
23.02.2022 and 23.02.2023. Data were
collected using the Socio-demographic form,
Brief Illness Perception Scale (SCAS) and
Quality of Life Index Cancer Adaptation-IlI
forms. SPSS 26 program, percentage,
frequency, Mann Whitney U and Kruskal
Wallis test, Pearson and Speraman analysis
were used in the analysis.

Results: In terms of Health and Mobility and
family, it was found statistically significant
for University/Graduate graduates compared
to primary, secondary and high school
graduates (p<0.05). A significant difference
was found in the dimension of Emotional
Iliness Perception and Iliness Perception
Scores according to working status (p<0.05).

Significant differences were found in
Cognitive Illness Perception dimension,
SCAS total score, Health and Mobility

dimension, Social and Economy dimension,
Family dimension and Total Quality of Life
Score according to income status (p<0.05). It
was determined that there was a negative
correlation between age and Social and
Economy sub-dimension and Total Quality of
Life Score (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the
perception of illness did not affect the quality
of life, and sociodemographic characteristics
affected the quality of life. It is recommended
that nurses consider sociodemographic
factors affecting quality of life while giving
care.

Key Words: Colorectal neoplasms
of life; nursing; disease perception

quality
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Giris

Gilinilimiizde saglik alanindaki teknolojinin gelismesi yasam siiresinin uzamasina ve bunun
beraberinde kanser vakalarinda bir artisa neden olmustur. Kanser kiiresel olarak varligini
siirdiiren bireyin yasamini ciddi ol¢iide etkileyen, bireye ekonomik olarak da yiik getiren

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen saglik sorunu olarak karsimiza ¢tkmaktadir 2),

Kanser tiirleri igerisinde kolorektal karsinomlar en fazla karsimiza ¢ikan kanser tiirlerinden
biridir. Kolorektal kanser (KRK), kalin bagirsagin parcalari olan kolonda veya rektumda
anormal ve kontrolsiiz hiicre boliinmesi sonucu olusur. Kolorektal kanser ileri evrede oldugu
zamanlarda belirti vermektedir. Bu nedenle erken tanilama biiyiilk 6nem arz etmektedir.
Tanillama sonucunda hastaligin bulundugu evre sag kalim i¢in Onemli bir belirtectir.
Kolorektal kanser diinyada ve iilkemizde en c¢ok goriilen iigiincii kanser gesididir @4,
Kolorektal kanser tanisinin konulmasi korku, endise, gelecek kaygist ve stres gibi etkiler

olusturarak birey ve ailenin yasamdan doyum almalarim diisiirmektedir ¢ 5%,

Kolorektal kanser, Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajans’nin  (IARC) yaymladig:
GLOBOCAN 2020 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser gesidiyken,

r 012 Tiirkiye’de ise, Halk Sagligi Kurumu Kanser

erkeklerde ise l¢giincii kanser cesididi
Daire Bagkalig1 2017 verilerine gére KRK her iki cinsiyette de en ¢ok goriilen ilk bes kanser
tiirii icindedir. Ulkemizde erkek ve kadin cinsiyetinde de en ¢ok goriilen iiciincii kanser tiirii

olarak karsimiza ¢ikmaktadir @3,

Kolorektal kanser gelisiminde bir¢ok faktor 6nemli rol oynar. Bu faktorler arasinda ileri yas,
cografya, genetik yatkinlik, 6z ge¢miste adenom oykiisii, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
yetersiz ve dengesiz beslenme( hazir paketli gida tiiketimi, doymus yaglardan fazla
beslenme), obezite, sedenter yasam tarzi, radyasyon, diabetes mellitus (DM) ve cevresel

faktorler gibi birgok etmen rol sayilabilir, 411415),

Kolorektal kanserde tanilama yast genel olarak 40-50 yas aralifindadir ve yas ilerledikge
goriilme sikliginda artis olmaktadir. Kolorektal kanser erken tanist i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan yliriitiilen bir¢ok tarama programi mevcuttur. Bu tanilama programlarinda 50
yasindan itibaren 70 yasina kadar 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve her 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak birinci derece akrabalarinda KRK, inflamatuvar
bagirsak hastalig1 ya da kalitsal polipozis Oykiisli olan kisilerde bu tarama programlar1 40

yasindan itibaren uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir. 1%1416),
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Hastalik algisi, kisilerde var olan bir hastaligin ya da belirtilerinin birey tarafindan bilissel
veya emosyonel agindan yorumlanmasi ve algilanmasidir ®11). Diger bir ifade ile hastalik
algisi, hastalikla ilgili glincel bilgiler ve daha oOnceki deneyimler temelinde olusturulan

hastalik ve tedavisi hakkinda bilissel temsillerdir 9.

Kullanilan tarama programlar1 sayesinde kanserin erken evrede belirlenip uygun tedavi
yonteminin baslamasi ile KRK hastalarinin beklenen yasam siirelerinde artis olmustur. Bu
bireylerde yasam siiresinin uzamasi beraberinde yasam kalitesi kavraminin 6nemini son

yillarda daha da artirmistir. Hemsirelere tedavi siliresi boyunca hastalarin yasam kalitesini

artirmak icin biiyiik rol diismektedir ¢4,

Kanser tanisi olan hastalarda hastalik algis1 yasam kalitesini belirleyen 6nemli bir etkendir.
Hastalar arasinda hastalik algisinin yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle hastalik algisinin {izerinde durulmasi hastalarin

tedaviye uyumunun artmasini saglayacak ve yasam kalitesini arttiracaktir.®

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, kolorektal kanser tanisi almis bireylerde hastalik algisinin hastalarin yasam
kalitesi iizerine olan etkilerini belirlemek amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara’ da bir egitim ve aragtirma hastanesinin genel cerrahi servisinde yiiz ylize
goriisme ile 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; en az altt ay dnce KRK tanis1 almig bireyler olusturdu. Arastirmanin
orneklem grubunu; 23.02.2022- 23.02.2023 tarihleri arasinda Ankara’da bir egitim ve
arastirma hastanesinin genel cerrahi servisine bagvuran KRK tanis1 alan, 40- 65 yas arasi olan,
gérme ve isitme engeli olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii rastgele secilen

kadin ve erkek 200 bireyler olusturdu.
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Veri Toplama Araclan

Calismada veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ozellikleri igeren
bilgi formu, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser

Uyarlamasi- 111 (QOL-CV III) dlgegi kullanilarak toplanmustir.

Sosyodemografik veri toplama formu; Sosyodemografik 6zellikleri igeren bilgi formu
bireylerin sosyodemografik Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan olusturuldu ®'%. Form; sosyodemografik degiskenleri igeren 11 soru
(vas, cinsiyet, medeni durum, O0grenim durumu, sosyal gilivenlik kurumuna bagli olma
durumu, meslegi, su an bir iste ¢alisip ¢alismadigi, gelir durumu, yerlesim yeri, sigara
kullanma durumu ve alkol kullanma durumu) ve hastalikla ilgili 6zellikleri igeren 5 soru
(KRK tanist ne zaman aldig1, birinci derece yakinda KRK tanisi alan kisi varligi, tedavi
durumu ve hastalik ve tedavi hakkinda bilgisi olup olmadigi eger varsa bilgi kaynaginin kim

ya da kimler) olmak tizere toplam 16 soruyu igermektedir.

Kisa hastahk algis1 6lcegi (KHAO); Kisa hastalik algis1 dlgegi Broadbent ve arkadaslari
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan (2017) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir ve Cronbach’s Alfa katsayisim 0,85° dir.?%?) QOlcegin
Tiirkce’ye uyarlanmis hali yedi madde ve nedensel faktdrlerin sorgulandigi ilave bir
maddeden olusmaktadir. Hastaligin nedensel faktorlerinin sorgulandigi 8. madde disinda
kalan diger 7 madde, 0-10 arasinda likert tipi bir puanlama cetveline sahiptir. Olgek, bilissel
hastalik temsilleri ve duygusal hastalik temsilleri olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir.
Bilissel hastalik temsilleri alt boyutunu 2. (kisisel kontrol), 3. (tedavi kontrolii) ve 6. (hastalik
anlagila bilirligi), maddeler olugturmaktadir. Duygusal hastalik temsilleri alt boyutunu ise 1.
(sonuglar), 4. (hastalik kimligi), 5. (endise) ve 7. (duygu-durum) maddeler olusturmaktadir.
Bu maddelerin yani sira, hastalifa neden oldugu diisiiniilen en 6nemli {i¢ nedenin agik uglu

olarak soruldugu en son boliim yer almaktadir. Olgegi degerlendirirken tiim &lgek puanimin
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hesaplanmasi, hastaligin ne kadar tehdit edici ya da kisinin rahat oldugunu gostermektedir.
Olgek skorunun hesaplanmasi i¢in 2,3 ve 6. maddeler ters ¢evrilir ve 1,4,5,6,7’ye eklenir.
Yiiksek skor, hastaligin hastalar1 daha fazla tehdit ettigini gostermektedir. Calismamizda

Cronbach’s Alfa degeri 0.87 olarak bulundu.

Yasam Kalitesi endeksi kanser uyarlamasi- 111 (QOL-CV I11); QOL-CV Ill, Ferrans ve
Powers (1985) tarafindan gelistirilmistir, Tiirk¢ce gecerlik ve giivenirligi Can ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilmistir.?4?% Qlgek, 6 dereceli likert tipinden olusan maddelere verilen
yanitlarla cevaplanir ve yasamin cesitli alanlarindan ‘memnuniyet’ ile o alanin kisi i¢in
‘Onemini’ 6l¢en her biri 33 maddeyi kapsayan iki ana bolimden olusur. Saglik ve hareketlilik,
sosyo-ekonomik, psikolojik inanglar ve aile olmak tiizere toplam dort alt dlgceginden olusur.
Toplam yasam kalitesi puani ve alt grup puanlart memnuniyet puanlarint énem puanlarina
uyarlayarak elde edilir. Olgekten 0-30 arasi puan alinmaktadir. Can ve ark. tarafindan
Cronbach’s Alfa degeri alt dlcegi icin ayr1 ayr1 hesaplanarak 0.63-0.85 arasinda bulunmustur.
Calismamizda 6lgegin Cronbach’s Alfa degeri 0.67-0.87 olarak bulundu. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorlisme yoOntemiyle toplanmistir. Veri toplama stiresi ortalama 30-40

dakika kadar siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir.
Ankara egitim ve aragtirma hastanesinden E-93471371-000-4129 say1 ile etik kurul onay1
alimmistir. Calismaya katilan bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizleri SPSS 26.0 programinda yapildi. Arastirmada tanimlayict
bulgular say1, ylizde, minimum/maksimum, ortalama, standart sapma, medyan ve ¢eyrekler
aciklig1 degerleri ile verildi. Farklilik analizlerinde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda

Mann Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
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testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ve Spearman korelasyon testleri ile

degerlendirildi. Hastalik Algisinin Total Yasam Kalitesi Puani iizerindeki etkisini belirlemek

icin ¢ok degiskenli regresyon analizi (F=0,117; p=0,890) yapildi. Analizlerde p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirma verilerinin normal dagilimi ¢arpiklik ve

basiklik degerlerinin £3 araliginda olup olmadigina gore degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma Ankara’ da bir egitim ve aragtirma hastanesinin genel cerrahi servisine bagvuran

en az alt1 ay Once tan1 almis, 40- 65 yas arasi ve isitme, gorme engeli olmayan kolorektal

kanser tanil1 bireylerle sinirhdir.

Bulgular

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=200)

N %
Yas (Ort+SS) 53,75+4,51
Kolorektal Kanseri Tanisin1 Ne Zaman Aldigi 14,35+7,96
(Ay) (Ort£SS)
- Kadin 19 9.5
Cinsiyet Erkek 181 905
. Evli 199 995
Medeni Durum Bekar 1 05
Ilkokul mezunu 6 3.0
Ogrenim Durumu O_rtaokul mezunu 52 26.0
Lise mezunu 137  68.5
Universite/Lisansiistii mezunu 5 25
Hayir 1 0.5
. . - Emekli sandig1 1 0.5
Sosyal Giivenlik Kurumuna Bagli Olmasi Bag-kur 1 05
SSK 197 985
Emekli 3 15
Isci 187 935
Serbest ¢aligtyor 5 25
Meslek Memur 2 1.0
Ciftei 2 1.0
Issiz-caligmiyor 1 0.5
Halen bir iste ¢alistyorum 1 0.5
Calismiyorum 16 8.0
Calisma Durumu Hastaligim/tedavim nedeniyle isimi 182 91.0
kaybettim
Diger 1 0.5
Gelir giderden az 192 96.0
Gelir Durumu Gelir gidere esit 7 35
Gelir giderden fazla 1 0.5
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.. . . . Koy-Kirsal Bolge 8 4.0
Siirekli Yerlegim Yeri Sehir-Kentsel Bolge 192 96.0
. Evet 193  96.5
Sigara Kullanim1 Hayir 7 35
Evet 172 86.0
Alkol Kullanimi Hayir 28 14.0
Birinci Derecede Yakinlarinizda Kolorektal Evet 154 770
Tanis1 Almasi Hayr 46 230
~- . . . Anne 1 1.54
(')
Onceki Soruya Cevabiniz Evet Ise Kim? Baba 153 98.46
; Yatarak 199 995
Tedavi Durumu Ayaktan 1 05
Hastaligina ve Tedavisine Ait Bilgiye Sahip Evet 200 100.0
Olmasi Hayir 0 0.0
Saglik Profesyonelleri 199 29.8
Kitap-Brosiirler 29 4.3
Bilgi Kaynaklarr* Internet-Medya 117 175
Arkadasg, komsu vs. 183 274
Diger hasta ve hasta yakinlari 140  21.0

*Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist drneklem sayisindan daha fazladir.

Tablo 1’de goriildiigli gibi katilimeilarin yas ortalamasinin 53,75+4,51 oldugu %90,5’ inin
erkek ve %99,5” inin evli, %68,5’ inin lise mezunu ve %98,5’ inin sosyal giivenlik kurumu
olarak SSK’ya bagli oldugu belirlendi. Bireylerin %93,5’ inin is¢i, %91,0” inin hastalig1 veya
tedavisi nedeniyle isini kaybettigi, %96,0 gelirinin giderinden az oldugu %96,0’ min sehir-
kentsel bolgede yasadig1, %96,5’ inin sigara, %86,0” min alkol kullandig1 bulundu. KRK tani
ortalamasinin 14,35+7,96 ay oldugu %77,0’ min birinci dereceden yakinlarina kolorektal
kanser tanis1 konuldugu ve tani konulanlarin %98,46° sinin babasina tanit konuldugu ve
%99,5’ inin yatarak tedavi aldigi, %100.0’ {inlin hastaliga ve tedaviye ait bilgiye sahip ve
%29,8’ inin saglik profesyonellerinden edindigi belirlendi.

Arastirma Olgeklerinin tanimlayict bulgular1 Tablo 2’de goriilmektedir. Bu bulgulara gore
hastalik algis1 alt boyutlarindan Biligsel Hastalik Algis1 alt boyutunun 7,65+1,79, Duygusal
Hastalik Algis1 alt boyutu 33,91+1,87, Hastalik Algist toplam puan ortalamasinin 41,55+2,54
oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi Saglik ve Hareketlilik alt boyutunun 13,84+3,73, Sosyal

ve Ekonomi alt boyutunun 16,57+4,03, Psikolojik/Dinsel alt boyutunun 22,25+1,80, Aile alt

27


about:blank

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing YBH. 2024;5(1): 20-38

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

boyutunun 24,36+2,25 ve Total Yasam Kalitesi Puan ortalamasinin 19,254+2,08 oldugu
bulunmustur.

Tablo 2. Arastirma Olgeklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degisken Min Max Ort. SS Medyan CA Basiklik  Carpiklik
Biligsel Hastalik 3 13 765 1.79 8 2 0.337 -0.304
Algisi

Duyeusal Hastalik 53 39 3301 187 34 2 0246 -0.416
Algisi

Hastalik Algis: 3 47 4155 254 42 2 2476  -1478
Puam

Saghk ve 053 2215 1384 373 1521 500 0218  -0571
Hareketlilik

Sosyal ve 771 2550 1657 4.03 1800 814  -0938  -0.593
Ekonomi

Psikolojik/Dinsel 1542 2657 2225 1.80 22.28 171 3.727 -1.330
Aile 16.80 30.00 24.36 2.25 24.00 1.20 0.551 -0.163

Total Yasam

.. 1266 23.73 19.25 2.08 19.83 2.87 0.241 -0.677
Kalitesi Puam

CA=Ceyrekler Aciklig1 (Ceyrekl-Ceyrek3)

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore hastalik algisi puani, total yasam kalitesi puani ve
Olceklerin alt boyutlarinda farkliliklarina iliskin analiz bulgular1 Tablo 3°’de sunuldu. Bu
bulgulara gore yasam kalitesinin saglik ve hareketlilik ve aile alt boyutunda katilimcilarin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Analiz bulgular
incelendiginde saglik ve hareketlilik alt boyutunda kadinlarin ortalamasinin erkeklerin
ortalamasindan daha ytiksek oldugu, aile alt boyutunda ise erkeklerin ortalamasinin kadinlarin

ortalamasindan daha ytiksek oldugu goriildii.

Yasam kalitesinin saglik ve hareketlilik alt boyutunda katilimcilarin 6grenim durumlarina
gore anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Analiz bulgulari incelendiginde yasam kalitesi saglik
ve hareketlilik alt boyutunda {iniversite/lisansiistii mezunlarinin ortaokul ve lise mezunu

grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalik algis1 duygusal hastalik algisi alt boyutu ve hastalik algist puaninda katilimeilarin

calisma durumlarina gore anlamli farklihik bulundu (p<0,05). Duygusal hastalik algisi alt
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boyutu ve hastalik algisi toplam  puaninda hastaligi ve tedavisi nedeniyle igini kaybeden

grubun ortalamasinin ¢alismayan grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalik algis1 biligsel hastalik algisi alt boyutu, hastalik algis1 toplam puani, yasam kalitesi
saglik ve hareketlilik, sosyal ve ekonomi ve aile alt boyutlar1 ve total yasam kalitesi puaninda
katilimcilarin gelir durumlarina gore anlamhi farklilik bulundu (p<0,05). Bilissel hastalik
algis1 alt boyutunda geliri- giderinden az olan grubun ve gelir giderine esit olan grubun
ortalamasindan daha yiiksek oldugu, hastalik algisi puaninda geliri giderinden az olan grubun
ortalamasimin geliri giderine esit grubun ortalamasindan daha yiiksek oldugu, saglik ve
hareketlilik, sosyal ve ekonomi alt boyutlarinin ve total yasam Kkalitesi puaninda geliri
giderine esit olan grubun ortalamasinin geliri giderinden az olan gruptan daha yiiksek, aile alt
boyutunda ise geliri giderine esit olan grubun ortalamasinin geliri giderinden az olan grubun
ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi.

Katilimcilarin medeni durum, meslek, yerlesim yeri, sigara-alkol kullanma durumu, birinci
derecede yakinlariin kolorektal tanist ve tedavi durumlarina gore hastalik algisi puani, total

yasam kalitesi puan1 ve Olceklerin alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamadi(p>0.05).
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Tablo . Bireylerin Sosyodemografik Ozelikleize Gve KFLAO ve Vasam Kalites Endeksi Kanser Uarlamast 11 Ausliz Bulgulan
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Tablo 3. Bireylerin Sosyodemografik Ozellklerine Gare KFHAO ve Yasam Kalitesi Endeksi Kanser Uyarlamast 11 Analiz Bulgulan
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Kanseri Tan1 Alma Zamani Arasindaki Korelasyon Analiz Bulgular:

Kolorektal Kanseri
Tanisinin Ne Zaman
Alindigi(Ay)

r -0.041
p 0.565
0.082
0.250
0.031
0.661
0.147
0.038*
0.085
0.339
0.069
0.332
0.212
0.003*

Biligsel Hastalik Algist

]

Duygusal Hastalik Algisi

Hastalik Algis1 Puani
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Psikolojik/Dinsel*

Aile

0.298
0.000*

U Y U IV U I/ U X[ UV /MW TV WM ©

Total Yasam Kalitesi Puani

1Spearman Korelasyon Testi

Tartisma

Kanser hastalarinda hastalik algis1 yasam kalitesini belirleyen en temel degiskendir. Hastalar
arasinda hastalik algisinin yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle hastalik algisinin iizerinde durulmasi hastalarin tedaviye uyumunun
artmasini saglayacak ve yasam Kkalitesini arttiracaktir.’ Bu boliimde KRK tanili bireylerde

hastalik algisinin yasam kalitesine olan etkileri literatiir destegiyle tartisildi.

Calismamizda biligsel hastalik algist alt boyut 7,65+1,79, duygusal hastalik alt boyut
33,91+1,87, KHAO toplam puani 41,55+2,54 olarak bulundu (Tablo 1). Tanrikulu’nun
(2020) 114 kolorektal kanserli bireylerde hastalik algisi ve tan1 gecikmesine yol agan bireysel
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faktorlerin incelenmesi isimli ¢aligmasinda bilissel alt boyut puanmin diisiik, duygusal alt
boyut puanmnin daha yiiksek, KHAO toplam puam 21.74+11.36 oldugu belirtildi.
Calismamizda biligsel hastalik alt boyut puaninin disiik, duygusal hastalik alt boyut puaninin
daha yiiksek oldugu goriildii. Bireyler hastalik tanist alir almaz kendi durumlar1 hakkinda
kontrol mekanizmasi olusturmaya ve bireysel kontrollerini artirmaya c¢alisirlar. Bireylerin
kendilerince gelistirdikleri bu duygusal, bilissel modeller ve ¢evreden aldiklar1 sosyal destek
hastalarin hastalig1 iizerindeki kontrol algisinin artmasina neden olabilir 4%, Calismamizda
total yasam kalitesi ortalama puaninin 19,2542,08 oldugu bulundu. Bu sonuca gore bireylerin
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu gorildii. Yasam kalitesinin en diisiik alt boyut
puaninin ise saglik ve hareketlilik alt boyutunda 13,84 + 3,73 oldugu bulundu. Menekli ve
ark. (2020) 151 kanserli hastada hastalik algisi ve yasam kalitesi calismasinda en diisiik
puanin saglik ve hareketlilik alt boyutunda oldugu ve bireylerin total yasam kalitesi
puanlarinin ¢aligmamiza gore biraz daha iyi oldugu belirtildi. bu durumun temel nedeninin
hastalarin kansere bagli ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisiklik ve tedavilere bagli gelisebilen
semptomlara ve kan degerlerindeki diismeye bagl olarak gelisen fiziksel kapasitelerinde ve

yeterliliklerindeki bozulma ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda cinsiyet faktoriine gore kadinlarin yasam kalitesi saglik ve hareketlilik alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p: 0,023). Menekli ve ark. (2020)
caligmalarinda ise erkeklerin saglik ve hareketlilik alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu
belirtildi. Bu farkliligin kadinlar her ne kadar kanser tanis1 alsa da ev i¢i annelik ve bakim
rollerinin etkilenmesini istemedikleri i¢in erkeklere gore sagligini yeniden kazanmak adina
daha miicadeleci ve Orneklem kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Aile boyutunda ise;
erkeklerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii (p: 0,048). Kadinlarda
bu alt boyutun diisiik olmasmin sebebinin evdeki rol ve sorumluluklarini duygusal olarak

yerine getiremeyeceklerini diisiinmelerinden kaynakli olabilir.

Calismamizda yasam Kkalitesi saglik ve hareketlilik alt boyutunda bireylerin 6grenim
durumlarina gore anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Universite/lisansiistii mezunu grubunun
ortalamasimin daha yiiksek ve istatistiksel anlamli oldugu goriildii. Toptas ve ark. (2014)
Tiirkiye’deki kanser tanisi alan bireylerde sosyo-demografik etkenlerin varligini inceledigi
calismasinda egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin olumlu etkilendigini belirtti.®® Bu
sonuglar dogrultusunda; egitim diizeyi arttikga bireylerin hastaliklariyla ilgili arastirma,
O0grenme gibi faaliyetlerinin de bilgi diizeyini arttirdigi ve yasam kalitesine olumlu etkisi

oldugu soylenebilir.

33


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing YBH. 2024;5(1): 20-38
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Calismamizda hastalifim/tedavim nedeniyle isimi kaybettim diyen bireylerin duygusal
hastalik algis1 boyutu ve KHAO toplam puan ortalamasinin ¢alismiyorum diyenlere gore daha
yiiksek ve anlamli oldugu gériildii. Ozdemir’in (2016) 304 kanserli birey ile yaptig1 hastalik
algis1 ve anksiyete diizeyi calismasinda da kanser nedeniyle isini kaybedenlerin hastalik
algilarmin yiiksek oldugu belirtildi.?” Basta kanser tanisi alindiginda bireyler duygusal
anlamda anksiyete, depesyon, kizginlik 6tke gibi duygular yasarlar. Buna sebep olan faktorler
arasinda siirecin uzun olmasi, tedavinin planinin hastaya anlatilmamasi, is gilicii kayb1 ve

evdeki, toplumdaki statii/roliinii kaybetme sayilabilir 8.

Yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok faktor arasinda sosyo-ekonomik durumda yer almaktadir.
Calismamizda sosyo-ekonomik durumun hastalik algist ve yasam kalitesi iizerinde etkili
oldugunu belirledik. Finansal toksisite, son yillarda literatiire yeni kavram olarak eklendi.
Finansal toksisite; genis anlamda kanser teshisi ve tedavisinin finansal sonuglari ve siibjektif
yiikii olarak tanimlanmaktadir ©®. Finansal toksisite yasayan bireyler gerekli tedavileri
karsilamayan ve bu nedenle daha fazla fiziksel ve mental stres yasayan bireylerdir. Bu
bireyler finansal kaynak sikintilarim1 gidermek adina yiyecek ve kiyafet gibi temel
gereklilikler icin daha az harcama yapmakta, tasarruflarini harcamakta ya da mal veya
miilklerini elden c¢ikarmakta, kisacasi yasam tarzlarini degistirmektedirler. Tim bu
degisiklikler de kanser tanis1 alan bireylerde daha kotii siibjektif iyilik hali ile sonuglanmakta
ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir ®9. Urek’in (2021) kanserli bireylerde
yapti1 finansal toksisitenin saglikla ilgili yasam kalitesi isimli ¢aligmasinda da finansal
toksisite yiikii arttikga yasam kalitesinin azaldigi belirtildi.®V Literatiirde farkli 6lceklerle
yapilan caligmalarda finansal toksisite ile yasam kalitesi orta diizeyli iligki saptandigi
bildirilmektedir ¢2-*4). Calismamizda yasam kalitesi bilissel hastalik algis alt boyutu, hastalik
algis1 toplam puani, saglik ve hareketlilik, sosyal ve ekonomi ve aile alt boyutu ve total yasam

kalitesi puaninda katilimcilarin gelir durumlarina gore anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Yasin artmasi, yasam kalitesini azaltan en 6nemli faktordiir. Bireylerin yaslandikca biligsel ve
fiziksel islevlerinde azalmalar meydana geldigi i¢in yasam kalitesine olumsuz olarak
yansimaktadir. Shandudi et. al., (2020) 124 kolorektal kanserli hastada yaptiklar1 yasam
kalitesi calismasinda da yas arttik¢a yasam kalitesinin azaldigini belirtti.®® Calismamizda da

yas arttik¢a yasam kalitesi total puanlarinin azaldig1 gortildii (Tablo 4).

Calismamizda kanser tanisi aldigr zaman arttik¢a (sag kalim yil1) yasam kalitesi puanlarinda
da olumlu yonde artis oldugu goriildii. (Tablo 5). Husson et al., (2020) caligmalarinda 12

farkli kanser tiiriinden bireylerin sag kalim zamanlar1 arttik¢a yasam kalitesi fonksiyonlarinin
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daha iyi oldugunu belirtti.®® Bireyler ilk kanser tanis1 aldiklar1 zaman 6fke, inkar, anksiyete
gibi duygulan yasarlar. Zamanla hastalikla yasamay1 6grendikce tedaviye uyumlar1 ve buna
bagli olarak da yasam fonksiyonlarimi diizenlemeyi 6grenmis olurlar. Boylece sag kalimlari

artar. Calismamizdaki bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak; calismamizda KRK tanili bireylerde sosyo-demografik faktorlerin yasam
kalitesi {lizerinde etkili oldugu, hastalik algis1 ve yasam kalitesi arasinda herhangi bir
anlamliliga rastlanmadi. Hemsireler KRK tanili bireylere bakim verirken bireyi oncelikle
biitiinciil olarak degerlendirmelidir. Bireyler kanser tanisi aldiktan sonra kapsamli bir
hemsirelik bakimi planlanip uygulanmalidir. Hastalarin takip ve siirecinde hastalik algilar
degerlendirilmelidir. Ayrica bu siirecte hastalarin yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik
faktorleri gbz oniine alarak bakimi o dogrultuda planlayip uygulamalidir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve yaymlanmasinda
herhangi bir potansiyel ¢atisma beyan etmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyami: Herhangi bir kurum ve kurulustan kurumsal ve
finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Arastirma tasarimi: FK, OBD; Veri toplama: FK, OBD, AD; Verilerin
analizi: FK, OBD; Verileri yorumlama: FK, OBD; Literatiir tarama: FK, OBD; Tablolarin
olusturulmasi: FK, OBD; Makalenin yazilmasi: FK, OBD; Makaleye son seklinin verilmesi:

FK, OBD; Basvuru 6ncesi son kontrol: OBD
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