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OZET

Amag: Bu calisma kolorektal kanser hastalarinin saglik sorumluluklarim ve saglik
kurulusuna ge¢ basvuruyu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanmimlayict ve

kesitsel olarak yapilmustir.

Yéntem: Calismanin drneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigi
ve Onkoloji Klinigi’nde takip edilen, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 144
kolorektal kanser hastasi olusturmustur. Calismanin verileri Mayis 2019-Mart 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Saglik

Sorumluluklar1 Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet, ¢calisma durumu, fiziksel aktivite diizeyi, kanser olma
ihtimalini diisinme durumlarina gore hastalarin saglik sorumluluklarinda anlaml
farklilik (p<0.05) oldugu belirlenmistir. En sik goriilen semptomlar diskida kan gérme
(%33.6), karin agrisi (%29.9) ve kabizlik (%17.17) olarak bulunmustur. Saghk
kurulusuna bagvurmama nedenleri sirasiyla; semptomlarin bekleyince gececegi
diistincesi (%35.4), rektal kanamayir hemoroid varligiyla iliskilendirme (%16.7) ve
semptomlar1 6nemli gérmeme (%16) oldugu belirlenmistir. Diskida kan gérme ve agri
semptomlarmin erken basvuruyla, gastrointestinal problemlerin, abdomende degisikligin

ve kabizligin ge¢ bagvuruyla iligkili oldugu ortaya konmustur.

Sonug: Kolorektal kanser hastalarinda kadinlarin erkeklere oranla, ¢alismayanlarin ise
emekli ve calisanlara oranla sagliklart ile ilgili sorumluluklari yiiksektir. Erkeklerin
saglik kurulusuna ge¢ basvuru oranlarimin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
ulusal alanda kolorektal kanser taramalarina dikkat ¢ekilmesine, hemsirelerin kolorektal
kanser tarama ve erken tanmi siireglerine iliskin toplumu bilinglendirmede proaktif rol

olmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, ge¢ bagvuru, saglik sorumlulugu, hemsirelik.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order
to determine the health responsibilities of colorectal cancer patients and the factors

affecting late admission to the health institution.

Method: The sample of the study consisted of 144 colorectal cancer patients who were
followed up in Akdeniz University Hospital Oncology Outpatient Clinic and Oncology
Clinic and met the inclusion criteria. The data of the study were collected between May
2019 and March 2021. Patient Information Form and Health Responsibility Scale were

used to collect data.

Results: It was determined that there was a significant difference (p<0.05) in the health
responsibilities of the patients according to their gender, employment status, physical
activity level, and their thinking about the possibility of cancer. The most common
symptoms were blood in stool (33.6%), abdominal pain (29.9%), and constipation
(17.17%). The reasons for not applying to the health institution are as follows; it was
determined that the symptoms would go away with waiting (35.4%), associating rectal
bleeding with the presence of hemorrhoids (16.7%) and not considering the symptoms as
important (16%). It has been shown that blood in the stool and pain symptoms are
associated with early admission, gastrointestinal problems, changes in the abdomen, and

constipation are associated with late admission.

Conclusion: In colorectal cancer patients, women have higher health-related
responsibilities compared to men, and those who do not work compared to retired and
working people. It has been determined that the late application rates of men to health
institutions are high. For this reason, it is recommended to draw attention to colorectal
cancer screenings in the national arena and nurses to play a proactive role in raising

public awareness about colorectal cancer screening and early diagnosis processes.

Key words: Colorectal cancer, late admission, health responsibility, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser Olime neden olan hastaliklar siralamasinda dolasim sistemi hastaliklarindan
sonra ikinci sirada gelmektedir. Kolorektal kanser (KRK) ise hem kadin hem de
erkeklerde en sik gorulen ucuncl kanser turu olup, kanserler icerisinde en gok 6lim
oranina sahip dordincl kanser turadir (Stewart ve Wild, 2014; http://www.tuik.gov.tr/,
Erisim tarihi: 25.04.2021). KRK oraninin 2030 yilina kadar her yil %]1’°lik artis

gosterecegi Ongoriilmektedir (Bray ve ark., 2012). KRK’li hastalara genellikle ileri
evrede tan1 konulmaktadir (Corley ve ark., 2017). Evre I ve II’de bes yillik sagkalim
%70’den daha yuksek iken, evre 4’te sag kalim oram1 %8’e diismektedir. Bu nedenle
KRK’in erken tanilanmasi mortalite ve morbidite oranin1 azaltmada onemlidir (Tlrkay,
2018). Erken tamlama ile daha iyi bir prognoz saglanmakta ve tedavi maliyetleri
diistiriilmektedir (Tekin ve Sahin, 2019). Geg tanilama da ise ileri evre kanser teshis
orani artmakta ve kisilerin kaygi seviyesi daha fazla yiikselmektedir (Young ve ark.,
2008).

Kolorektal kanserde hastanin saglik kurulusuna basvurmasinda cesitli faktorler rol
oynamaktadir (Hall ve ark., 2015). Ge¢ basvuruda etkili olan faktorler ilk yasanan
semptomlar, hasta Ozellikleri ve hasta davranislaridir (Turan ve ark., 2012). Sagligina
O0zen gosteren, sorumluluklarmin bilincinde olan, bilgi edinmek i¢in saglk
profosyonelleri ile iletisim haline ge¢meye c¢alisan kisi saghik sorumluluklarin
gerceklestiriyor kabul edilmektedir (On, 2016). Saglhk sorumluluklari yiiksek olan
bireylerin, sagliktan sapma durumlarinda daha hizli yardim arama davramslarina
yonelmeleri beklenmektedir. Ancak KRK’de semptomlardan tamya giden siireg
karmagsiktir ¢linkii bireyler ilk semptomlar1 dogru yorumlayamaz ve bunlar1 yaslanma,
yagsam tarzi degisikligi ve diger komorbid durumlarla iliskilendirmektedir (McLachlan
ve ark., 2015; Walter ve ark., 2016). Cok sayida faktoriin etkiledigi ilk semptomdan
tantya giden siirecte hastanin barsak aliskanliginin degismesi, yasadigi yerin sehir
merkezine olan uzakligi ve egitim seviyesinin diisiikliigiiniin basvuruyu geciktirdigi;

agrisi olanlarin ve yeterli sosyal destek alanlarin ise erken bagvuruda bulundugu; yas,


http://www.tuik.gov.tr/

cinsiyet ve sosyoekonomik durumun ise basvuruya herhangi bir etkisi olmadigi

belirtilmektedir (Mitchell ve ark., 2008; Turan ve ark., 2012).

Calismalarda KRK hastalarinin tedavide gecikmesinin prognozu etkiledigini gosteren
sonuclarin yaninda etkilemedigini gosteren sonuglarda mevcuttur. Kanserin erken teshisi
ve dolayisiyla erken tedavisi saglik bakimi sistemlerinin temel hedefidir. Tedavi
stirecindeki gecikme ile ilgili pek ¢ok faktdr heniiz belirlenmemistir (Esteva ve
ark.,2007; Fernandez ve ark., 2010). Ulkemizde KRK hastalarmnin saglik sorumluluklar
ve saglik kurulusuna gec¢ basvuruyu etkileyen faktorleri arastiran bir calisma

bulunmamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kolorektal kanser tanisi almis hastalarin saglik sorumluluklar1 ve geg

basvuruya etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari
1. KRK hastalarmin ilk semptomlar1 ve eslik eden diger semptomlari nelerdir?

2. KRK hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 06zelliklerine gore saglik

sorumluluklarinda farklilik var midir?

3. KRK hastalarinin sosyodemografik ve hastalik ozelliklerine gore saglik

kurulusuna basvuru siiresinde farklilik var midir?

4. KRK hastalarinin ilk basvuru sikayetlerine ve ek semptomlarin olmasina bagl

olarak saglik kurulusuna basvuru siirelerinde farklilik var midir?

5. KRK hastalarmin ilk bagvuru sikayetlerine ve ek semptomlarin olma durumuna

gore tanilama siiresinde farklilik var midir?
6. KRK hastalarin saglik sorumluluklaria etki eden faktorler nelerdir?

7. KRK hastalariin ilk bagvuru siireleri ile tani1 yasi, tami siiresi ve saglik

sorumluluklari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kolorektal Kanserler

Kanser, hicrenin biyime ve boélinmesinden sorumlu genlerin hasar gormesi ile
meydana gelen kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize bir hastaliktir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2016; Guyton ve Hall, 2017). Kolorektal kanserler kolondan rektum limenine
dogru uzanabilen {ilserasyon, infeksiyon ve kanamaya sebep olan yumusak bir kitle ya
da kolonu sararak liimeni darlastiran, obstriiksiyona yol acgabilen fibroz bir kitle seklinde
goralebilir (Waugh ve Grant, 2017). Hastalarin yasam aktivitelerinde olduk¢a 6nemli
degisiklikler meydana getiren KRK ise bagirsak segmentinde gorilen, terminal
ileumdan anal kanala kadar uzanan kanser tarlerini icerir (Findik ve ark., 2019).
Uluslararas1t Kanser Arastirma Ajansit (IARC) ve Uluslararas1 Kanser Kayitlar1 Birligi
tarafindan 2008-2012 wverileri kullamilarak olusturulan bir yayinda, tum kanserler
icerisinde kolon kanseri akciger ve meme kanserinden sonra en sik karsilasilan {iglincii
kanser tiirii olarak yer alir (Bray ve ark., 2021). Kansere bagli dliimlerde ise akciger,
karaciger ve mideden sonra dordiincii sirada gelmektedir (Stewart ve Wild, 2014).
GLOBOCAN 2020 verileri kullanilarak yapilan bir derlemede ise, her iki cinsiyet igin
ginimiiz tahmini kanserden 6liim orani akciger (%18), meme (%13.6) ve kolorektal
kanserdir (%8.9) (Ferlay ve ark., 2021). Amerikan Kanser Birligi’nin 2021 yilinda
yayinladig1 verilere goOre; Amerika Birlesik Devletlerin’de 104.270 kolon kanseri,
45.230 rektum kanseri vakasinin teshis edilmesi beklenmekte ve bunlarin 52.980’inin

olimi ongorulmektedir (http://www.cancer.org/, Erisim tarihi: 25.04.2021). Turkiye’de

ise kanser dolasim sistemi hastaliklarindan sonra 6liime neden olan ikinci hastalik grubu
olup; ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri hari¢ diger tiim yas gruplari i¢inde en sik goriilen kanser
tirlerinde 3. swralamadadir (http://hsgm.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 25.04.2021;
http://www.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 25.04.2021).
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2.1.1. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri ve Belirtileri

Risk Faktorleri: Cevresel faktorler, yasam bi¢imi davranislari, kisinin psikososyal
durumuna etki eden etmenler, aile Oykiisii, kiiltiirel ozellikleri ve saglik o6ykiisi
kolorektal kanser gelisiminde risk faktoriidiir (Kog, 2017). Kisinin beslenme diizeninde
erken yasta yaptigi degisiklikler KRK gelisiminde riski azaltan veya artiran etkiler
gosterebilir. Beslenme diizeninde tam tahilli iriinleri, siit ve sut iirlinlerini, balik, meyve
ve sebze tuketimini artirmak, liften zengin posali gidalar tuketmek, multivitamin ve
kalsiyum destegi almak KRK riskini azaltmaktadir. Besin tlketiminin kirmizi et,
islenmis et, hayvansal gida, demir ve yag igeren besinler yoniinden zengin olmasi KRK
riskini artirir (Atabilen ve Akbulut, 2019; Findik ve ark., 2019). Gidalarin pisirilme
yontemleride Onemlidir. Yiyecekleri kizartmak, 1zgara yapmak ya da kozleyerek
tiketmek KRK riskini 6.5 kat daha fazla artirir (Biiytikdogan, 2009).

Sedanter yasam tarzini terketmek, diizenli egzersiz yapmak potansiyel KRK riskini %40
kadar azaltir (Akyol ve ark., 2008; Senisik, 2014). Egzersiz yapmamanin dolayli yoldan
beden Kitle indeksi (BKi) oranini yiikelttigi, BKI yiiksek kisilerde KRK riskini 1.7 kat
artirdig1 bildirilmistir (Maclnnis ve ark., 2004).

Kanser otozomal dominant sekilde aktarilan bir hastalik oldugundan kiside ya da aile
oykusinde KRK, familyal adenomattz polipozis, Lynch Sendromlarindan herhangi
birinin olmasi risk artirici faktér olarak kabul edilir (Clark, 2019). Ayrica barsakta
bulunan kronik inflamasyonun karsinogenezisi uyardigi diisiiniildiigiinden inflamatuvar
barsak hastaligi olan Ulseratif kolit ve crohn hastalarinda da KRK olusma riski artar
(Unsal, 2016). Yapilan bir arastirmaya gdre, uzun boy her 5 cm’lik artis igin KRK

riskini % 4 oraninda artirmaktadir (Abar ve ark., 2018).

KRK olusumu yas arttikca artmaktadir. Kolorektal kanser tanisi almis hastalarin
%90’ 1ndan fazlas1 tamy1 50 yasindan sonra almistir (Ozkan ve ark., 2012). Yasin artmasi
risk faktorlerini tagimalarini da beraberinde getireceginden kolorektal kanser goriilme
riskini artiracaktir (Kalkim ve ark., 2014; https://www.wcrf.org/, Erisim tarihi:
10.05.2021).



https://www.wcrf.org/

Yapilan bir arastirmaya gore giinde >45gr alkol alimi (3 bardak) KRK riskini %40
arttirtyor. Yine ayni aragtirma sonucuna gore gegici siire sigara igenlerde KRK risk artisi
gorilmez iken uzun sireli sigara kullananlar da iki kat risk artis1 sz konusudur (Tsong
ve ark., 2007). Giinde >75mg aspirin kullanimi KRK riskini azalttigi, KRK ge¢misi olan
hastalarda ise kanser agresif tipte degilse eger KRK ya karst sag kalimi arttirdigi
belirlenmistir (Chan ve ark., 2007; Liao ve ark., 2012) Aym sekilde menapoz sonrasi
Ostrojen ve progestin tedavisinin baglanmasinin KRK riskini azalttigi bilinmektedir
(Johnson ve ark., 2009). Kan grubu faktorii adi altinda yapilan arastirmalarda A kan
grubu ve Rh antijen varliginin kolorektal kanser takipli hastalarda yogunlukta oldugu
bulunsa da kesin olarak kan grubu ve antijen KRK risk faktorleri arasinda

belirtilmemektedir (Nakagoe ve ark., 2001; Kahramanca ve ark., 2018).

KRK Belirtileri: Diskilamada degisiklik, flatulansta artis, fekal inkontinans, karin
agrisi, karin siskinligi, proktalji, anal 1slaklik, anal pruritus, anal sislik, rektal kanama,
tenesmus kolorektal kanser belirtilerindendir (Hamilton ve ark., 2009; John ve ark.,
2010; Tavioglu, 2016). Klinik bir arastirmada rektal kanama, bagirsak aligkanliklarinda
degisiklik ve karn agrisi semptomlarindan en az biri, KRK siiphesiyle basvuran 391
hastanin 335’inde goriilmiistiir. Rektal kanama semptomu goriilen 217 hastanin
%15.7’sinde metastaz varligi goriiliirken 5 yil i¢inde hayatta kalma sanslar1 %52.9
olarak bulunmustur (Thompson ve ark., 2011). Anatomik olarak kanserin yerlesim yeri

rektuma ne kadar yaklasirsa rektal kanama orani da o derece artmaktadir (Edna ve ark.,

2012).

Kolon tiimorlerinde tiimdriin yerlesim yerine gore belirti bulgularin siklig1 ve ¢esitliligi
degisir. Tiimorler cogunlukla sag kolon ya da ¢ekum da yer alir (Sandhu ve ark., 2020;
Sahin ve ark., 2021). Bu bolgeye yerlesen timorlerde ilk evrelerde diski
aligkanliklarinda bir farklilasma olmadigindan genellikle ileri yas hasta gruplarinda
tanilanir (Caligkan ve ark., 2009; Mik ve ark., 2017). Rektal kanama, bagirsagin diger
bolimlerindeki tlimorlere oranla daha az go0zikse de anemi goriilme olasiligi daha

yuksektir (Vayrynen ve ark., 2018; Kalantzis ve ark., 2020).



Kanser desendan ve sigmoid kolonda ise obstriiksiyon s6z konusu olabilir. Digk1 sekli,
kanserin kolon liimeninde olusturdugu daralmadan dolayr degisir, incelir. Yine mevcut
obstriiksiyon riski sebebiyle kramp, siskinlik, agri, tenesmus, bulanti, kusma ve gaitada
kan gorulebilir (Akman, 2016; Demir, 2017). Tumor transvers kolonda ise flatulans,
bagirsak aligkanliginda degisiklik, kramp ve perforasyon belirtileri verebilir. Kanama ve
buna bagli anemi tablosu da goriilebilir (Emir ve ark., 2014). Tiim bunlardan bagimsiz
kanserin evresi ne kadar ilerlerse agr1 o derece siddetlenir. Kiside kilo kaybr artar, sakral
veya siyatik agri olusur, sarilik, prutis, karinda asit, hepatomegali gibi belirtiler
gOzlenebilir (Fernandez ve ark., 2016; Can, 2019).

2.1.2. Kolorektal Kanserlerde Klinik Evrelendirme

Klinik evrelendirme kanserin hangi asamada oldugunu gosterir. Kisinin yasam siiresini
ve progronuzunu etkiler. Uygulanacak tedavi igin 6n bilgi olusturur (Kaptan, 2012).

Genel olarak 3 farkli siniflama kullanilmustir.

1930’lu yillarda hiicre farklilagmasina dayali histolojik degerlendirme sistemi
kullaniliyor iken Cuthbert Esquire Dukes 1932°de 215 hasta lizerinde yaptig1 calismayla
tumorin derinligini, lenf bezi tutulumunu ve uzak metastazida igine alan yeni bir
siniflandirma ortaya ¢ikarmistir (Mainprize ve ark., 2002; Haqg ve ark., 2009). Astler-
Coller ise Dukes sistemini yeniden modifiye ederek yeni bir simiflandirma ortaya
cikarmustir (Destri ve ark., 2001).

En etkili ve kullamsh sistem ise "American Joint Committee on Cance" ve "The
International Union for Cancer Control™ birlikte gelistirdigi Tiimor-Nod-Metastaz
(TNM) sistemidir (Tablo 2.1). Bu sistem hem genis bir timéor yelpazesini kapsamakta
hem de farkli maligniteleri yonetebilmek i¢in yol gosterici olmaktadir (Giuliano ve ark.,
2018; Roessel ve ark., 2018)



Tablo 2.1.

TUmor-Nod-Metastaz tanimlamalari

TNM Tanimlamalar:
T Tx Primer timor degerlendirilemiyor
TO Primer tumor bulgusu yok
Tis Karsinoma in situ-intraepitelyal ya da lamina propria invazyonu
T1 TUmorin submukozaya invazyonu
T2 Tumorin miskalaris propriaya invazyonu
T3 Tumorin miskilaris propria boyunca perikolorektal dokulara invazyonu
T4a | Tumdrin visseral periton yizeyine invazyonu
T4b | TUmbrin direkt olarak diger organ ya da yapilara invazyonu ya da yapismasi
NJ Nx Bolgesel lenf nodlar degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1 1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz (>0.2mm lenf nodlarinda tiimdr) ya da herhangi bir
saylda tiimdr birikimi mevcuttur ve tiim tanimlanabilir nodlar negatiftir
Nla | 1 bolgesel lenf nodunda metastaz
Nib | 2-3 bolgesel lenf nodunda metastaz
N1lc | Bolgesel lenf nodu metastazi olmaksizin, subseroza, mezenter ya da peritonsuz perikolik
ya da perirektal/mezorektal dokularda timar birikimi
N2 4 ya da daha fazla lenf diiglimiinde metastaz
N2a | 4-6 bolgesel lenf diigiimlerinde metastaz
N2b | 7 yada daha fazla bolgesel lenf nodunda metastaz
M| MO Uzak metastaz yok
M1 Bir ya da daha fazla uzak bolgeye ya da organlara ya da peritona metastaz
M1la | Peritoneal metastaz olmaksizin, 1 organ ya da bdlgeye sinirli metastaz
M1b | Peritoneal metastaz olmaksizin, iki ya da daha fazla bolge ya da organa metastaz
Mlc | Tek basina ya da diger bolge ya da organ metastazlari ile birlikte peritoneal yiizeye
metastaz

T: Timdr, N: Lenf nodu tutulumu, M: Uzak organ metastazi, TNM: Tumor-Nod-Metastaz (Findik ve ark.,

2019)

2.1.3. Kolorektal Kanserde Tedavi

Kanser tanist alan bireye fonksiyonel durumu ve hastaligin seyri gz Oniine alinarak

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi gibi yontemler tekli veya kombine

olarak uygulanabilmektedir (Brouwer ve ark., 2018).

Cerrahi: KRK igin ilk diisiiniilen tedavi yontemi cerrahidir (Simmonds ve ark., 2000).
Obstriikstiyon sebepli acil ameliyatlar disinda cerrahi, lokalize KRK hastalarda birincil

tedavidir fakat immiiniteyi baskiladigindan malign hiicrelerin yayilimina sebebiyet

verebilmektedir (Ozgoren ve ark, 2001; Cakirca ve ark., 2013).




Radyoterapi: Iyonize radyasyonun kullanildig1 ve timori yok etmeyi, kiigiiltmeyi ya da
mevcut agriy1 gidermeyi amaglayan tedavi bigimidir. Ilerlemis KRK hastalarinda normal
tedavi plan1 6nce neoadjuvan kemoradyoterapi, ardindan cerrahidir. Cerrahi sonucuna
gbre sonrasina adjuvant kemoterapi planlanabilir veya hasta takibe almabilir.
Radyoterapinin her seansi ortalama 2 ile 10 dakika arasi siirmekte olup bu siire hastanin
tedavi planina gore degismektedir (Avcr ve Gimiisay, 2018; Kapucu ve Kutlutiirkan,
2020).

Kemoterapi: Kemoterapi sitotoksik ilaglarin intravendz yolla veya baska sekillerle
viicuda verilerek kanser hiicrelerini yok etmeyi veya bu hiicrelerin yayilimini énlemeyi
amaclayan tedavi bicimidir (Can, 2019). Tekrarlanan dozlarla ve siklikla kombine
bicimde uygulanir, ¢iinkil her bir kemoterapi, kanserli hiicrelerin dongii zamanina gore
belirlenir. Kemoterapi esnasinda amag tiim kanserli hiicrelerin dldiiriilmesi degildir. Plan
hasta kisinin savunma sisteminin basedebilecegi kadar kanser hiicrelerinin azaltilmasidir

(Frandsen ve Pennington, 2014; Dentlinger ve Ramdin, 2015).

Hedefe Yonelik Tedaviler: Yaklastk 100 yil ncesinde fikir olarak “sihirli m em i”
terimi ile ortaya ¢ikan ve ileriki donemlerde ilk olarak hormonal tedavilere uygun
hastalarda basarili sonuglar vermeye baglayan tedavi tiiriidiir. Bagisik sistemi hiicrelerini
dogrudan etkilemeden sadece kanser hiicrelerini hedef alan tedavi yontemidir. Uygun
sekilde ise yaramasi i¢in secilen hedefin hasta kiside mevcut olmasi gerekmektedir.
Kisisellestirilmistir ve bu sayede zaman kaybini Onler, maliyetten tasarruf saglar

(Strebhardt ve Ullrich, 2008; Heinemann ve ark., 2013; Can, 2020).

Immiinoterapi: Immiinoterapi kanser hiicrelerini dolayl: yoldan yok etmek icin kisinin
immon sistemini hedef alan bir tedavi seklidir (Cokmert ve ark., 2016). Kiimelenmis
kanser odaklar1 i¢in cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi uygun tedavi tercihleri olsada
uzak metastazlar i¢in etkisizdirler (Koido ve ark., 2013). Ayrica kemoradyoterapi kanser
hiicrelerinin 6liimiinii saglarken normal fonksiyonlu hiicrelerinde 6lmesine neden olur.
Immiinoterapi ise kemoterapotik ajanlarin aksine, vicudun savunma hicrelerini
destekleyerek hedefe ulastirir ve immiin yanit olusturulabilir (Barbaros ve Dikmen,
2015). Kisiden iiretilmis proteinler, antikorlar veya immun sistem hucreleri hastaya

asilama yolu veya intravendz inflizyon ile transfer edilebilir (Sakalar ve ark., 2013).



2.1.4. KRK Tarama

Barsak florasindaki adenomlar yeterince gelistiklerinde semptomatik hale gelirler
(TOzin ve ark., 2007). Adenomlar ileri diizeye gelmeden teshis edilirse cerrahi ile
mudahale edilebilir, mortalite ve morbilite oranlarinda diisme saglanabilir (Compton,
2003). Hem ilerlemis adenomlu hastalara hem de mevcut adenom boyutlari heniiz kiigiik
olan kisilere ulagsmak i¢in tarama O6nemli bir firsattir (Winawer, 2007). Amerika’da
2016-2018 yillar1 arasinda yapilan KRK taramalarinda (Tablo 2.2) onceki yillara oranla
3.5 milyon kisilik bir artis saglanarak %67.4 olan tarama oranlar1 %68.8’e ¢ikmistir
(https://www.cdc.gov/, Erisim Tarihi: 14.05.2021). Amerika’da 51-75 yas arasi kisilerin

%80’ine ulasabilirken bu durum Tiirkiye'de %20-30 arasindadir. Ulkemizde yapilan
KRK taramalarinin ¢ogunlugu ise ileri evre teshisi ile sonuglandirilmaktadir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 14.05.2021). Bir (niversite hastanesinde

yapilan aragtirmada 5 yillik bir zaman diliminde KRK sebebiyle opere edilen 138

hastanin % 80.57inin ileri evre kolorektal kanser oldugu belirlenmistir (Aydmn ve ark.,

2015).

Tablo 2.2. Amerikan Kanser Birligi Kolorektal Kanser Tarama Onerileri

Amerikan Kanser Birligi KRK Tarama Onerileri

Kolonoskopi 10 y1lda bir

Bilgisayarli tomografi ile kolonografi* 5 yilda bir
Sigmoidoskopi* 5 yilda bir

Cift kontrast baryumlu lawman* 5 yilda bir

Fekal immunokimyasal test* Her y1l

Guaiac tabanl gaitada gizli kan testi* Her y1l

Fekal DNA testi* 3 yilda bir

* Pozitiflik durumunda kolonoskopi yapilir. KRK: Kolorektal Kanser

Ulkemizde KRK taramalar1 Aile Sagligi Merkezi, Halk Saglhi§i Merkezi ve Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Tarama
sonuglar1 pozitif olan veya KRK i¢in slipheli anemnez Oykiisii olan hastalar bir tist
basamak saglik kurulusuna kolonoskopi igin y&nlendirilir. Ucretsiz olan bu ulusal
programda yer alan saglik kurumlar1 50-70 yas aras1 bireyleri, kayith olanlar 6ncelikli
olacak sekilde tarama programlarma dahil edilir. Tki yilda bir gaitada gizli kan testi
(GGT), 10 yilda bir ise kolonoskopi onerilir. Eger kisi kalitimsal risk faktorleri icinde ise


https://www.cdc.gov/
https://hsgm.saglik.gov.tr/

tarama kontrol yas1 40’a disirilir (Tablo 2.3) (Meydanlioglu ve ark., 2021;
https://hsgm.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 14.05.2021).

Tablo 2.3. Tiirkiye Kanser Tarama Program1 Ulusal Standartlar

Tiirkiye Kanser Tarama Programu Ulusal Standartlar
Tarama Tiim erkek ve kadinlar
ASM, TSM, KETEM, Gastroenteroloji 50-70 yas aras1
GGT 2 yilda bir Ailede KRK
6ykusi bulunan 40
Kolonoskopi 10 yilda bir yas Ustii bireyler

ASM: Aile sagligi merkezleri; TSM: Toplum sagligi merkezleri; KETEM: Kanser erken teshis, tarama ve

egitim merkezleri; KRK: Kolorektal kanser
2.2. Kanserde Saghk Sorumluluklar:

Saglik sorumluluklar1 genel bir kavram olup Kisinin yasam tarzimi etkileyen, sagligi
korumak ve mevcut iyilik halini surdirebilmek icin kisinin kendini sorumlu
hissetmesidir (Bahar ve ark., 2008). Saglim kotiilestirecek davraniglardan kaginmak,
saglik profosyonellerinin uyarilarin1 dikkate alarak bu tavsiyelere gdére yasam seklini
degistirmek, bilgi edinmeye c¢alismak, saghg ile alakali semptomlarn farkina

vardiginda saglik kurulusuna bagvurmak kisinin saglik sorumluluklarindandir (Avet,

2016).

Kisinin sosyo-demografik o6zellikleri ve yasanilan yerin saglik politikalar1 saglik
sorumlulugunu etkileyen faktdrlerdendir (Yalginkaya ve ark., 2007; Ileri ve ark., 2016).
Devletin gida sektoriindeki tutumlari, tiitiin endiistrilerine ve ¢evre kirliligine yaklagima,
saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi dolayli yoldan kisinin saglik sorumluluklarim

etkiler (Fahlquist, 2006; Lora, 2010; Craciun ve ark., 2020).

Ulkemizde 221 kisinin degerlendirildigi bir arastirmada, kadin ve erkeklerin saghk
sorumluluklar diisiik bulunurken, cinsiyet ile saglik sorumluluklar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamstir (Kolag ve ark., 2018). Baska bir arastirmada ise kadinlarin saglik
sorumlulugu puan ortalamalarinin erkeklerden yiliksek oldugu goriilmiistiir (Avelr ve
Erdogan, 2015). Kisinin yakinlarinda kanser dykiisiiniin olmas1 saglik sorumluluklarini

etkileyebilir. Yapilan bir aragtirmada, ailede meme veya rahim kanseri dykdsi bulunan

10


https://hsgm.saglik.gov.tr/

kisilerin kanseri Onlemek ig¢in tarama yaptirma ihtiyac1 duydugu ve saglk

sorumluluklarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Foster ve ark., 2002).

Deneysel bir calismada ise hemgireler tarafindan egitim verilen kadinlarin saglik
sorumlulugu 6lgek puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ersin ve Bahar, 2017). Baska bir caligmada ise sagliklt yasam bi¢imi
davranmis1 egitimi verilen kisilerin saglik sorumluluklart ile ilgili puan ortalamalari
(2.14°den 2.57’e) yiikselmistir (Arslan ve Coskunol, 2016). Periyodik olarak egitim
programlarinin diizenlenmesi, bu egitimlere kisilerin aktif olarak katilmasi saglik

sorumlulugunu davranisa doniistiirebilir (Gilingdrmiis ve ark., 2018).

2.3. Kanser Hastalarimin Saghk Kurulusuna Ge¢ Basvuru Sebepleri ve Etkileyen

Faktorler

Kolorektal kanserde hastanin saglik kurulusuna basvuruda gecikmesinde gesitli faktorler
rol oynamaktadir. Bir arastirmada hastalarin ge¢ basvurularinda etkili olan faktorler ilk
yasanan semptomlar, hasta Ozellikleri ve hasta davramislari olarak gruplandirilmistir
(Tablo 2.4.). Hastanin barsak aliskanliginda degisme olmasi, kirsal kesimde yasamasi ve
egitim seviyesinin diigiikligiiniin bagvuruyu geciktirdigi; agrisi olanlarin ve yeterli
sosyal destek alanlarin ise erken basvuruda bulundugu; yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
durumun ise basvuruya herhangi bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (Mitchell ve ark.,
2008). Yapilan arastirmalarda kadinlarin tarama aligkanliklarinin erkeklerden daha
diisiik oldugu (Meissner ve ark., 2006), katilimcilarin ise %]1.6’simin doktora giderken

utandig1 saptanmustir (Forbes ve ark., 2014).
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Tablo 2.4. Kolorektal kanser i¢in saglik kurulusuna bagvuru sebepleri

KRK Basvuru Sebepleri

Erken Basvuru

Geg¢ Basvuru

Agr1, karin agrist

Kanama

Obstriiksiyon

Bagirsak aligkanliginin degismesi

Daha 6nce kanser deneyimi olanlar

Primer yanlis tanilama

Daha 6nce ayn1 semptomu yasayanlar

Hastanin rektal muayene edilememesi

Coklu semptomu olanlar

Rektum kanseri (kolon kanserine oranla)

Sosyal destek varligt
Kolon kanseri (rektum kanserine oranla)
KRK: Kolorektal Kanser

KRK i¢in teshisin gecikmesi sagkalim iizerinde O6nemli derecede etkili olmaktadir.
Basvuru siiresi hastanin davraniglarindan, hastaligin klinik seyrinden ve saglik
sisteminden dolay1 degisiklik gosterebilmektedir (Zarcos ve ark., 2017). Andersen
(1995) hastalik siireci i¢in gecikme asamalarim1 “ Toplam Hasta Gecikmesi Modeli“adi
altinda siiflandirmaktadir. Bu modele gore hasta gecikmeleri Sekil 2.1°de
gosterilmektedir (Walter ve ark., 2012).

Kisinin semptom yasamaya baslamasi ile bu semptomun ciddi olup olmadigina karar
vermesi gereken asamaya kadar olan siirece "degerlendirme gecikmesi® denilmektedir.
Semptomun ciddiyet durumuna karar veren kisi semptomun kendiliginden ge¢mesini
beklemek veya saglik kurulusuna bagvurmak arasinda bir se¢im yapmasi gerekmektedir.
(Andersen, 1995; Walter ve ark., 2012). Bu se¢im siirecine "hastaligin ertelenmesi”
denmektedir. Semptomunun ge¢medigini fark eden kisi tibbi yardim almaya karar
verdiginde davranigsal gecikme sireci icerisine girmektedir. Basvuru karar1 ve saglik
kurulusundan randevu almasi arasinda gegen siireyi kapsamaktadir (Nooijer ve ark.,
2001). Randevu alma ile ilk tibbi konsiiltasyon arasindaki siireye “planlama gecikmesi™
denmektedir. Tibbi konsiiltasyon, semptom sebebi ile gelen hastanin ilk muayenesi ile
baslamaktadir. Semptom sebebi ile muayene edilen kisinin teshisinin tamamlanip
tedaviye gecilmesi slreci ise tedavi gecikmesi siirecini kapsamaktadir. Bu durum saglik

kurulusundaki uzmanlarin gecikme siireleriyle ilgili olmaktadir (Evans ve ark., 2007).

Caligmamizda Andersen’in  Toplam Hasta Gecikmesi Modelindeki sureleri

gruplandirildi (Sekil 2.1). Ik basvuru siiresi olarak; kisilerin semptomlari ilk farketmesi
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ile bir saglik kurulusuna basvurusu arasinda kalan siire baz alinmaktadir. Bu ilk bagvuru
siresi olarak adlandirildi ve Andersen’in toplam hasta gecikmesi modelinde
degerlendirme gecikmesi, hastaligin ertelenmesi ve davranigsal gecikme siirelerinin
toplamin1 igermektedir. Tam siiresi; ilk kez saglik kurulusuna bagvuran hastanin bu
basvurudan itibaren KRK tanisi alacagi zamana kadar ki olan siireyi igermektedir. Bu
zaman aralifi Andersen’in toplam hasta gecikmesi modelinde planlama gecikmesi,

tedavi gecikmesi ve tedavinin baslanmasi siirelerinin toplamini igermektedir.

Tayvan da yapilan bir calismada KRK hastalar1 i¢in bagvurulan saglik kurulusunun 6liim
orani iizerindeki etkileri arastirilmistir. Hastanenin biiytikliigii ve donaniminin arttik¢a,
KRK tedavisi sonucu 6liim riskinin azaldigi bulunmustur (Hsu ve ark., 2016). Bagka bir
caligmada sosyo-ekonomik diizey ylikseldik¢e kisinin KRK sebepli oliim riskinin
diistigli saptanmistir. Buna yol agan etmenler olarak yetersiz saglik sigortalar1 ve tip
hizmetlerindeki yiiksek Ucretlendirme gosterilmistir (Aarts ve ark., 2010). Yeni tanili
39.000 KRK hastasin1 kapsayan bir arastirmada, tam ile tedavi arasindaki siirenin bir
aydan fazla olanlarla bir aydan daha kisa olanlar karsilagtirilmis, tani ile tedavi

arasindaki stirenin uzun olmasinin 6lim riskini artirdigi tespit edilmistir (Lee ve ark.,

2019).
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[ ANDERSEN’IN TOPLAM HASTA GECIiKMESiIi MODELI ]

A
[ |
Semptomlarin Onemli? Saglik kurumuna bagvurma veya Saglik kurulusundan T1bbi Tedavinin
fark edilmesi kendiliginden ge¢mesini bekleme randevu alma Konslltasyon baglanmasi
\ . )L ' J \ . ) \ i ) \ ' )
Degerlendirme Hastaligin Davranigsal Planlama Tedavi
Gecikmesi Ertelenmesi Gecikme Gecikmesi Gecikmesi

| Y

I1k Basvuru Siiresi* Tani Siiresi*

Sekil 2.1. Andersen’in Toplam Hasta Gecikmesi Modeli * Arastirmamizda kullandigimiz zaman araliklar
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2.4. Kolorektal Kanser Hastalarinin Saghk Sorumluluklar1 ve Saghk Kurulusuna

Basvurularinda Hemsirenin Rolleri

Kisilerin mevcut saglik durumlar ile ilgili olan gelismelerde yasam kalitesini artirmak
icin danigsmanlik yapmak, bakim ve saglik egitimi vermek, arastirma yapmak ve saglik
ekibiyle isbirligi yaparak kanseri dncesinde ve sonrasinda yonetmek hemsirenin énemli

rollerindendir. (Taylan ve ark., 2012; Eroglu ve Kog, 2014).

Yapilan bir ¢alismada, kolorektal kanser taramasi yaptiran ¢ogunlugun KRK ile ilgili
bilgi edinimlerinin saglik profosyonelleri tarafindan gergeklestirildigi ve ikincil

korumada hemsirenin énemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (Piringci ve ark., 2015).

Saglig1 gelistirme ve biitiinsel bakim, hemsirelik rollerinin ayrilmaz bir pargasidir. Rutin
hastane takibinin her zaman hastalarin psiko-sosyal ve bilgi ihtiyaglarima cevap
verilemedigi i¢in saglik sorumluluklarinin artirilmasinda hemsirelerin uzmanlik ve bilgi
becerilerilerine ihtiyag vardir (Beaver ve ark., 2010). Hastalarin konsiiltasyon almada
doktorlara gore hemsirelerin yaninda kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtilmistir.
Ote yandan ozellikle birinci basamaktaki saglik profesyonellerinin kanser taramalarini
Onermeleri ve egitim vermeleri durumunda taramalara katilimin arttigi gosterilmistir

(Skrobanski ve ark., 2019).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kolorektal kanser hastalarinin saglik sorumluluklari ve saglik kurulusuna geg
basvuruyu etkileyen faktorlerin belirlenmesini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigi, Kemoterapi Unitesi ve
Onkoloji Polikliniginde Nisan 2019 — Haziran 2021 tarihleri arasinda etik kurul ve
kurum izinleri alindiktan sonra yiiriitiilmiistir. Onkoloji Bilim Dalinda 4 6gretim iiyesi
ve 4 uzman doktor bulunmaktadir. Acil poliklinigine obstriiksiyon belirtileri ile gelen
hastalar ilk olarak genel cerrahiye yonlendirilip sonrasinda onkoloji takibine
alimmaktadir. Acile gelen hastalar acil miidahaleye ihtiyag duymuyorsa onkoloji
poliklinikligine yonlendirilir. Poliklinik muayelerinde gerekli tetkikler yapildiktan sonra
hastalarin takibi devam etmekte ya da genel durumlarina gore takip ve tedavileri igin
Onkoloji Klinigine yatislart yapilmaktadir. Onkoloji kliniginde 44 yatak bulunmakta ve
24 hemsire gorev yapmaktadir. Kemoterapi Unitesinde ise 48 hasta alam bulunmakta ve
9 hemsire gorev almaktadir. Takibi ve tedavisi siiren hatalara danigsmanlik ve egitim
hizmeti verebilecek 2 egitim hemsiresi de bulunmaktadir. Egitim hemsireleri KRK
hastalarina kanser ve tedavisine bagli yasanan semptomlarin yonetimi hakkinda egitim
faaliyetlerini yiirtitmektedir. KRK hastalarinin yakinlarina erken tanmi ve tarama
yontemleri hakkinda bilgilendirme hasta ya da yakinin talebi dogrultusunda yapilmakta

olup biitiin hasta yakinlarini kapsayan bir danigmanlik hizmeti yoktur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigi, Onkoloji
Klinigi ve Kemoterapi Unitesinde 2019-2021 yillar1 arasinda KRK tamsi ile takip ve
tedavisi devam eden, drnekleme dahil edilme kriterlerine sahip hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda Tip I Hata 0=0.05 anlamlilik diizeyinde, orta
derece etki biiytikliigiinde 0.5 ve %80 gii¢, %95 gliven aralig1 alinarak yapilan 6rneklem
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hesab1 sonucuna gore 6rneklem biiyiikliigii 143 hasta olarak belirlenmistir. Aragtirma
evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Polikliniginde takip edilen 144
kolorektal kanser tanili hastalar olusturmaktadir. Onkoloji kliniginde kemoterapi
uygulamasi, destek tedavi, tam ve tetkik amaciyla ayda yaklasik 150 (tekrarh yatiglar
hari¢) hastanin yatis1 yapilmaktadir. Kemoterapi iinitesinde glindiiz ortalama 50-70
hastaya kemoterapi uygulanmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesinde y1llik ortalama
100 hastaya primer kolorektal kanser tanisi konulmaktadir. Toplamda {i¢ birime yillik
basvuran primer kolorektal kanser hastalarinin sayist 300°diir. Arastirma siireci
icerisinde pandemi sebebi ile Akdeniz Universite Hastanesine olan hasta yatis1 ve KRK
tanilama oranlar1 degismistir. Bu sebeple yilda ulagilmasi gereken 143 hasta sayisina

daha uzun vadede ulasilmis olup 144 hastaya erisim saglanmistir.
Arastirmanin Orneklemine Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas iizerinde olmasi

Primer kolorektal kanser tanist olmasi

Anlama ve konusma yeteneginin olmasi

Calismaya katilmaya onay vermesi
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Hastanin kanser tanisin1 bilmemesi
3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Hasta Tamtim Formu ve Saglik Sorumluluk
Olgegi (SSO) kullanilmistir. Saglik kurulusuna ge¢ basvuruyu etkileyen faktdrler hasta

tanitim formu iginde ¢oktan se¢meli veya agik uglu sorular ile belirlenmeye calisilmistir.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK-5)

Dort bélimden olusan hasta tamitim formu arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
hazirlanmistir (Korsgaard ve ark., 2006; Robertson ve ark., 2006; Thompson ve ark.,
2011; Pedersen ve ark., 2013; Forbes ve ark., 2014; Tiirkoglu ve ark., 2014; Yilmaz ve
ark., 2016). Birinci bolimde sosyo-demografik ozelliklerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ikamet yeri, ¢alisma durumu, ortalama aylik kazanci, boy, kilo)

yer aldig1 sekiz soru bulunmaktadir.

Ikinci boliimde saglk aliskanliklari ile ilgili (sigara ve alkol kullanim durumu, diyet ve

fiziksel aktivite durumu) toplam dort soru bulunmaktadir.

Ucgiincii boliimde hastaliga iliskin 6zelliklerin (eslik eden kronik hastaliklar, ailede
kolorektal kanser tamisinin olup olmadigi, ilk bagvuru sikayetleri, sikayetlerine eslik
eden semptomlar, KRK tanisimnin alindig1 yas, tanilama esnasindaki kanserin evresi,
metastaz durumu, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans puani,
KRK icin uygulanan tedaviler, demir eksikligi tedavi durumu) yer aldigi toplam on soru

bulunmaktadir.

Dordiincii bolimde ge¢ basvuruyu etkileyebilecek muhtemel faktorler ile ilgili ( ilk
basvurulan saglik kurulusu, ilk semptomlar fark edildikten ne kadar siire sonra saglik
kurulusuna basvuruldugu, saglik kurulusuna hemen bagvurmama sebebi, kanser olma
ihtimalini degerlendirme, kanser olma ihtimalinden ilk bahseden kurum, tarama
yaptirmasini oneren Kkisiler, tarama durumu, tarama ge¢misi, tarama yaptirmamasinin

nedenleri) on soru bulunmaktadir.

3.4.2. Saghk Sorumluluklar1 Alt Ol¢egi (EK-6)

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi Walker ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 1995 yilinda tekrar calisilarak revize edilmis ve Saghkli Yasam
Bi¢imi Davramislar1 Olgegi II olarak adlandirilmistir (Walker ve ark., 1995). Olgek 52
madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin giivenirlik

katsayisi olan Cronbach Alfa degeri, toplam 6lgek i¢in 0.94 olup, alt1 alt faktor igin 0.79-
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0.87 arasinda degisim gostermektedir. Alt Olgekler; saghk  sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisilerarasi
iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47). Bu
calismada dlgegin alt boyutlarmdan Saglik Sorumluluklar1 Olgegi kullanilmistir. Saglik
Sorumluluklar1 Olgegi (SSO) dokuz maddeden olusur. Tlrkce gecerlik ve glvenirlik
calismasinda Cronbach Alfa degeri ise 0.77 bulunmustur. Olgegin derecelendirmesi 4’1i
likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak
kabul edilmektedir. En diisiikk puan1 9, en yiiksek puam 36’dir (Bahar ve ark., 2008;
Vural ve Bakir, 2015). Olgekten alinan puan yiikseldikce saghk sorumlugu yiiksek
anlamma gelmektedir. Bu ¢alismada SSO’nin Cronbach Alfa degeri 0.76 bulunmustur
(Tablo 3.1).
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3.5. Arastirma Siireci

ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Kolorektal Kanser Hastalarinin Saglik Sorumluluklar ve Saglik Kurulusuna Geg
Basvuruyu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi Amaciyla Calismanin Planlanmast
Kasun - Aralik 2018

L

Tez Onerisinin Sunulmasi
Qcak 2019

vy

Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Izin Alinmasi
Mart - Nisan 2019

Arastrrmanin On Uygulamasi
Mayis 2019

Verilerin Toplanmasi
Mayis 2019-Mart 2021

Verilerin Analiz Edilmesi
Nisan 2021

Arastirma Raporunun Yazilmasi
Nisan - Haziran 2021

Tez Savunma Sinavi
Haziran 2021

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Siireci
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3.6. On Uygulama

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi etik kurul ve kurum izini alindiktan sonra
veri toplama formlarinin anlasilirligini test etmek i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan bes hastaya uygulanarak sorularin anlasilirligi yoniinden degerlendirilmistir.
Mevcut anketteki “ilk basvuru sikayeti” sorusunun seceneklerine “sikayetim yoktu”
segenegi eklenmistir. “Geg¢ basvuru nedeni” sorusunun cevaplarina “hemen basvurdum”
secenegi eklenmistir. On uygulama ile birlikte anlagilmasi gii¢ sorular diizenlenerek
anketin son hali olusturulmustur. Her bir anket ortalama 30 dakika sirmiistiir. On

uygulamaya yapilan bes hasta arastirmaya dahil edilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Haziran 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda Onkoloji Poliklinigi’nde
takip ve tedavisi devam eden hastalar ile poliklinik kontrolleri sonrasinda poliklinik
toplant1 odasinda; Onkoloji Klinigi’nde tedavi ve takip amaciyla yatan hastalar ile hasta
odasinda ve hasta dinlenme alanlarinda; Kemoterapi Klinigi’'nde hasta dinlenme
alanlarinda yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan anket sorular1 okunarak
toplanmistir. Anketin tamamlanmasi yaklagik 30-40 dakika siirmiistiir. Hastalarin KRK

hastaligina iligskin bilgiler hasta dosyalarindan ve hastane sisteminden temin edilmistir.
3.11. Ge¢ Basvuru Degerlendirme Parametreleri

Calismamizda gec¢ bagvurudaki zaman araligim1 Andersen’in toplam hasta gecikmesi
modelindeki zaman araliklarma uyarlanarak gruplandirildi (Sekil 2.1). ik basvuru siire
araligy; kisilerin semptomlar ilk fark etmesi ile bir saglik kurulusuna bagvurusu arasinda
kalan siire aralig1 temel alindi. Bu siire Andersen’in toplam hasta gecikmesi modelinde
hasta tarafindan degerlendirme gecikmesi, hastaligin ertelenmesi ve davranigsal gecikme
araliklarinin toplamini igermektedir. Tami siiresi araligl; ilk kez saglik kurulusuna
bagvuran hastanin bu basvurudan itibaren KRK tanisi alacagi zamana kadar ki olan
sireyi igermektedir. Bu zaman araligi Andersen’in toplam hasta gecikmesi modelinde
planlama gecikmesi, tedavi gecikmesi ve tedavinin baslanmasi araliklarin toplamini

icermektedir. Hastalarin ilk bagvuru ve tani siiresinin 4 haftadan kisa olmasi “erken
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basgvuru”, dort haftadan fazla olmasi “ge¢ bagvuru” olarak simiflandirildi (Andersen,
1995; Walter ve ark., 2012; Redanyel ve ark., 2015).

3.8. Arastirma Etigi

Arastirma oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili onay (Tarih:14.03.2019-Karar no:143) (EK-1), Akdeniz Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (EK-2) alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalara
arastirma Oncesinde bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilimi kabul ettiklerine dair
asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-3) imzalatilmistir. Aragtirmada kullanilan
Saglik Sorumluluk Olgegi’nin izinleri e-posta yolu ile alinmis olup EK-4’de yer

almaktadir.
3.9. Arastirmamin Sinirhhiklar:

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yapildig1 igin sonuclar bu merkez ile
sinirhidir. Ayn1 zamanda arastirmanin veri toplama asamast COVID sebebi ile pandemi
stireci igerisinde yer aldigindan Ornekleme planlanan zaman diliminden daha uzun

stirede tamamlanabilmistir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kolorektal kanser hastalarinin saglik sorumluluklari puan

ortalamalar1 ve saglik kurulusuna ge¢ bagvuruyu etkileyen faktorler.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ikamet yeri, ¢alisma durumu, boy ve kilosu) ve saglik aliskanliklari,
bagvuru siireci ve hastaliga ait 6zellikler (sigara ve alkol kullanimi, uyguladig: diyetler,
fiziksel aktivite aliskanliklari, hastaligin tani siiresi, metastaz durumu, hastaligin evresi,
baska bir kronik hastalik varligi, birinci derece akrabalarda kanser oykusi, ilk
basvurulan saglik kurulusu, ilk basvuru sikayeti ve eslik eden semptomlari, saglik

kurulusuna bagvuru siireleri ve sebepleri) bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.
3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin Ol¢iimle belirlenen nicel degiskenleri igin tanmimlayici

istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
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ise tanimlayici istatistikler say1 ve ylizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan
testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde
parametrik testler kullamlmustir. 1ki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilastirmalarda t testi, BKI gibi ii¢ veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki
farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi) uygulanmistir. Saglik
Sorumluluklar1 6lcegi genel puanina demografik degiskenlerin etkilerinin olup
olmadigini incelemek amaciyla, cok degiskenli adimsal regresyon (Stepwise Regression)
yontemi kullanilarak etkisiz degiskenler ayiklanarak Saglik Sorumluluklar1 dlgegi igin
onemli olan degiskenler belirlenmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak

0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Akdeniz Universitesi Hastanesi Onkoloji Poliklinigi, Onkoloji Klinigi ve
Kemoterapi Unitesi’nde primer tanist KRK olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

144 hastadan elde edilen veriler incelenmistir.

Hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri ve saglikli yagsam davraniglarina

iliskin bulgular

e Hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri ve saglikli yasam davranislarinin

saglik sorumluluklar etkisine ait bulgular

e Hastalarin basvuru bilgileri, bagvuru semptomlari, tarama bilgileri ve tarama

yaptirmama sebeplerine iliskin bulgular

e Hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri, saglikli yasam davraniglari ve

tarama bilgilerinin basvuru siirelerine gore dagilimi

e Hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri ve bagvuru semptomlarinin,

bagvuru ve tanilama surelerine etkisine ait bulgular

o Kolorektal kanser hastalarinin tanitict 6zellikleri, saglik srumluluklar1 korelasyon ve

regresyon analizi
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4.1. Kolorektal Kanser Hastalarinin Sosyo-Demografik, Hastahk Ozellikleri ve

Saghkl Yasam Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik o6zellikleri ve

davraniglarina iliskin bulgular (n=144)

saglikli yasam

Sosyo-Demografik Ozellikler | (Ort+SS)/(Min-Max) n | %
Cinsiyet
Kadin 50 34.7
Erkek 94 65.3
Yas (61.52+11.29)/(27.00-81.00)
65< 59 41.0
56-65 46 319
<56 39 27.1
Medeni durum
Evi 125 86.8
Bekar 19 13.2
Egitim durumu
Tlkokul 69 479
Ortaokul-Lise 59 41.0
Universite 16 11.1
Calisma durumu
Emekli 64 44.4
Issiz 47 32.6
Calisiyor 33 23.0
Ikamet yeri
Sehir merkezi 80 55.6
Tasra 64 444
Yerlesim yerinin saglik merkezine uzakligi (km)  (167.935+£143.66)/(27.5-750)
Gelir diizeyi (TL)
<2001 48 333
2001-3000 64 44.5
3000< 32 22.2
Ortalama aylik gelir (TL) (2977.05+£1873.82)/(200.00-15000.0)
Hastahk Ozellikleri
Evre
4 86 59.7
3 34 23.6
2 19 13.2
1 5 35
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik Ozellikleri ve saglikli yasam

davranislarina iliskin bulgularin devami (n=144)

Hastalik Ozellikleri [ n | %
Metastaz durumu

Evet 100 69.4
Hayir 44 30.6
ECOG

1-2 puan 104 72.2
3-4 puan 40 27.8
Ailede kanser 6ykisu

Evet 60 41.7
Hayir 84 58.3
Ek kronik hastalik

Evet 94 65.3
Hayir 50 34.7
Demir eksikligi

Evet 17 11.8
Hayir 127 88.2
Kemoterapi

Evet 126 87.5
Hayir 18 125
Cerrahi

Evet 119 82.6
Hayir 25 174
Radyoterapi

Evet 41 28.5
Hayir 103 71.5
Hedefe yonelik

Evet 28 19.4
Hayir 116 80.6
Ailede KRK tanisi

Cocuklar (n=2)***

Evet 1 50.0
Hayir 1 50.0
Anne (n=11)***

Evet 2 18.1
Hayir 9 81.9
Kardesler (n=29)***

Evet 5 17.2
Hay1r 24 82.8

ECOG:Eastern Cooperative Oncology Group Performans

hesaplanmustir.

Skalasi,

***Verilen deger iizerinden
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik Ozellikleri ve saglikli yasam
davranislarina iliskin bulgularin devami (n=144)
Hastalk Ozellikleri | (Ortzss)y(Min-Max) | n %
Ailede KRK tanisi
Uzak akrabalar (n=18)***
Evet 3 16.7
Hayir 15 83.3
Baba (n=21)***
Evet 3 14.3
Hayir 18 85.7
EK kronik hastahik*
Hipertansiyon
Evet 33 22.9
Hayir 111 77.1
Diyabet
Evet 31 215
Hayir 113 78.5
Hemoroid
Evet 28 19.4
Hayir 116 80.6
Anemi
Evet 5 35
Hayir 139 96.5
Ulseratif kolit
Evet 2 14
Hayir 142 98.6
Diger** 50
Semptomlar sonrasi bagvuru stresi(hafta) (10.38+20.71)/(1.00-168.00)
Tan1 yas (yil) (59.32+11.60)/(27.00-80.00)
Saglik kurulusuna basvuru sonrasi tani (10.06+24.40)/(1.00-240.00)
koyulabilme suresi (hafta)
Saghkh Yasam Davranislari
BKI degerleri*
Zayif ve normal kilolu 62 43.0
Fazla kilolu 62 43.0
Obez 20 14.0
Sigara
Sigara kullanimini birakanlar 71 49.3
Hic sigara kullanmayanlar 59 41.0
Sigara kullanan 14 9.7

KRK: Kolorektal Kanser,*Birden fazla segenek isaretlenmistir, **Diger: Kardiyovaskiler Sistem
Hastaliklar1 (16), Uriner Sistem Hastaliklar1 (14), Endokrin Sistem Hastaliklar1 (8), Sindirim Sistemi
Hastaliklar (2), Gogiis Hastaliklar1 (4), Psikolojik Hastaliklar (2), Norolojik Hastaliklar (2), Romatolojik

Hastaliklar (2), ***Verilen deger iizerinden hesaplanmustur.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik Ozellikleri ve saglikli yasam

davranislarina iliskin bulgularin devami (n=144)

Saghkh Yasam Davranislari | n | %
Alkol

Hic alkol kullanmayan 99 68.7
Alkol kullanan 30 21.0
Alkol kullanimini birakanlar 15 10.3
Diyet **

Diyet uygulamayanlar 96 66.7
Sekersiz gida tiiketenler 14 9.7
Tuzsuz gida tiiketenler 14 9.7
Etten zengin beslenenler 13 9.0
Baharatsiz gida tiiketenler 7 4.9
Meyve ve sebzeden zengin beslenenler 6 4.0
Duzenli fiziksel aktivite

Evet 53 36.8
Hayir 91 63.2
Fiziksel aktivitenin tirl (n=53)***

Haftada 150 dk yiiriiyiis < 30 56.6
< Haftada 150 dk yiiriiyiis 14 26.4
Salon sporlar1 yapanlar 9 17.0

**Birden fazla segenek isaretlenmistir, ***Verilen deger iizerinden hesaplanmigtir

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik 0zellikleri ve saglikli yasam
davramslarina iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir. Hastalarin %65.3’0 erkek,
yas ortalamalar1 61.52+11.29 olup %41°1 65 yasin ilizerindedir. Hastalarin %86.8’1 evli,
%47.9’u ilkokul mezunu, %44.4°0 ise emeklidir. Hastalarin %55.6’s1 sehir merkezinde
yagsamakta olup ve ikamet yerlerinin saglik merkezine uzaklig1 ortalama 167.93+143.66
km’dir. Ortalama aylik gelirleri ise 2977.05£1873.82 TL dir. Hastalarin tan1 sonrasi
yapilan evrelendirmelerinde %59.7°si evre 4 olarak tesbit edilmistir. Hastalarin
%69.4’Unin metastaz durumu pozitif, %72.2°sinin ECOG performans puam 1-2 dir.
Hastalarin %41.7’sinin ailesinde kanser Oykiisii bulunuyor iken, %65.3’0nun mevcut
hastaligina ek kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalara soruldugunda %11.8’inin KRK
oncesinde demir eksikligi tedavisi aldigi belirtilmistir. Hastalarin % 87.5’1 kemoterapi
tedavisi almistir ve %82.6°s1 ise cerrahi olarak opere edilmistir. Hastalarin %22.9’unda
hipertansiyon, %?21.5’inde diyabet ve %19.4’linde hemoroid rahatsizliklar

bulunmaktadir. Hastalar ilk semptomlar1 goriildiigii andan ortalama 10.38+20.71 hafta
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sonra saglik kurulusuna bagvurmaktadir. KRK tanisinin koyuldugu ortalama yas ise
59.32+11.60 yildir. Saglik kurulusuna bagvurduktan sonra yaklasik 10.06+24.40 hafta
sonra tani koyulabilmektedir. Hastalarin %43’ zayif ve normal kilolu, %43’i fazla
Kiloludur. %49.3°li sigara kullanmimini birakmustir. Hastalarin  %68.7’si  hi¢ alkol
kullanmamistir ve 9%66.7°si tanilamadan Once beslenmelerinde herhangi bir diyet
uygulamamiglardir. Hastalarin %36.8°i dizenli fiziksel aktivite Oykiisii oldugunu
belirtmistir. Hastalarin %56.6’s1 ise haftada 150 dakikadan az aktivite 6ykusi

bildirmislerdir.
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4.2. Kolorektal Kanser Hastalarinin Sosyo-Demografik, Hastahk Ozellikleri ve

Saghkh Yasam Davramslarimin Saghk Sorumluluklar Etkisine Ait Bulgular

Tablo 4.2. Saglik sorumluluklar dlgegi (SSO)

Olgek Puanlamalar: Cronbach Alfa Katsayisi
SSO | Madde | Mean Ss | Median Min Mak. Tiirkce Bu
Sayist orjinal Versiyon Sl
9 17.43 | 5.128 17 9 34 0.814 0,77 0.76

Tablo 4.2.1 Hastalarin sosyo-demografik, hastalik ozellikleri ve saglikli yasam

davramiglarinin saglik sorumluluklari etkisine ait bulgular (n=144)

Sosyo-Demografik Ozellikler SSO
n | Ort+SS [ test | p
Cinsiyet
Kadin 50 18.68+5.38
Erkek 94 16.77+4.89 2.16 0.032
Yas
56 < 39 17.5916.20
56-65 yas 46 17.2624.95
<65 59 17.46+4.54 0.04 0.956
Medeni durum
EVi 125 17.66%5.26
Bekar 19 15.89+3.96 141 0.162
Egitim durumu
Universite 16 18.75+6.34
Ortaokul-Lise 59 17.4445.33
Tkokul 69 17.12+4.65 0.66 0.520
Calisma durumu
Issiz 47 18.5315.22
Emekli 64 17.59+5.20
Calisan 33 15.55+4.42 3.46 0.034
Ikamet yeri
Sehir merkezi 80 18.1315.36
Tasra 64 16.56+4.72 -1.83 0.069
Gelir dizeyi
2001 TL alt1 48 18.33£5.24
2001-3000 TL 64 16.67x4.62
3001-4000 TL 32 17.59+5.82 147 0.233

SSO: Saglik Sorumluluklar1 Olgegi, BKI: Beden Kitle Indeksi

30



Tablo 4.2.1 Hastalarin sosyo-demografik, hastalik ozellikleri ve saglikli yasam

davraniglarinin saglik sorumluluklari etkisine ait bulgularin devami (n=144)

Hastalik Ozellikleri SSO
n | ortxss | test | p

Evre

1-2 24 18.42+6.03

3-4 120 17.23+4.93 1.03 0.303
Metastaz durumu
Evet 100 17.2945.27
Hayir 44 17.23+4.93 1.03 0.303
Ailede kanser 6ykisu
Evet 60 17.1745.19
Hayir 84 17.6245.11 -0.52 0.603
Demir eksikligi tedavisi almis olma
Evet 17 16.65+6.54
Hayir 127 17.54+4.93 -0.67 0.504
Saghkh Yasam Davranislar
BKI
Obez 20 19.1045.71
Zay1f ve normal kilolu 62 17.2745.36
Fazla kilolu 62 17.05+4.66 1.27 0.285
Sigara
Sigara kullanimini birakanlar 71 17.58+5.38
Hic sigara kullanmayan 59 17.42+4.92
Sigara kullanan 14 16.71+4.98 0.16 0.849
Alkol
Alkol kullanan 30 17.7345.87
Alkol kullanmayan 114 17.35+4.94 -0.36 0.717
Fiziksel aktivite
Evet 53 19.2645.71
Hayir 91 16.36+4.45 3.39 0.000
ik bagvurulan saglik kurulusu
Devlet hastanesi 66 31.78+9.73
Ozel hastane 51 18.96+5.03
Universite hastanesi 27 17.96+5.45 3.44 0.018
Kanser olma ihtimalini diisiinenler
Evet 12 22.25+6.14
Hayir 132 16.99+4.82 3.53 0.000

SSO: Saglik Sorumluluklari Olgegi
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Tablo 4.2.1 Hastalarin sosyo-demografik, hastalik ozellikleri ve saglikli yasam

davranislarinin saglik sorumluluklar: etkisine ait bulgularin devami (n=144)

Saghikl Yasam Davranislar SSO
n | orzss | tst | p

Ik KRK teshisinin yapildigi kurum**
Universite hastanesi ) 73 17.85+5.22
Ozel hastane 33 17.27+4.51
Devlet hastanesi 38 16.76+5.50 0.58 0.562
Semptomlar 6ncesi tarama yaptirma durumu
Evet 14 21.00+6.30
Hayir 130 17.05+4.86 2.81 0.005
ECOG***

1-2 puan 104 18.02+5.30

3-4 puan 40 15.90+4.37 2.25 0.025

SSO: Saglik Sorumluluklart Olgegi,**KRK: Kolorektal Kanser, ***ECOG: Eastern Cooperative

Oncology Group Performans Skalasi

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri ve saglikli yasam
davranislarinin saglik sorumluluklart puan ortalamalarimin dagilimina iliskin bulgular
Tablo 4.2°da yer almaktadir. Saglik sorumlulugu igin yiiksek puanlar kisilerin saglik
sorumluluklarimin iyi oldugunu gostermektedir. Hastalarin verileri incelendiginde
cinsiyetin (p=0.032) ve ¢alisma durumunun (p=0.034) saglik sorumluluklar1 6l¢geginde
anlamli oldugu bulunmustur. Kadinlarin erkeklere oranla, ¢alismayanlarin ise emekli ve
calisanlara oranla sagliklari ile ilgili sorumluluklar yiiksektir. Hastalarin hastalik
ozelliklerine bakildiginda fiziksel aktivite durumlarinin (p=0.000) saglik sorumlulugu
Olcegi ile arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Aktif aktivite Oykiisii olanlar
olmayanlara oranla daha sorumlu davranmaktadir. Hastalarin ilk bagvurdugu saglik
kurulusu (p=0.018) ile saglik sorumlulugu 6lgegi arasindaki iliski anlamli olup, devlet
hastanesine basvuranlar daha sorumlu davranmaktadir. Kanser olma ihtimalinin
diistiniilmesi (p=0.000) ile saglik sorumlulugu o6l¢egi arasindaki iliski anlamli olup,
kanser olma ihtimalini diisiinenler daha sorumlu davranir anlamini tasimaktadir.
Semptomlar Oncesi tarama yaptirma durumu (p=0.005) ile saglik sorumlulugu o6lgegi

arasindaki iliski anlamli olup, semptom Oncesi tarama yaptiranlarin saglik
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sorumluluklar1 yiiksektir. ECOG puanlar1 (p=0.025) saglik sorumluluklar1 6l¢eginde
anlamli oldugu saptanmis olup, ECOG puanlar: yiiksek olanlarin saglik sorumluluklar:
yuksektir. Yas, medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri, gelir diizeyi ve BKI
degerleri, kanserin evresi, metastaz durumu, ailedeki kanser Oykdust, sigara ve alkol
kullanimi, demir eksikligi tedavisi alma durumu ve ilk KRK teshisinin yapildigi kurum

ile saglik sorumluluklari 6l¢egi arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.3. Kolorektal Kanser Hastalarimin Basvuru Bilgileri, Bagvuru Semptomlarsi,

Tarama Bilgileri ve Tarama Yaptirmama Sebeplerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarin basvuru bilgileri, bagvuru semptomlari, tarama bilgileri ve tarama

yaptirmama sebeplerine iliskin bulgular (n=144)

Basvuru Bilgileri | n | %
ilk bagvurulan saghik kurulusu

Devlet hastanesi 54 375
Ozel hastane 51 35.4
Universite hastanesi 27 18.8
Aile hekimi 12 8.3
ilk KRK teshisinin yapildig kurum

Universite hastanesi 73 50.7
Devlet hastanesi 38 26.4
Ozel hastane 33 22.9
Semptomlarin kanser olma ihtimalini diisiindiirmesi

Evet 12 8.3
Hayir 132 91.7
Semptom varhgi

Evet 139 96.3
Hayir 5 3.7

Basvuru Semptomlari

Ik bagvurudaki semptom
Halsizlik, gugstzlik, yorgunluk

Evet 3 2.2
Hayir 141 97.8
Istahta azalma

Evet 1 0.8
Hayir 143 99.2
Kilo kayb

Evet 2 15
Hayir 142 98.5
Sarnhk

Evet 1 0.7
Hayir 143 99.3
Anemi

Evet 3 2.2
Hayir 141 97.8
Konstipasyon

Evet 23 17.2
Hayir 121 82.8
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Tablo 4.3. Hastalarin basvuru bilgileri, bagvuru semptomlari, tarama bilgileri ve tarama

yaptirmama sebeplerine iliskin bulgularin devami (n=144)

Basvuru Semptomlar: | n | %
IIk basvurudaki semptom

Diyare

Evet 5 3.7
Hayir 139 96.3
Karinda sertlik

Evet 1 0.7
Hayir 143 99.3
Karinda biyime

Evet 4 3.0
Hayir 140 97.0
Ele gelen kitle

Evet 1 0.7
Hayir 143 99.3
Karm agnsi

Evet 40 29.9
Hayir 104 70.1
Diskida kan gorme

Evet 45 33.6
Hayir 99 66.4
Diger** 10 100.0

Bagvuruya Ek Semptomlar*
Ek semptom varhg:

Evet 132 91.7
Hayir 12 8.3
Konstipasyon

Evet 47 32.6
Hayir 97 67.4
Halsizlik

Evet 41 28.5
Hayir 103 71.5
Karin agrisi

Evet 23 16.0
Hayir 121 84.0
Yorgunluk

Evet 23 16.0
Hayir 121 84.0
Istahta azalma

Evet 23 16.0
Hayir 121 84.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir, **Diger: Makatta Agr1 (n=3), Bulant1 ve Kusma (n=2), Ates (n=1),
Flatulans (n=1), Oksiiriik (n=1), Makatta Prutis (n=1), Defekasyonda Degisiklik (n=1).
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Tablo 4.3. Hastalarin basvuru bilgileri, bagvuru semptomlari, tarama bilgileri ve tarama

yaptirmama sebeplerine iliskin bulgularin devami (n=144)

Basvuruya Ek Semptomlar* | n | %
Gugsuzluk

Evet 20 13.9
Hayir 124 86.1
Kilo kaybi

Evet 18 12.5
Hayir 126 87.5
Diyare

Evet 18 12.5
Hayir 126 87.5
Karinda biiyiime

Evet 16 111
Hayir 128 88.9
Diskida kan gorme

Evet 10 6.9
Hayir 134 93.1
Anemi

Evet 8 5.6
Hayir 136 94.4
Karinda sertlik

Evet 7 4.9
Hayir 137 95.1
Ele gelen kitle

Evet 2 14
Hayir 142 98.6
Sarihk

Evet - -
Hayir 144 100.0
Diger*** 24

Tarama Bilgileri

KRK tarama dykusu

Evet 14 8.5
Hayir 130 91.5
KRK taramasi (n=15)**

Gaitada gizli kan testi 8 53.3
Kolonoskopi 4 26.7
Diger**** 3 20.0

KRK: Kolorektal kanser, *Birden fazla deger isaretlenmistir, **Verilen deger {lizerinden
hesaplanmugtir,***Diger: Ates (n=1), Defekasyonda degisiklik (n=7), Prutis (n=2), Bulanti ve kusma
(n=8), Flatulans (n=1), Bas agris1 (n=1), Uykusuzluk(n=1), Idrar yaparken yanma (n=1), Hematuri (n=1),

Bag donmesi (n=1), ****Diger: Tomografi ve Ultrason (n=2), Kan Testi (n=1)
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Tablo 4.3. Hastalarin basvuru bilgileri, bagvuru semptomlari, tarama bilgileri ve tarama

yaptirmama sebeplerine iliskin bulgularin devami (n=144)

Tarama Bilgileri | n | %
KRK taramasi 0nerisi

Evet 11 7.6
Hayir 133 92.4
KRK taramasi 6nerisinde bulunan kisi (n=11)*

Doktor 4 36.4
Arkadaglar 4 36.4
Hemsire 2 18.2
Ebe 1 9.0
Tarama Yaptirmama Sebepleri**

Semptom olmamasi

Evet 84 58.3
Hayir 60 41.7
Semptomlar1 6nemli gormeme

Evet 12 8.3
Hayir 132 91.7

Zaman ayiramama

Evet 7 4.9

Hayir 137 95.1
Tamsal islemlere korku

Evet 6 4.2

Hayir 138 95.8
Muayneden utanma

Evet 1 0.7

Hayir 143 99.3

Kanser tanisindan endise duyma

Evet 2 14

Hayir 142 98.6

Thmal etme

Evet 21 14.6

Hayir 123 85.4

Diger*** 6

KRK: Kolorektal kanser, *Verilen deger {izerinden hesaplanmustir, **Birden fazla secenek isaretlenmistir,
***Diger: Yonlendirilmediginden (n=3), Koronaviriis Hastaligi Pandemisi Sebebiyle (n=1), Kanser

Olmadigin1 Diigiindiigiinden (n=1), Sosyal Glivencesi Olmadigindan (n=1)

Arastirmaya katilan hastalarin saglik kurulusuna basvuru bilgileri, bagvuru semptomlari,
tarama bilgileri ve tarama yaptirmama sebeplerine iliskin bulgular Tablo 4.3°de yer
almaktadir. Hastalarin %37.5’1 ilk olarak devlet hastanesine basvurmustur. Bagvurulan

kurumlarda en fazla teshis %50.7°lik orami ile {iniversite hastaneleridir. Hastalarin
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%91.7’s1 semptomlar1 kanser olma ihtimali ile iligskilendirmemistir. Hastalarin %96.3’1
bir semptom varligi sebebiyle saglik kurulusuna bagvurmustur. Hastalarin %33.6°1
diskida kan gorme, %29.9’u karin agrisi, %17.2’si konstipasyon semptomu ile saglik
kurulusuna bagvuruda bulunmuslardir. Hastalarin %91.7’si primer sikayeterine eslik
eden ek semptomlara sahiptirler. Bunlar1 %32.6 ile kabizlik, %28.5 ile halsizlik ve %16
karin agrisi, %16 yorgunluk ve %16 isahta azalma olusturmaktadir. Hastalarin %91.55’1
hastalik Oncesi herhangi bir KRK taramasi yaptirmamistir. Tarama yaptiranlarin
%53.28’1 GGT yaptirmistir. Kisilerin %92.4’line ise hi¢ KRK tarama Onerisinde
bulunulmamistir. Tarama Onerisinde bulunan kisiler ise %36.4 oranla doktor veya %36.4
hastalarin arkadaslaridir. Hastalarin 9%58.3’1i herhangi bir semptomu olmadigi i¢in
tarama yaptirmamistir. %14.6’s1  semptomlarini  ihmal ettiklerini, %8.3°0 1ise

semptomlarii 6nemli gormediklerini belirtmislerdir.
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4.4. Kolorektal Kanser Hastalarimn Sosyo-Demografik, Hastahk Ozellikleri,

Saghklh Yasam Davramslar1 ve Tarama Bilgilerinin Basvuru Siirelerine GoOre

Dagilim

Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri, saglikli yasam davranislar

ve tarama bilgilerinin basvuru siirelerine gore dagilimi (n=144)

Sosyo-Demografik Ozellikler Erken Basvuru Ge¢ Bagvuru
< 4 hafta > 4 hafta

n | % n | % X p
Cinsiyet
Kadin 28 46.7 22 26.2
Erkek 32 53.3 62 73.8 6.474 0.010
Yas
56 yas alt1 13 21.7 26 31.0
56-65 yas 17 28.3 29 34.5
65 yas iistii 30 50.0 29 345 3.580 0.166
Medeni durum
Evii 50 83.3 75 89.3
Bekar 10 16.7 9 10.7 1.082 0.298
Egitim durumu
flkokul 30 50.00 39 46.4
Ortaokul-Lise 23 38.3 36 429
Universite 7 11.7 9 10.7 0.296 | 0.862
Cahisma durumu
Issiz 26 43.3 21 25.0
Calisiyor 10 16.7 23 27.4
Emekli 24 40.0 40 47.6 5.814 0.054
Ikamet yeri
Tasra 29 48.3 35 41.7
Sehir merkezi 31 51.7 49 58.3 0.630 0.427
Gelir duzeyi
2001 TL alt1 24 40.0 24 28.6
2001-3000 TL 27 45.0 37 44.0
3001-4000 TL 9 15.0 23 27.4 3.792 0.150
Hastalik Ozellikleri
Evre
1-2 11 18.3 13 155
3-4 49 81.7 71 84.5 0.205 0.650
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Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri, saglikli yasam davranislar

ve tarama bilgilerinin bagvuru siirelerine gore dagiliminin devami (n=144)

Hastahk Ozellikleri Erken Basvuru Ge¢ Basvuru
<4 hafta > 4 hafta

n | % n | % X2 p
Metastaz
Evet 39 65.0 61 72.6
Hayir 21 35.0 23 27.4 0.957 0.327
Demir eksikligi tedavisi
Evet 8 13.3 9 10.7
Hayir 52 86.7 75 89.3 0.230 0.631
Ailede KRK dykust
Evet 20 333 40 47.6
Hay1r 40 66.7 44 52.4 2.938 0.086
ECOG*
1-2 puan 40 66.7 64 76.2
3-4 puan 20 33.3 20 23.8 1.582 0.208
Saghkh Yasam Davranislari
Sigara
Sigara kullanimini birakan 29 48.3 42 50.0
Hic sigara kullanmayan 28 46.7 31 36.9
Sigara kullanan 3 5.0 11 13.1 3.192 0.202
Alkol
Evet 9 15.0 21 25.0
Hay1r 51 85.0 63 75.0 2.122 0.145
Fiziksel aktivite
Evet 18 30.0 35 41.7
Hay1r 42 70.0 49 58.3 2.048 0.152
BKI**
Zay1f ve normal kilolu 29 48.4 33 39.3
Fazla kilolu 23 38.3 39 46.4
Obez 8 13.3 12 14.3 1.221 0.543
Tarama Bilgileri
KRK tarama dykusu
Evet 6 10.0 8 9.5
Hay1r 54 90.0 76 90.5 0.009 0.924
Kanser ihtimalini diisiinenler
Evet 5 8.3 7 8.3
Hayir 55 91.7 77 91.7 0.000 1.000

KRK: Kolorektal Kanser, * ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group Performans Skalasi, **BKi:

Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri, saglikli yasam davranislari

ve tarama bilgilerinin bagvuru siirelerine gore dagiliminin devami (n=144)

Tarama Bilgileri Erken Basvuru Ge¢ Basvuru
< 4 hafta > 4 hafta

n | % n | % x | p
ik basvurulan saglik kurulusu
Devlet hastanesi 30 50.0 36 42.9
Ozel hastane 21 35.0 30 35.7
Universite hastanesi 9 15.0 18 214 1.252 | 0.740
Ik KRK teshisinin yapildigi kurum**
Universite hastanesi 32 53.3 41 48.8
Ozel hastane 15 25.0 18 21.4
Devlet hastanesi 13 21.7 25 29.8 1.205 0.547

KRK: Kolorektal Kanser

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri, saglikli yasam
davraniglart1 ve tarama bilgilerinin bagvuru siireleri iizerine puan ortalamalarinin
dagilimina iligskin bulgular Tablo 4.4’de yer almaktadir. Cinsiyet i¢in her iki bagvuru
siiresinde farklilik oldugu, ge¢ basvuru orani erkeklerde %73.8 iken kadinlarda %26.2
olup, erkeklerin saglik kurulusuna daha ge¢ basvuruda bulunduklar1 belirlenmistir
(x?=6.474; p=0.010). Veriler incelendiginde yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ikamet yeri ve gelir diizeyinin saglik kurulusuna bagvuru siiresi iizerinde
anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Hastalarin hastalik 6zellikleri,
saglikli yasam davranislar1 ve tarama bilgilerinin bagvuru siirelerine gore dagiliminda

anlamli bulguya rastlanmamistir (p>0.05).
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4.5. Kolorektal Kanser Hastalarmin Saghk Kurulusuna Ge¢ Basvuru Nedenleri ve

Basvuru Semptomlarinin, Basvuru ve Tanillama Siirelerine Etkisine Ait Bulgular

Tablo 4.5. Hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri

ve basvuru

semptomlariin, bagvuru ve tanilama siirelerine etkisine ait bulgular (n=144)

Saghk Kurulusuna Ge¢ Bagvuru (>4 hafta) Nedenleri | n | %
Erken bagvuru <1 hafta

Evet 50 34.7
Hayir 95 65.3
Geg bagvuru sebepleri*

Semptom olmamasi

Evet 5 3.7
Hayir 139 96.3
Semptomlar: 6nemli gormeme

Evet 23 16.0
Hayir 121 84.0
Kanser tanisindan endise duyma

Evet 2 14
Hayir 142 98.6
Kanamay1 hemoroidle iliskilendirme

Evet 24 16.7
Hayir 120 83.3
Zaman ayiramama

Evet 6 4.2
Hayir 138 95.8
Randevu alma zorlugu

Evet 4 2.8
Hayir 140 97.2
Kendini zaman kaybi olarak gérme

Evet 1 0.7
Hayir 143 99.3
Tanisal islemlere korku

Evet 6 4.2
Hayir 138 95.8
Bekleyince gececegini diisiinme

Evet 51 35.4
Hayir 93 64.6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri ve bagvuru

semptomlarinin, bagvuru ve tanilama siirelerine etkisine ait bulgularin devami (n=144)

Saghk Kurulusuna Ge¢ Basvuru (>4 hafta) Nedenleri | n | %
Ge¢ basvuru sebepleri*
Muayeneden utanma
Evet 3 21
Hayir 141 97.9
Thmal etme
Evet 3 2.1
Hayir 141 97.9
Diger** 5 100.0
Basvuru Sebepleri Erken Basvuru Ge¢ Basvuru
< 4 hafta > 4 hafta

n | % n | % ¥ | p
Semptomum yoktu
Evet 3 5.00 1 1.19
Hayir 57 95.00 83 98.81
Semptomlar: 6nemli gormeme
Evet 4 6.67 19 22.62
Hayir 56 93.33 65 77.38 6.636 0.010
Kanser tanisindan endise duyma
Evet 1 1.67 1 1.19
Hayir 59 98.33 83 98.81
Kanamay1 hemoroid ile iliskilendirme
Evet 6 10.00 18 21.43
Hayir 54 90.00 66 78.57 3.291 0.069
Randevu alma zorlugu
Evet ) 2 3.33 2 2.38
Hayir 58 96.67 82 97.62 0.117 0.731
Tanisal islemlere korku
Evet 1 1.67 5 5.95
Hayir 59 98.33 79 94.05
Bekleyince gececegini diisiinme
Evet 12 20.00 39 46.43
Hayir 48 80.00 45 53.57 10.687 0.001
Sebebini bilmiyorum
Evet 1 1.67 2 2.38
Hayir 59 98.33 82 97.62

* Birden fazla secenek isaretlenmistir, **Diger: Semptomlart Ila¢ Etkilesimlerine Baglama (n=2), Soguk

Alginligi (n=1), Menepoz (n=1), Sosyal Giivencenin Olmamasi (n=1).
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Tablo 4.5. Hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri ve bagvuru

semptomlarinin, bagvuru ve tanilama siirelerine etkisine ait bulgularin devami (n=144)

i1k Bagvuru Semptomu Erken Basvuru Geg¢ Basvuru
< 4 hafta > 4 hafta

n % n % x? p
Diskida kan gorme 22 36.67 23 27.38
Agri 22 36.67 21 25.00
Konstipasyon 4 6.67 19 22.62
Abdomende degisiklik** 2 3.33 4 4.76
Gastrointestinal sorunlar* 1 1.67 11 13.10
Diger*** 9 15.00 6 7.14 15.868 0.007
Basvuru Semptomuna Eslik Eden Ek Semptomlar
Halsizlik
Evet 23 38.33 18 21.43
Hayir 37 61.67 66 78.57 4911 0.026
Gugsuzlik
Evet 11 18.33 9 10.71
Hayir 49 81.67 75 89.29 1.698 0.192
Yorgunluk
Evet 10 16.67 13 15.48
Hayir 50 83.33 71 84.52 0.037 0.847
Istahta azalma
Evet 9 15.00 14 16.67
Hayir 51 85.00 70 83.33 0.072 0.787
Kilo kayb
Evet 7 11.67 11 13.10
Hayir 53 88.33 73 86.90 0.065 0.798
Anemi
Evet 3 5.00 5 5.95
Hayir 57 95.00 79 94.05 0.060 0.805
Kabizhk
Evet 20 33.33 27 32.14
Hayir 40 66.67 57 67.86 0.022 0.880
ishal
Evet 6 10.00 12 14.29
Hayir 54 90.00 72 85.71 0.587 0.443

* Gastrointestinal Sorunlar: Istahta Azalma (n=1), Kilo Kayb1 (n=2), Ishal (n=5), Bulant: (n=1), Flatulans
(n=1), Kusma(n=1), Sik ve Az Defekasyona Cikma (n=1); **Abdomende Degisiklik: Karinda Sertlik
(n=1), Karinda Biiyiime (n=4), Ele Gelen Kitle (n=1); ***Diger: Halsizlik (n=3), Sarilik (n=1), Anemi
(n=3), Ates (n=1), Prutis (n=1), Oksiiriik (n=1), Semptomsuzluk (n=5)

44



Tablo 4.5. Hastalarin

saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri

ve basvuru

semptomlarinin, bagvuru ve tanilama siirelerine etkisine ait bulgularin devami (n=144)

Basvuru Semptomuna Eslik Eden | Erken Basvuru Geg¢ Basvuru
Ek Semptomlar
<4 hafta > 4 hafta
n % n % X | p
Karinda buylme
Evet 9 15.00 7 8.33
Hayir 51 85.00 77 91.67 1.575 0.209
Ele gelen kitle
Evet 1 1.67 1 1.19
Hayir 59 98.33 83 98.81
Karmn agnsi
Evet 10 16.67 13 15.48
Hayir 50 83.33 71 84.52 0.037 0.847
Diskida kan gorme
Evet 2 3.33 8 9.52
Hayir 58 96.67 76 90.48 2.075 0.149
ilk Bagvuru Semptomu Erken Tanilama Geg¢ Tanilama
<4 hafta > 4 hafta
n % n % X2 p
Diskida kan gBrme 22 33.85 23 29.11
Agn 16 24.62 27 34.18
Konstipasyon 11 16.92 12 15.19
Abdomende degisiklik** 4 6.15 2 2.53
Gastrointestinal sorunlar* 2 3.08 10 12.66
Diger*** 10 15.38 5 6.33 9.272 0.098
Basvuru Semptomuna Eslik Eden Ek Semptomlar
Halsizlik
Evet 17 26.15 24 30.38
Hayir 48 73.85 55 69.62 0.312 0.576
Gugsuzlik
Evet 8 12.31 12 15.19
Hayir 57 87.69 67 84.81 0.247 0.618
Yorgunluk
Evet 9 13.85 14 17.72
Hayir 56 86.15 65 82.28 0.399 0.527

*Gastrointestinal Sorunlar: Istahta Azalma (n=1), Kilo Kayb1 (n=2), Ishal (n=5), Bulant1 (n=1), Flatulans
(n=1), Kusma (n=1), Sik ve Az Defekasyona Cikma (n=1); **Abdomende Degisiklik: Karinda Sertlik
(n=1), Karinda Biiyiime (n=4), Ele Gelen Kitle (n=1); ***Diger: Halsizlik (n=3), Sarilik (n=1), Anemi
(n=3), Ates (n=1), Prutis (n=1), Oksiiriik (n=1), Semptomsuzluk (n=5)
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Tablo 4.5. Hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri ve bagvuru

semptomlarinin, bagvuru ve tanilama siirelerine etkisine ait bulgularin devami (n=144)

Basvuru Semptomuna Eslik Eden Erken Tanilama Geg¢ Tanilama
Semptomlar
<4 hafta > 4 hafta
n % n | % | p
Istahta azalma
Evet 11 16.92 12 15.19
Hayir 54 83.08 67 84.81 0.079 0.777
Kilo kayb
Evet 7 10.77 11 13.92
Hayir 58 89.23 68 86.08 0.324 0.568
Anemi
Evet 1 1.54 7 8.86
Hayir 64 98.46 72 91.14
Kabizhk
Evet 21 32.31 26 3291
Hayir 44 67.69 53 67.09 0.005 0.938
Ishal
Evet 8 12.31 10 12.66
Hayir 57 87.69 69 87.34 0.004 0.949
Karinda sertlik
Evet 2 3.08 5 6.33
Hayir 63 96.92 74 93.67 0.815 0.366
Karinda buyime
Evet 11 16.92 5 6.33
Hayir 54 83.08 74 93.67 4.052 0.044
Ele gelen kitle
Evet 1 1.54 1 1.27
Hayir 64 98.46 78 98.73
Karin agrisi
Evet 11 16.92 12 15.19
Hayir 54 83.08 67 84.81 0.079 0.777
Diskida kan gbrme
Evet 4 6.15 6 7.59
Hayir 61 93.85 73 92.41 0.114 0.735

Arastirmaya katilan hastalarin saglik kurulusuna ge¢ basvuru nedenleri ve basvuru
semptomlarmin, bagvuru ve tanilama siirelerine etkisine ait bulgular Tablo 4.5’da yer
almaktadir. Hastalarin %65.3’l ilk semptomlar sonrasi bir haftadan daha fazla bir
zamanda saglik kurulusuna basvurmuslardir. Hastalarin  %35.4°lG  sikayetlerinin
bekleyince gegecegini diisiinmiis, %16’s1 semptom varligin1 6nemsememis, %16.7°si ise

rektal kanamayr hemoroidle iliskilendirdiginden saglik kurulusuna hemen
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bagvurmadigini belirtmistir. Veriler incelendiginde semptomlarin1 6nemli gorenler ile
basvuru siireleri arasindaki iliski anlamli olup; semptomlarini 6nemli gorenler saglik
kurulusuna daha erken basvurmaktadir (x*=6.636; p=0.010). Semptomlarin bekleyince
gececegini diisinenler ile saglik kurulusuna bagvuru siiresi arasindaki iliski anlamlidir
ve her iki basvuru siiresinde farkli ortalamalarda bulunmustur (x>=10.687; p=0.001).
Semptomlarin bekledik¢e gegmeyeceginin farkinda olanlar daha erken bagvuruda
bulunmuslardir. Kanamay1 hemoroidle iliskilendirme ve randevu alma zorlugu faktorleri

ile saglik kurulusuna basvuru siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

[k basvuru sikayetleri ile saglik kurulusuna basvuru siireleri arasindaki iliskiler anlaml
bulunmustur  (x?=15.868; p=0.007). Bu verilere gore ilk bagvuru sikateyleri
gastrointestinal sorunlar, abdomende degisiklik, konstipasyon olan kisiler saglik
kurulusuna ge¢ basvurmakta (Sekil 4.2); sikayetleri diskida kan gérme, agr ve diger
problemler olanlar saglik kurulusuna erken basvurmaktadir (Sekil 4.1). Eslik eden
semptomlar arasinda halsizlik ile basvuru siireleri arasindaki iliski anlamli olup, ek
semptomu halsizlik olan kisiler saghk kurulusuna ge¢ basvurmuslardir (x?=4.911;
p=0.026). Semptomlardan gii¢siizliik, yorgunluk, istahta azalma, kilo kaybi, anemi,
kabizlik, ishal, karinda biiyiime, karin agris1 ve diskida kan gérme ile saglik kurulusuna
bagvuru siireleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Veriler
incelendiginde hastalarin ilk bagvuru sikayetleri ile tanilama siireleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (p>0.05) ilk sikayetlere eslik eden semptomlaran karinda biiyiime
ile tanilama siiresi arasindaki iliski anlamli bulunmus olup, karinda biiyiime semptomu
olanlara daha ge¢ tam1 koyulmaktadir (x?=4.052; p=0.044). Halsizlik, gticstizlik,
yorgunluk, istahta azalma, kilo kaybi, konstipasyon, diyare, karinda sertlik, karn agrisi
ve diskida kan goérme semptomlari incelendiginde tanilama siireleri ile aralarinda

anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Erken Basvuru

M %1.6 Gastrointestinal
Problemler

B % 3.33 Abdomende Degisiklik

M % 6.66 Kabizlik

W % 15 Diger

B % 36.66 Agn

m % 36.66 Diskida Kan Gorme

Sekil 4.1. Erken basvuruda ilk semptomlar

Gec Basvuru

H % 13.09 Gastrointestinal
Problemler

m % 4.76 Abdomende Degisiklik

W% 22.61 Kabizlik

B % 7.14 Diger

m % 25 Agni

m % 27.38 Digkida Kan Gorme

Sekil 4.2. Geg bagvuruda ilk semptomlar
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4.6. Kolorektal

Kanser

Hastalarimin

Sorumluluklarina Regresyon Analizi Etkisi

Tanitici

Ozellikleri

ve Saghk

Tablo 4.6. Hastalarin tanitict 6zellikleri ve saglik sorumluluklarina regresyon analizi

etkisi

Bagimh degisken: SSO

Regresyon Analizi
Bagimsiz Degisken Tahmin Std. Hat F P Kismi R? | Model R?
Intercept 34.008 4.103 68.68 <0001
Cinsiyet -2.730 0.806 11.45 <0001 0.050 0.246
Medeni durum -2.046 1.097 3.48 0.064 0.016 0.299
ikamet yeri 1.868 0.745 6.28 0.013 0.036 0.283
Duzenli fiziksel aktivite -3.045 0.781 15.18 <0001 0.056 0.137
i1k bagvurulan saghk 1.179 0.364 10.45 0.001 0.058 0.196
Kurulusu
Kolorektal kanser -3.715 1.382 7.22 0.008 0.080 0.080
ihtimalini diisiinme
Semptom 6ncesi -2.038 1.292 2.49 0.117 0.012 0.311
tarama durumu

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik sorumluluklarina regresyon analizi etkisine iliskin

bulgulara Tablo 4.6”da yer verilmistir. Tabloda verilen sonuclara gore “cinsiyet, ikamet

yeri, diizenli fiziksel aktivite, ilk basvurulan saglik kurulusu, kolorektal kanser olma

ihtimali” bagimsiz degiskenleri ile saglik sorumluluklar ile arasinda anlamh bir etki

oldugu goriilmiistiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligma iliskin test sonuglari

incelendiginde ise sirasiyla cinsiyet (R?=0.05; p=0.0009), ikamet yeri (R2=0.03;
p=0.0134), diizenli fiziksel aktivite (R>=0.05; p=0.0002), ilk basvurulan saglik kurulusu
(R?=0.05; p=0.001), kolorektal kanser ihtimalini diisiinme (R?=0.08; p=0.0081) bagimsiz

degiskenlerinin saglik sorumluluklari tizerine anlaml1 bir etki olusturdugu saptanmaistir.
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4.7. Kolorektal Kanser Hastalarinin i1k Basvuru, Tami Yas1 ve Tam Siiresi Pearson

Korelasyon Iliskisi

Tablo 4.7. 11k basvuru, tan1 yas1 ve tan1 siiresi pearson korelasyon iliskisi

Pearson Korelasyon Katsayisi

ilk Bagvuru Tam Yas1 Tani siiresi SsO

Suresi

ilk basvuru 1.000

Tam yasi -0.033 1.000
0.686

Basvurdan tamya kadar olan 0.319 -0.006 1.000

sure <0001 0.942

SSO 0.025 -0.093 -0.032 1.000
0.761 0.264 0.700

Calismaya dahil edilen hastalarin ilk bagvuru, tami yasi, tani siiresi ve saglik

sorumluluklart Olgegi ile pearson korelasyon iliskisine ait bulgular Tablo 4.7°de

verilmistir. 1lk bagvuru stiresi ile basvurudan taniya kadar olan siire arasinda pozitif

yonde anlamlilik vardir. Bagvuru siiresi ne kadar kisalirsa tanilama siireside o kadar

kisalmaktadir. Saglik sorumluluklar1 6l¢egi ile basvuru siiresi, tan1 yasi ve tani siiresi

arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirmamiz  KRK hastalarinin  saglik sorumluluklart ve saglhik kurulusuna geg
basvuruyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 6rneklemini
olusturan KRK hastalarin ¢cogunlugu erkek, 65 yas istii, evli ve gelir durumlar1 orta
diizeydedir. Calismamizin ornekleminin cinsiyet ve yas oOzellikleri literatiirle benzerlik

gostermektedir (Pedrinaci ve ark., 2017; Siegel ve ark., 2020).

KRK hastalarinin ¢ogu fazla veya normal kilo degerlerindedir. Obezite riskinin
kolorektal kanser riskini arttirdig bildirilmektedir (Sahin ve Yardimei, 2016; Caan ve
ark., 2017). Sigara igmemenin KRK kanser riskini arttirdigi kanitlanmistir (Akter ve
ark., 2021). Bu caligmada hastalarin ¢ogunlugu sigara kullanimini birakmuis ve alkol
kullanmamaktadir. Sigarayr birakmanin, kullaniminin devam etmesine oranla KRK
hastaliklar1 lizerindeki etkisine bakilan bir ¢alismada, sigara kullanimini birakmanin
prognozu iyilestirdigi ve sag kalimi arttirdigi belirlenmistir (Mena ve ark., 2018). Alkol
kullaniminin ise kullanim orani ilimli denecek diizeyde olsa bile, KRK riskini arttirdigi
saptanmistir (Rossi ve ark., 2018). Hastalarin biiyiik bir kismi, hastalik faktorii heniiz
yasamlarinda yokken herhangi bir diyet uygulamamislardir ve fiziksel aktivite igin
zaman ayirmamiglardir. Kisilerin beslenme sekillerinin KRK olusturma riskine etki
ettigi calismalarca desteklenmistir (Bradbury ve ark., 2020; Song ve ark., 2020).
Arasgtirmaya gore yiiksek fiziksel aktivite daha diisiik KRK riski olusturmaktadir (Morris
ve ark., 2018).

KRK hastalarmin biiyiik ¢ogunlugunun tani asamasinda kanseri evre 4’diir. Kanser
evrelendirmesi ile basvuru siiresi arasinda anlamli iligski bulunamamis olup yapilan bir
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Leiva ve ark., 2017; Pedrinaci ve ark.,
2018). Hastalar ilk tanilandiklarinda mevcut metastaz varligi oranm yiiksek bulunmustur.
Benzer bir ¢alismada yeni tan1 KRK hastalariin mevcut metastaz oraninin %20 oldugu
goriilmiistiir (Biller ve Schrag, 2021). Arastirmamizda hastalara saglik kurulusuna
basvurduktan sonra ortalama on hafta sonra tani1 koyulabilmistir. Yapilan bir arastirmada
tan1 araliginin ortalama bes hafta oldugu ve tan siiresinin bes haftayr asmasi ile birlikte

mortalitenin hizla arttig1 tesbit edilmistir (Torring ve ark., 2011). Geng hastalarin (<50
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yas) ise yasli hastalara oranla tani siiresinin 1.4 kat daha uzun oldugu belirtilmistir (Chen
ve ark., 2017). Baska bir arastirmada ise hastalarin tan1 araliginin uzamasini, onkoloji
klinigine sevk edilmeden Once en az ili¢ kez farkli konsiiltasyonlar yapilmasina

baglamaktadir (Walter ve ark., 2016).

Hastalarin ¢ogunlugunun ailesinde kanser dykusi bulunmamaktadir. Ailesinde kanser
Oykiisii olan hastalarin yakimlarinin ise sadece onda birinde KRK &ykiisti bulunmaktadir.
Yapilan arastirmada birinci derece akrabalarda KRK varliginin prevalanst %3.1-%10
arasindadir ve aragtirmamizla benzerlik gostermektedir (Henrikson ve ark., 2015).
Hastalarin yaklasik beste biri 0nceden demir eksikligi tedavisi almustir. Literatiirlerde
diisiik demir seviyelerinin KRK patogenezi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Ploug ve
ark., 2021; Phipps ve ark., 2021). Yapilan bir arastirmada ise KRK hastalarinin
neredeyse yarisinda tani asamasinda demir eksikligi bildirilmistir (Wilson ve ark., 2017).
Demir eksikligi cogunlukla gozden kacan, tarama ve tanilamada gecikmelerin yasandigi
semptomlardan biri olmasi bizim g¢alismamizdaki hasta populasyonunda oranmin daha

diisiik olmasinin nedenleri olabilmektedir.

En fazla goriilen ve saglik kurulusuna basvuruyu tetikleyen semptomlar diskida kan
gérme, karin agrist ve kabizliktir. ilk semptomlara eslik eden semptomlar kabizlik,
halsizlik, yorgunluk, istahta azalma ve karin agrisidir. KRK (n=3881) hastalar ile
yapilan daha biiyiik popiilasyonlu bir arastirmada hastalarin ¢cogunlugu rektal kanama ve
ardindan bagirsak aliskanliginda degisim semptomlarini bildirmislerdir. Her ii¢ hastadan
biride yorgunlugu ek semptom olarak bildirmistir (Weller ve ark., 2018). Baska bir
caligmada ise rektal kanama, bagirsak aliskanliginda degisme ve agr1 en yiiksek oranda
KRK bagvuru sebebi olarak bulunmustur (Thompson ve ark., 2011). Rektal kanama
yasayan hastalarin erken basvuru yaptigi, bagirsak aliskanliginda degisiklik yasayanlarin
ise daha ge¢ ortaya ciktigi belirlenmistir (Walter ve ark., 2016). Semptomlarin orani
tiimoriin kolondaki yerlesim yerine gore degisiklik gosterdigi igin mevcut semptomlarin
oranlar1 her ¢alismadaki popiilasyonun farkliligina gore degisiklik gosterebilir. Bagvuru
sebeplerinin bagvuruda gecikme ile ilgisinin arastirildigi bir c¢alismada bagirsak
aligkanliginin degismesi ve rektal kanama semptomlar1 oraninin ciddiye alinmadig i¢in

yiiksek oldugu belirtilmistir (Forbes ve ark., 2014).
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KRK hastalarinin  ¢ogu saglik kurulusuna dort haftadan daha uzun siirede
basvurmuglardir ve saglik kurulusuna basvuru siireleri ortalama 10 haftadir. Orta
Dogu’da yapilan bir arastirmada hasta bagvuru siiresinin 30-169 giin arasinda oldugu
belirlenmistir ve bu siireyi etkileyen faktorlerin semptomlarin siddeti ve hastalarin
semptomlar tizerindeki algilarinin oldugu bulunmustur (Helalah ve ark., 2016).
Avrupa’da yapilan bir arastirmaya gore ise KRK hastalarinin bagvuru siireleri ortalama
40 glindur. Hastalar ilgili kuruma sevk edildiklerinde bile en az 14 giin bekleme egilimi
gostermislerdir (Korsgaard ve ark., 2008). Ge¢ basvuruda Ulkelerin kanser tarama ve
erken tanilama hizmetlerini sunumlari, egitim, izlem faaliyetlerinin etkinligi, bireyin

saglik sorumluluklari ile kiiltiirel farkliliklarin rolii gorilmektedir (Ebel ve ark., 2018).

Hastalarin ge¢ basvuru sebepleri ¢ogunlukla bekleyince gececegini diisiinme, kanamay1
hemoroidle iligskilendirme ve semptomlart 6nemli gérmemedir. Yapilan bir ¢alismada
kanama semptomunun hemoroid ile iliskilendirilmesinin tam1 gecikmesine yol acailecegi
bildirilmektedir (Daha ve ark., 2015). Daha once yapilmis bir arastirmaya gore
semptomlar sonrasit yardim arama davranisini geciktiren en onemli sebepler doktora
gitmeye vakit bulamama ve doktorun koyacagi hastalik tanisindan endiselenmedir (Azri
ve ark., 2019). Bir derlemede yazisinda ise semptomlarin ciddiyetini anlayamama,
semptomlarin reddi ve kanser korkusunun ge¢ basvuru sebeplerinden oldugu
belirtilmistir (Mitchell ve ark., 2008). KRK hastalar1 tarafindan semptomlarin ciddiyetini
degerlendirmede gecikmeyi inceleyen bir calismada finansal nedenler, semptom
ciddiyetini fark edememek, testlerden korkmak, utanma ve kanser olmak igin ¢ok genc
oldugunu diisiinmek ge¢ basvuru nedenleri olarak belirlenmistir (Siminoff ve ark.,
2014). Bu ¢alismamizin ve literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglarina bakarak KRK
tanisindaki gecikmeleri azaltmak icin bireylere semptomlarin ciddiyeti ve saglik
kurulusuna erken basvurmanin kazanimlari konusunda biling kazandirmanin saglik

sorumluluklarini arttirmanin yararl olacagi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan KRK hastalarimin biiyiilk ¢ogunlugu daha Once tarama testi
yaptirmamigtir. Tarama testi yaptiran kisilerin yarist GGT yaptirmustir. Literatirde
640.859 kisinin GGT testi yaptirdig1 bir arastirmada, arastirmaya katilanlarin dortte
ucline ikinci bir GGT testi yapilmasina ihtiya¢ duyulmus ve 1245’1 KRK tanis1 almistir
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(Selby ve ark., 2018). Calismamizdaki hastalarin neredeyse tamamina hastalik oncesi
tarama testi yaptirma onerisinde bulunan olmamistir. Daha 6nce kendisine tarama testi
yaptirilmast Onerilen hastalardan edinilen bilgilere gore, bu Oneriler licte bir oraninda
doktorlar ve arkadaslarindan gelmistir. Amerika da yapilan bir arastirmada KRK
hastalarinin taramalar hakkinda bilgi kaynaklar1 arastirilmis ve ¢ogunun dergilerden,
web sitelerden veya sosyal medyadan bilgi edindiklerini, geri kalanlarin ise ¢ogunluk
siralamasina gore doktorlardan, aileden, arkadaslardan ve televizyondan bilgi edindikleri
sonucuna ulasilmistir. Tarama bilgisini doktordan edinenlerin ise en yuksek tarama
yaptirma oranina sahip oldugu belirlenmistir (Liu ve ark.,, 2020). Tarama
yaptirmayanlara sebepleri soruldugunda ¢ogunlugu semptom olmamasi, nedenini
bilmedigini ihmal ettigini ve semptomlarim1 Onemli goérmedigi i¢in tarama
yaptirmadigin1 belirtmistir. KRK tarama ile erken tanm konulabilen ve ileri evrelere
ulagmasi engellenebilen bir hastaliktir. Bu nedenle taramalar katilim saglamada
toplumun farkli kesimlerindeki bireylere esitlik ilkesi ¢ergevesinde ulasmak gerekir
(Deding ve ark.,2017; Kaalby ve ark., 2019). Bu ¢alismanin populasyonunun SSO
puanlart diisiik olmasi taramalara katilimindaki 6nemli bir engel olarak diisiinebilir
ancak bu calisaninin 6rneklemi KRK tanisi almis bireylerdi ve ¢alismanin birincil
amaclari arasinda bunu incelemek yoktu. Gelecekteki caligmalarda {ilkemizde kolorektal
kanser taramalarinin 6niindeki engellerin kapsamli arastirilmasi ve erken teshis i¢in yeni

stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calisgmamizda cinsiyet faktoriiniin semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra saglik kurulusuna
basvuru siireleri incelendiginde cinsiyetin her iki bagvuru siiresinde farkliliklar
gosterdigi; gec basvuru orani erkeklerde yiksek iken kadinlarda diisiik olup, erkeklerin
saglik kurulusuna daha geg¢ basvuruda bulunduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligsmada
KRK hastalar1 semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra saglik kurulusuna kadinlarin daha
erken basvururken (30 giinden 6nce), erkeklerin ise daha ge¢ bagvurduklari (30 giinden
sonra) belirlenmis olup ¢alismamizi destekler niteliktedir (Pedrinaci ve ark., 2017).
Bizim ¢alismamizda kadinlarin saglik sorumluluklarinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu belirlendi. Deneysel bir calismada sagligi gelistirme modelleri kullanilarak
yapilan hemsirelik girisimeri sayesinde kadinlarin erken tani davraniglarimin arttif

belirlenmistir (Ersin, 2012). Saglik sorumluluklarimin yliksek olmasi saglik kurulusuna
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erken basvuruda engel algisimi ortadan kaldirabilir ve kanser i¢in erken tanilama

olanaginin arttirilmasini saglayabilir.

Calismamizda semptomlar sebebiyle saglik kurulusuna ilk bagvuru arasindaki siire ile
saglik kurulusuna bagvurduktan tanilanmaya kadar olan siire arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu saptanmustir. Literatiirdeki ¢aligmalarda da KRK hastalarinin ilk
bagvuru siireleri uzadiginda tanilama siirelerinin de uzadigi belirlenmistir (Scott ve ark.,
2016; Helsper ve ark., 2017). KRK hastalarinin semptom goriildiikten sonra saglik
kurulusuna hizli bagvurmalar1 hastaligin prognozunuda etkileyecektir. Bu nedenle KRK

belirtilerileri konusunda toplumundaki farkindaligin artirilmas: gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde kolorektal kanser tanisi olan hastalarin saglik sorumluluklar1 ve saglik

kurulusuna ge¢ basvuruyu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

arastirmanin sonug ve onerileri yer almaktadir.

Bu arastirmanin sonucunda KRK tanisi olan hastalarin;

Saglik  sorumluluklari, kadinlarda, semptomlar oOncesinde kanser taramasi

yaptiranlarda, fiziksel aktivite yapanlarda yiiksek, ¢alisanlarda ise diisiik oldugu
Kadinlarin KRK tanisi i¢in daha erken basvuruda bulundugu,
En sik goriilen semptomlarin digkida kan gérme, karin agrisi ve kabizlik oldugu,

Saglik kurulusuna basvurmama nedenlerinin en fazla semptomlarin bekleyince
gececegi  diislincesi, rektal kanamayir hemoroid varhigiyla iliskilendirme ve

semptomlar1 6nemli gérmeme oldugu,

Digkida kan gérme ve agri semptomlarini yasayan KRK hastalarin erken bagvuruda
bulundugu, gastrointestinal problemleri, abdomende degisikligi ve kabizlig1 olan

KRK hastalarmin ge¢ basvuruda bulundugu,

Semptomlar ile saglik kurulusuna ilk bagvuru arasindaki siire ile saglik kurulusuna
bagvurduktan tanilanmaya kadar olan siire arasinda pozitif yonde anlamli iliski

oldugu saptanmustir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

e Saglik profesyonellerinin KRK kanserde erken basvuruyu arttirmak igin yeni

stratejilerin gelistirilmesi

e Hemgsirelerin KRK belirti ve bulgular1 agisindan hastalar1 degerlendirip guncel

rehberlere gore egitim, danismanlik ve izlem yapilmasi
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e Toplumda KRK kanser farkindaligin1 artirmak ve erken bagvurulart saglamak igin

farkl1 platformlari kullanildig i¢in toplum egitimlerinin ve taramlarinin yapilmasi
Arastirmacilara Yonelik Oneriler
e Orneklemin daha genis oldugu ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasi

e Geg¢ basvuruyu, nedenlerini kapsamli degerlendiren nitel ve nicel verilerin birlikte

degerlendirildigi ¢alismalar yapilmasi

e Saglik sorumluluklarini gelistirmede yeni stratejiler gelistiren ¢alismalar yapilmasi

Onerilir
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ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimet,

Arastirma Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi 6grencisiyim. Kolorektal kanser hastalarimin saglik sorumluluklar1 ve saglik
kurulusuna ge¢ basvuruyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tez g¢aligsmasi
planlamaktayim. Bu ¢alismada hastaneye gelmeden once ki saglik sorumluluklarinizi ve
hastaneye basvuru siirecinizi etkileyen faktorleri degerlendirmeye yonelik 2 bolimden
olusan sorular bulunmaktadir.

Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak
ve gizli tutulacaktir. Calismaya katildiginmiz igin tesekkiir ederiz.

eI ..... J0 A A yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahstmdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile

arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Hasta Adi Soyadi: Aragtirmacinin Adi-Soyad1
Imza Imza
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HASTA TANITIM FORMU
A. Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasimz?

2. Cinsiyetiniz?

O Kadin
O Erkek

3.Medeni durumunuz?

O Evli
O Bekar

4. Egitim durumunuz?

Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Ooo0oood

5. Nerede ikamet ediyorsunuz?

O KOY ..oovvnnnnnn. (km)
O Ilge.oovrvannn..... (km)
O Sehir merkezi................. (km)

6. Calisma durumunuz?

O Calismiyor
O Calistyor
O Emekli

7. Ortalama aylik kazanciniz ne kadar?

EK-5
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8. Boyunuz ve kilonuz nedir?

B. Saghk Aliskanhklar:
9. Sigara kullantyor musunuz?

O Hayrr

10. Alkol kullantyor musunuz?

O Hayir

11. Beslenmenizde her hangi bir diyet uyguluyor muydunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Hayir diyet yapmiyorum.

Sekersiz gidalar tiiketiyorum

Tuzsuz gidalar tiikketiyorum

Baharats1z gidalar tiiketiyorum

Etten zengin besleniyorum

Meyve ve sebzeden zengin besleniyorum

OoooooOon

12. Dlzenli fiziksel aktivite yapma aliskanliginiz var mrydi?

O Evet ise ne siklikla

O YUrGyUs: «oeeeeen e e

O KoSUioo oo

O Futbol, basketbol vb........................

O Duzenli spor salonu faaliyeti...............
O Haywr
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C. Hastahga Iliskin Ozellikler

13. Kronik her hangi bir hastaliginiz var mi1? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

Oooooooon

Hastaligim yok
DM

HT

Anemi
Ulseratif kolit
Crohn
Hemoroid

14. Ailenizde kanser tanis1 almis birinci derece akrabalariniz var mi?

Oooooond

Yok

Anne

Baba

Kardes

Cocuklar

Diger (aciklayimniz)

15. Saglik kurulusuna ilk basvuru sikayetiniz neydi? (Saglik kurulusuna bagvurmanizi
saglayan en onemli sikayetinizi isaretleyiniz)

OooooOoooooooooon

Sikayetim yoktu. Rastlantisal olarak kolorektal kanser oldugum fark edildi.

Halsizlik
Gugstzluk
Yorgunluk

Istahta azalma
Kilo kayb1

Sarilik

Anemi

Kabizlik

Ishal

Karinda sertlik
Karinda biiyiime
Ele gelen kitle
Karin agrisi
Diskida kan gérme
Diger (agiklaymiz)
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16. Saglik kurulusuna ilk bagvurunuzda sikayetinize eslik eden diger semptomlariniz

nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Ek semptomum olmadi
Halsizlik

Gugstzluk

Yorgunluk

Istahta azalma

Kilo kayb1

Sarilik

Anemi

Kabizlik

ishal

Karinda sertlik
Karinda biiyiime

Ele gelen kitle

Karin agrisi

Diskida kan gérme
Diger (agiklayiniz)........oooiuiiii i

Oo0ooooooooooooono

17. Kolorektal kanser tanisinin alindig1 yas?
18. Kolorektal kanser tanisi ilk koyuldugunda kanserin evresi.

Evrel
Evre 2
Evre 3
Evre 4

Ooooo

19. Metastaz durumu nedir?

O Var
O Yok

20. Hastanin ECOG puani nedir? (0-4)
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21. Kolorektal kanser i¢in su ana kadar uygulanan tedaviler nelerdir? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)

ooooo

Kemoterapi
Radyoterapi
Cerrahi tedavi

22. Demir eksikligi tedavisi alma durumunuz?

g
(]

Evet
Hayir

D. Ge¢ Basvuruyu Etkileyen Faktorler

23. 11k hangi saglik kurulusuna basvurdunuz?

oooood

Aile Hekimi

Devlet Hastanesi

Universite Hastanesi

Ozel Hastane

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Diger (agiklaymiz).................ocooeiiiiiiiinnnn.

24. Sizi rahatsiz eden ve saglik kurulusuna basvurmanizda etkili olan belirtileri
goriilmeye baslandiktan ne kadar siire sonra saglik kurulusuna bagvurdunuz?

25. Sikayetleriniz sonrasinda saglik kurulusuna hemen bagvurmay:1 gerekli gérmeme
sebebiniz neydi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

OoooOooooooooagao

Hemen basvurdum

Sikayetim yoktu

Daha 6nemli islerim oldugundan doktora gitmek i¢in zaman ayiramadim.
Doktordan randevu almak zordu.

Doktorun zamanini bosa harcamasini istemedim.

Onemli bir sorun olarak gérmedim.

Ailemi ve arkadaslarimi endiselendirmek istemedim.

Tanisal islemlerden korktum (Kolonoskopi vs...).

Bekleyince gegecegini diislindiim.

Doktor muayenesinden utandim.

Koti bir hastalik tanisi alacagimdan endiselendim.

Kanamamin hemoroidden oldugunu diisiindiim.

Nedenini bilmiyorum.

Diger (agiklaymiz)...........ooooiiiiiiii
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26. Bagvuru semptomlariniz akliniza kolorektal kanser olabileceginizi getirdi mi?

O Evet
O Hayrr

27. Kolorektal kanser tanisi ilk sikayetleri ile hastaneye basvurduktan ne kadar sire
sonra koyuldu?

28. Kolorektal kanser olabilme ihtimalininden ilk bahseden kurum hangisidir?

Aile Hekimi

Devlet Hastanesi

Universite Hastanesi

Ozel Hastane

KETEM

Diger (agiklaymiz)..............................

ooooono

29. Kolorektal kanser tanist almadan once kanser taramasi yaptirmayi oneren kisiler
kimlerdir?

Oneren olmadi

Doktor

Hemsire

Ebe

Diger saglik ¢alisanlari

Arkadaslarim

Ailem

Diger (aciklaymiz)..............cooooiiiinnt.

Oooooooono

30. Kolorektal kanser tanisi almadan 6nce tarama testi yaptirma durumunuz?
O Evet
O Hayrr

31. Asagidaki taramalardan hangilerini yaptirdiniz?

Tarama yaptirmadim

Digkida gizli kan testi
Rektosigmodioskopi/ Kolonoskopi
Tomografi

Diger (aciklaymiz)..........................

ooogooo
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32. Kolorektal kanser tanisi almadan Once kanser taramasi yaptirmamanizin Sebebi
neydi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Ooooooooooood

Tarama yaptirdim

Daha 6nemli islerim oldugundan doktora gitmek i¢in zaman ayiramadim.
Doktordan randevu almak zordu.

Doktorun zamanini bosa harcamasini istemedim.

Onemli bir sorun olarak gérmedim.

Ailemi ve arkadaslarimi endiselendirmek istemedim.

Tanisal islemlerden korktum (Kolonoskopi vs...).

Doktor muayenesinden utandim.

Koti bir hastalik tanisi alacagimdan endiselendim.

Nedenini bilmiyorum.

Diger (agiIKIayImniz).......ccooiiiiiii
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EK-6
SAGLIK SORUMLULUKLARI OLCEGI

Asagida su anki yasam tarziniz ve aliskanlhiklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymniz. Her

aliskanligimzin sikligini uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir Bazen | Stk | Duzenli

zaman s1k olarak

1. Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular

anlatirim.

2. Televizyonda saglig gelistirici
programlari izler ve bu konularla ilgili

kitaplar1 okurum.

3. Saglik personeline dnerilerini anlamak

i¢in soru sorarim.

4. Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile 1lgili sorularim oldugunda baska

bir saglik personeline danisirim.

5. Saglik sorunlarimi saglik personeline

danisirim.

6. Vucudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez

kontrol ederim.

7. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim

konusunda saglik personeline danigirim.

8. Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim

programlarina katilirim.

9. Gereksinim duydugumda baskalarindan

danismanlik ve rehberlik alirim.
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EK-7

ARASTIRMA ZAMAN CiZELGESI

ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

SURE Literatir | Proje Proje Projenin Verilerin Proje Raporunun
2019-2021 Tarama | Yazimu | Bagvuru | Uygulanmasi | Degerlendirilmesi | Yazimi ve Tez
Slreci Savunma sinavi

Kasim 2018

Aralik 2018

Ocak 2019

Subat 2019

Mart 2019

Nisan 2019

Mayis 2019

Haziran 2019

Temmuz 2019

Agustos 2019

Eylul 2019

Ekim 2019

Kasim 2019

Aralik 2019

Ocak 2020

Subat 2020

Mart 2020

Nisan 2020

Mayis 2020

Haziran 2020

Temmuz 2020

Agustos 2020

Eylil 2020

Ekim 2020

Kasim 2020

Aralik 2020

Ocak 2021

Subat 2021

DX XXX XXX XX XX XXX X XXX XXX X

Mart 2021

Nisan 2021

Mayis 2021

XXX XX XXX XX XX XXX XXX X X X XXX XXX XXX XXX XXX

X|X|X

Haziran 2021
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