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OZET

EGE TANRIKULU Umran. Kolorektal Kanserli Bireylerde Hastalik Algis1 ve Tam
Gecikmesine Yol A¢an Bireysel Faktorlerin Incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2020.

Bu ¢alisma; kolorektal kanserli hastalarda ilk belirtiler ile tibbi yardim arama arasinda gegen
sireyi, gecikmeye neden olan faktorleri ve hastalik algisini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Arastirma Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde
tibbi onkoloji poliklinigine 25 Kasim 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve

kolorektal kanser tanisi ile izlenen 114 hasta ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verileri anket formu ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Hastalarin ilk kolorektal kanser semptomlarini yasamalarindan saglik kurulusuna basvuru
arasinda gecen siirenin 1 aydan az olmasi normal, 1 aydan fazla olmasi1 gecikme, 1-3 ay arasi
olmasi uzun siireli gecikme ve 6 aydan fazla olmasi ise ¢ok ciddi gecikme olarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Ki kare testi, tek

yonlu varyans analizi ve korelasyon testleri kullanilmstir.

Calismaya katilan hastalarin kolorektal kansere yonelik sikayetleri basladiktan sonra saghk
kurumuna bagvuru siireleri ortalamasi 7,27+11,02 ay (min:1 Max: 62,5 ay) olup,
%60,6’sinda bir ay tizerinde gecikme ve %31,6’sinda ise ¢ok ciddi gecikme saptanmustir.
Hastalarin ¢gogunlugu (%76,3) kolorektal kanser belirti ve bulgularini bilmedigini; %16,7’s1
kolorektal kansere yonelik bir tarama testi yaptirdigimi ifade etmistir. Kolorektal kanser
tanis1 Oncesi bireylerin, %89,9’unun belirti ve bulgular yasadigi; en sik yasanan belirti ve
bulgularin; barsak aligkanliginda degisim (%20,3), rektal kanama (%14,1) ve karin agrisi
(%10,3) oldugu belirlenmistir. Bireylerin saglik kurumuna basvurusunu etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, %60’1 herhangi bir faktdr olmadigini, %17’°si ise semptomlar1 gegici
ya da onemli gormedikleri i¢in bagvurmadiklarini belirtmistir. Gecikme siiresi ile egitim
diizeyi ve bagirsak alis kanliginda degisim yakinmasi arasinda anlamli iligki saptanmistir

(p<0.05).

Kisa hastalik algis1 6l¢egi toplam puan ortalamast 21.74 + 11.36 (min: 0 - max: 56) olarak
bulunmustur. Hastalarin, hastalik algisi ile gecikme iligkisi incelendiginde istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Hastalar, hastaliklarina neden olduguna inandiklar1 en
onemli ¢ faktorl stres (%32,8), beslenme (%24,9) ve Uzuntl (%13,6) seklinde ifade
etmislerdir.



Calismaya katilan hastalarin kolorektal kanser belirtisi olabilecek yakinmalar1 olmasina
ragmen kolorektal kanser belirtileri konusunda farkindaliklarinin oldukg¢a diisiik olmasi

nedeniyle saglik kurulusuna bagvurma stirelerinde énemli gecikme oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, tanida gecikme, hastalik algisi, bireysel faktorler,

hemsirelik

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Onay: 20.11.2019 Proje No: KA19/352) tarafindan onay

alinmustir.



ABSTRACT

EGE TANRIKULU Umran. Investigation of Individual Factors Leading to Delay in
Diagnosis in Patients with Colorectal Cancer and Their lllness Perceptions. Baskent
University Graduate School of Health Sciences Nursing Master Program, 2020.

The purpose of this study was to determine the time elapsed between the first symptoms and
seeking medical help, factors contributing to the delay and disease perception in patients
with colorectal cancer. The study was conducted at the medical oncology outpatient clinic
of Bagkent University Hospital in Ankara between 25 November 2019 and 15 March 2020
and included 114 patients who were diagnosed with colorectal cancer.

The data were obtained by using the questionnaire form and the brief illness perception
questionnaire. The elapsed time between patients’ first symptoms and seeking medical
health was classified into ‘‘normal’’ when it was less than 1month, ‘‘delay’’ when it was
between 1 and 3months, ‘‘long-term delay’” when it was more than 3months, and ‘‘very
serious delay’” when it was more than 6 months. The mean elapsed time between patients’
first symptoms and seeking medical health was 7,27£11,02 month (min:1 max:62,5 month),
60.6% of patients were delayed over a month and there is a serious delay in 31,6% of them.
Most of the patients (76.3%) stated that they did not know the signs and symptoms of
colorectal cancer and 16.7% stated that they had a screening test. It was determined that
89.9% of patients experienced symptoms and signs before colorectal cancer diagnosis. The
most common complaints were changes in bowel habits (20.3%), rectal bleeding (14.1%)
and abdominal pain (10.3%). When the factors contributing to the delay were evaluated,
60% of them did not stated any reason, 17% stated perceiving the symptoms as temporary
or insignificant. A significant relationship was found between the delay in diagnosis and

level of education and the change in bowel habit (p<0.05) .

The mean score of brief iliness perception was found to be 21.74 + 11.36 (min: 0 - max: 56).
When the relationship between patients’ perception of disease and delay in diagnosis is
examined, no statistically significant relationship was found. It was found that the three most
important factors that they believed to cause illness were stress (32.8%), nutrition (24.9%)
and sadness (13.6%).

Although the individuals participating in the study have symptoms that may be a symptom
of colorectal cancer; it has been determined that there was considerable delay in the time to

seeking medical help due to lack of awareness about the symptoms of colorectal cancer.



Keywords: colorectal cancer, delayed diagnosis, disease perception, individual factors,

nursing

This study was approved by Baskent University, Medicine and Health Sciences Review
Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Approved:20.11.2019 Project No:
KA19/352).
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

APC adenomatoz polipozis koli

BKi beden Kitle indeksi

CFTR kistik fibroz transmembran iletkenlik regilatori

FAP ailesel adenomattz polipoz

HAA heterosiklik aromatik amin

HNPCC aalitsal non-polipozis kolorektal kanser

IARC International Agency for Research on Cancer - Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi

KRK kolorektal kanser
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1.GIRIS

Uluslararas1 Kanser Arastrma Ajanst (IARC) 2018 verilerine gore, kolorektal
kanserler kadin ve erkekte akciger kanseri ve meme kanserini takiben {iigiincli sirada
goriilmekte, kanser nedenli 6liimler arasinda ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir [1]. Saghk Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miudiirligii tarafindan yayinlanan
Turkiye Kanser Istatistikleri 2015 yili verilerine gore, en sik goriilen ilk 10 kanserin yasa
gore standardize edilmis hizlar1 igerisinde, kadinlarda meme kanseri ve tiroid kanseri,
erkeklerde akciger kanseri ve prostat kanserini takiben kolorektal kanser (KRK) Uglnci
sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 23.1 ve kadinlarda ise yiiz binde 14.4 sikliginda
gorulmektedir [2]. Bu veriler goz 6niinde bulunduruldugunda kolorektal kanserler diinya ve
Tiirkiye i¢in 6nemli bir sorundur. Tim kanserlerde oldugu gibi; kolorektal kanserlerde de
sagkalim cogunlukla tani1 sirasindaki evreye baghdir. Tani anindaki hastalik evresi

sagkalimin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmistir [3].

Kolorektal kanserlerin erken tanisi i¢in tarama programlari yiiriitilmektedir. Saglik
Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirligi tarafindan, kolorektal kanser tarama programi
ulusal standartlarinda; 50 yastan itibaren 70 yasina kadar 2 yilda bir gaitada gizli kan testi
(GGK) ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi Onerilmektedir. Ancak birinci derece
akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatodz polip, iilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya
da kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendrom Oykiisii olan bireylerde 50 yasinda baglayan
tarama programi 40 yasina indirgenmistir. Gaitada gizli kan testi pozitif saptanmasi
durumunda, ileri tetkik kolonoskopi planlamasi yapilmasi gerekmektedir [4]. Kolorektal
kanserlerde tarama yontemlerinin etkiliginin aragtirilmasini iceren meta-analiz ¢alismasina
gore; gaitada gizli kan testinin kolorektal kanser ile iliskili mortaliteyi % 14, kolonoskopinin
ise mortaliteyi % 94.6 azaltt1g1 ve en etkili yontem oldugu rapor edilmistir [5]. Ancak tarama
programlarinin etkin yiiriitiilmesinde ¢esitli sorunlar oldugu ve bireylerin ¢ogunlukla klinik

semptomlarin baglamasindan sonra saglik kurulusuna bagvurduklari belirtilmektedir [3, 5].

Semptom baglangicindan basvuruya kadar gecen siire erken evrede tani olasiligini ve
prognozu olumlu ya da olumsuz sekilde etkilermektedir. Kolorektal kanserli hastalarda gec
donem tani1 konulmasina neden olan faktorlerin incelendigi kesitsel ¢alismada; gecikme
asamalari; hasta, hekim ve sistem kaynakli degerlendirilmistir [6]. Kanser semptomlari, daha

yaygin olarak, bir¢ok diger hastaliklarda da gozlemlenebilmektedir. Kanser tanisinda

1



gecikmeyi azaltmak i¢in, hastanin zaman ve yardim arama kararinin arkasindaki nedenleri
anlamak dnemlidir. Yardim aramak i¢in gecen siireyi dogrudan ve dolayl: olarak etkileyen
cesitli faktorler tamimlanmistir, bunlar; kisisel faktorler (yas, cinsiyet), sistem faktorleri
(erisim, hasta-hekim iletisimi), psikolojik faktorler (endise, korku), sosyal faktorler
(calisan/bakimverici olarak rekabet eden 6ncelikler) ve davranigsal faktorler (kendi kendine

ilac, dikkatli bekleme) seklindedir [7].

Kolorektal kanser semptomlarinin bireyler tarafindan farkli degerlendirilmesinden
dolay1 bireylerin tam1 ve tedavi arayislarinda gecikme gozlemlenebilmektedir [8, 9].
Bagirsak aligkanliklarinda degisme gibi uyarici semptomlarin bireyler tarafindan goz ardi
edilebildigi ve kolorektal kanser belirti-bulgular1 konusunda farkindaligin yetersiz oldugu
belirtilmektedir [10]. ilk semptomun baslangici ile basvuru arasinda gegen siire Ispanya da
yapilan ¢alismada [11] 3.4 ay; Yeni Zelanda da yapilan bir ¢alismada [12] ise bireylerin

yaridan fazlasinda 6 ay ve Uzerinde bir gecikme rapor edilmistir.

Hastalik algis1 kavrami, bir kisinin hastalig1 nasil algiladigi ve hasta olma durumunun
biligsel goriinlimiidiir. Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan
bircok faktor vardir. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve
gereksinimleri 1s18inda hastalig1 agiklamaya caligirlar. Hastanin birey olarak hastaligina
iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal
tepkileri, bas etme bi¢imini ve yasam kalitesini belirleyici bir unsurdur [13]. Hastalik algisi
kavrami, kanser ve diger kronik hastaliklar1 anlama ve yonetmede belirgin bir faktordiir.
Hastalik algisi, hastaliga duygusal tepki, tedaviye uyum ve fonksiyonel saglik durumuna
dogrudan etki eder. Bu agidan hastalarin hastalik algilar1 hastalik sonuglarmi etkileyebilir
[13]. Thong ve arkadaslarinin [14] Evre I-11l kolorektal kanser tanili hastalarin, hastalik
algilar1 ile mortalite arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda olumsuz hastalik algilari,
yiiksek mortalite ile iliskili bulunmustur. Hastalik algisi, saglik sonuglarmi etkileyen

semptomlara ve tedaviye yonelik kisisel yonetim davranislarini takip eder [15].

Tarama programi kolorektal kanserde erken evre tespiti igin etkilidir. Bunun yani sira
belirtilere yonelik hasta farkindaliginin arttirilmasi ve yanls algilamalarinin tespit edilmesi
tarama gibi 6nemlidir. Erken evre tiim kanserlerde oldugu gibi kolorektal kanserlerde de sag

kalim, yasam kalitesi ve saglik giderleri azaltma tizerinde olumlu etkiye sahiptir [14].

Kanser kontroliinde; hemsire kanseri Onleme, kanser tarama ve tanilama

programlarinda danigmanlik yapma, kanserli bireye bakim verme, birey, aile ve topluma



saglik egitimi yapma ve arastirma yapma rollerine sahiptir [16]. Hemsire, kolorektal kanser
tanil1 hastalarin tan1 gecikmesine neden olan faktorlerin farkinda olup, danigmanlik ve egitim
rollerini bu bilgi dogrultusunda gerceklestirmelidir. Gecikme nedenlerinin belirlenmesi,
erken tani ve tedavi oraninin artmasina yonelik egitime katkida bulunacaktir. Hemsire,
kolorektal kanser gibi kronik hastaliga sahip bireylerin hastalik algilarini1 belirleyip,

farkindalig1 arttirarak, erken evrede kolorektal kanser tespitinde etkin rol alabilmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligmanin amact, kolorektal kanserli hastalarda ilk belirtiler ile tibbi yardim arama

arasinda gecen siireyi, gecikmeye neden olan faktorleri ve hastalik algisini belirlemektir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

1. Kolorektal kanserli bireyler yasadiklar1 ilk  semptom/belirtileri  nasil
tanimlamaktadir?

2. Bireylerin yasadiklar ilk semptom ile saglik kurumuna bagvuru arasindaki siire nedir
ve tanida gecikme nasildir?

3. Bireylerde tan1 gecikmesine yol agan bireysel faktorler nelerdir?

4. Bireylerin hastalik algis1 nasildir?

5. Bireylerin hastalik algisi ile tanida gecikme arasinda iligki nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Kolorektal Kanserlerin Gelisim Siireci

Kanser, viicudun bazi hiicrelerinin durmadan boliinmesi ve ¢evre dokulara
yayilmasidir. Normalde insan hiicreleri, viicudun ihtiya¢ duydugu yeni hiicreler i¢in biiyiir
ve boliiniir. Hiicreler yaslandik¢a veya hasar gordiigiinde yeni hicreler bunlarmn yerlerini
alirlar. Kanser durumunda, bu siire¢ bozulur ve eski ve hasarli hiicreler 6lmeleri yerine
hayatta kalir ve ihtiya¢ duyulmamasina ragmen yeni hiicreler olusur [17]. Kanser hicreleri
tarafindan sergilenen genel hiicresel biiylime kontroliiniin kaybi, ¢oklu hiicresel regiilasyon
sistemlerinde birikmis anormalliklerin sonucudur ve kanser hiicrelerini normal hiicrelerden
ayrmaktadir. Kanser, viicuttaki farkli hiicre tiirlerinin herhangi birinin anormal
cogalmasindan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, progresyonu ve tedaviye yanitt 6nemli
oOlgiide degisebilen yiizden fazla farkli kanser tiirii tanimlanmistir [18].

Kolorektal kanserler kolon mukozasinit doseyen epitel hiicrelerinden koken alirlar.
Bu hticreler besinlerle alinan kimyasallar, bakteriler ve bunlarin Grettigi kimyasal faktorler
gibi toksik ve karsinojenik etkenlerle temas halindedir. Kolorektal karsinom patogenezinde
dengesiz beslenmeye bagli koruyucu maddelerin eksikligi ve karsinojenik etkenlerin kolon
mukozasinda yarattig1 hasar rol oynamaktadir. Karsinojenik etkenlerin kolon mukoza epitel
hiicrelerinde rejenerasyon direncini azalttigi, mukus kaybina neden oldugu ve bunun genetik
— somatik mutasyonlarla kalic1 hale gelmesi ile karsinojenezisin basladigi bildirilmistir [19].

Spesifik genlerdeki mutasyonlar, diger kanser tiirlerinde oldugu gibi kolorektal
kanserin baslamasina neden olabilir. Bu mutasyonlar onkogenlerde, tiimor baskilayict
genlerde ve DNA onarim mekanizmalaria baglh genlerde goriilebilir [20,21]. Mutasyonun
kokenine bagli olarak, kolorektal karsinomlar sporadik, kalitsal ve ailesel olarak
siiflandirilabilir.

Yasam sirasinda ortaya c¢ikan nokta mutasyonlar1 kalitsal sendromlarla iliskili
degildir ve sadece bireysel hiicreleri ve onlarin soyundan gelenleri etkiler. Nokta
mutasyonlarindan tiiretilen kanserlere sporadik kanserler denir ve tiim kolorektal kanserlerin
% 70'ini olusturur. Sporadik kanserin molekuler patogenezi heterojendir, ¢linkii mutasyonlar
farkli genleri hedefleyebilir. Bununla birlikte, kolorektal kanser vakalarinin yaklasik % 70,
daha sonra bir adenom olusumu ile baslaylp karsinom durumunda biten spesifik bir
morfolojik sekansa gevrilen belirli bir mutasyon dizisini takip eder. Ilk mutasyon, bir tiimor

baskilayicit gen olan adenomat6z polipozis koli (APC) meydana gelir ve polip olarak da
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adlandirilan malign olmayan adenomlarin olusumunu tetikler. Bu adenomlarin yaklasik %
15'inin on yillik bir siire iginde karsinom durumuna yiikselmesi beklenmektedir [22].
Kalitsal kanserler tiim kolorektal kanser vakalarinin sadece %5'ini olusturur. Bu
kanserlere, mutasyona ugramis genin alellerinden birini etkileyen kalitsal mutasyonlar neden
olur, yani diger aleldeki bir nokta mutasyonu, tiimor hiicresinin ve daha sonra karsinomun
ortaya ¢ikmasmi tetikleyecektir. Kalitsal kanserlerin daha dogru bir siniflandirmasini
olusturmak i¢in polipoz ve polipoz olmayan formlar olmak iizere iki grup olusturulmustur.
Polipoz varyant1 esas olarak kolonda potansiyel olarak birden fazla malign polip olusumu
ile karakterize edilen ailesel adenomat6z polipoz (FAP) igerir. Aksine, kalitsal polipozis
olmayan kolorektal kanser (HNPCC), DNA onarim mekanizmalarindaki mutasyonlarla
iliskilidir. Kalitsal polipozis olmayan kolorektal kanserlerin ana nedeni, MSH2, MLH1,
MLH6, PMS1 ve PMS2 gibi DNA onarim proteinlerini kodlayan alellerin birinde kalitsal
mutasyonlarin neden oldugu Lynch sendromudur. Lynch sendromu tiim kolorektal kanser
vakalarinin %2 - %3'tinde bulunabilir ve bu nedenle Kalitsal polipozis olmayan kolorektal
kanserler grubunda en sik goriilen sendromdur [23]. Ailesel kolorektal kanserler tim
vakalarin yaklasik % 25'ini olusturur ve kalitsal mutasyonlardan kaynaklanir [22]. Kolon
veya rektum dokusu duvarlarinda polip adi verilen tiimore yol agabilen bir yap1 gelisebilir.
Bu timéral polipler, malign veya benign olabilir. Benign polipler zaman i¢inde adenomatoz
poliplere doniigebilir. Ancak tiim kolorektal kanserlerin yaklagik % 85' i adenomatoz
poliplerden gelisir. Kolon kanseri ve rektal kanser birlikte kolorektal kanser olarak
adlandirilir [24]. Kolorektal kanser tiimorleri genellikle yavas gelisme egilimindedir.

Ozellikle ¢ekum ve sag kolon yerlesimli olanlarda daha net ayirt edilebilir [25].

2.2 Kolorektal Kanser Semptomlari

Kolorektal kanser semptomlarit timoriin limene yakinligi ve komsu dokulara
invazyonu ile iligkilidir. Tipik belirtiler; abdominal agri, gaita 6zelliginin degismesi,
anoreksi, diyare, kabizlik, yorgunluk, gaita ile mukus gelmesi, bulant: veya kusma, ttkanma
bulgular, gozle goéralur rektal kanama, rektal agri ve tenesmustur. Bagirsak aliskanligindaki
degisiklik; ishal, kabizlik ve gaita 6zelligindeki farklilasma olarak literatiirde bilinmektedir
[19]. Ayni zamanda, bagirsak bos olsa da tuvalete gitme istegi, siskinlik durumlarinda s6z
konusu olabilmektedir [26,27].



Tlmoriin -~ anatomik  olarak  pozisyonuna  bagli  belirtilerde  farklilik
gozlenebilmektedir. Bagirsak aliskanligindaki degisimler sag taraf kolona gore sol kolonda
daha belirgindir. Proksimal kolonda fekal igerigin s1vi olmasi ve proksimal kolonun yapisi
nedeniyle kolik agrilar ve obstriiktif durumlar daha az gorilir. Hemotokezya daha gok sag
kolonda ve rektosigmoid kolonda gézlemlenir. Demir eksikligi anemisi sag kolonda daha
yaygindir. Cekum ve ¢ikan kolon timdrleri dort kat daha fazla kan kaybina neden
olmaktadir. Karin agris1 tiim kolon bolgeleri igin ortak semptomdur. Peritonite yol agan
tikanikliklar, intestinal perforasyon ya da peritoneal invazyona Sebep olabilir. Rektal

kanserlerde tenezm, rektal agr1 ve diskida degisiklik 6n plandadir [28].

2.3 Kolorektal kanserlerde Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kolorektal kanser gelisimini g¢evresel veya genetik etkenler etkileyebilir [29].
Kalitsal 6zellik 6n planda olmakla birlikte cogunlugu sporadiktir [30]. Kolorektal kanserde
risk faktorlerinin bilinmesi, 6nleme ve erken tani icin 6nemlidir. Risk faktorlerini, taramay1
etkileyen ve etkilemeyen risk faktorleri olarak iki ayr1 grupta ele almak miimkiindiir [30, 31,
32].

Tablo 2.4.1: Kolorektal kanserlerde taramay etkileyebilecek, etkilemeyen risk faktorleri

Taramay Etkileyebilecek Risk Faktorleri | Taramayi Etkilemeyen Risk Faktorleri
Herediter Kolorektal Kanser Sendromlari Obezite

Adenomlar Diabetes Mellitus ve Insiilin Direnci

Irk ve Cinsiyet Kirmizi ve Islenmis Et Tiiketimi
Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 Sigara

Abdominal Radyasyon Alkol

Kistik Fibrozis Androjen Yoksunluk Tedavisi
Akromegali Kolesistektomi

Renal Transplantasyon Diger

Herediter Kolorektal Kanser Sendromlari

Genetik sendromlardan, kolorektal kansere neden, olan kalitsal nonpolipozis
kolorektal kanser (HNPCC)(Lynch Sendromu) ve adenomattz polipozis (FAP)(Family
adenomatdz polipozis) en sik goriilenlerdir [32,33]. Her ikisi kolorektal kanserlerin %5’inin
olustururken, agirligint Lynch sendromu olusturur [30,34]. HNPCC ve FAP otozomal
dominanttir [32].



HNPCC kolon dis1 tiimérlerle goriiliip gériilmeme durumuna gore iki gruba ayrilir.
Lynch I; kolonun proksimalinde ve geng bireylerde goriiliir. Sag kolonda ve genellikle bir
cok kolon kanseri gorilir. Nese hanim bu ciimle ¢ikarilabilir. Lynch II; kolon dis1 malignite
goriiliir. En ¢ok, ince bagirsak, over, mide, pankreas, iireter ve bobrek gibi organ
malignitelerinde s6z konusudur [32]. Lynch sendromu tanimlanmasinda ‘International
Collaborative Group on Hereditary Nonpolyposis Colorectal Carcinoma (ICG-HNPCC)’

kriterleri kullanilir;

v Ailede biri 1. derecede olmak (izere iki ya da ¢ bireyde histopatolojik olarak
tan1 almis kolorektal kanser olmasi

v Kolorektal karsinomun en az iki jenerasyonda ortaya ¢ikmasi

v En az bir vakanin 50 yag altinda tan1 almasi

v Kolorektal kansere neden olabilecek FAP sendromlarinin olmamasi [19, 35].

FAP, genetik bir pankolonik adenomatéz polipozistir. FAP’l1 hastalarda, mide,
duodenum, periampuller bélimde polipler ve epidermoid kist, dermoid kist, osteoma ve
beyin timorleri de eslik edebilir. Mide poliplerine oranla duodenum poliplerinin
malignlesme riski yiiksektir [32]. Geng yaslarda goriilme siklig1 fazladir ve total kolektomi
kesin ¢ozumdur [19].

HNPCC ve FAP disinda, muir-torre sendromu, gardner sendromu, turcot sendromu,
peutz-jeghers sendromu ve cowden sendromu da kolorektal kanserlerle genetik iligkili olan

sendromlardir.

Adenomlar

Polipler; kolonun i¢ duvarmin kolon liimenine dogru uzant1 seklinde biiylimesidir.
Farkl1 tipleri mevcuttur. Bu biiyiimeler malign igerikli degildir fakat bazi kanser tiplerinin
baslangic marjinleri poliplerden olabilir[36]. Bu tip polipler adenom ile isimlendirilir. Farkli
bir ifade ile adenomlar; benign glandiler neoplazilerdir. Makroskopik olarak; pedikillu,
sesil ve deprese olarak yapilarina gore de; tubiiler, villoz ve tubiillovilloz olarak iige ayrilirlar
[19, 32]. Kiglk (1 cm den kiigiik) adenomlarin ¢ogu tiibiiler biiyiime paternine sahiptir.
Daha buyik adenomlar vill6z bir blytme paternine sahip olabilir [36]. Malignite olmalari,
boyut, histolojik yap1 ve epitel displazi derecesine baglidir. Patolojik tani, diisiik ve yiiksek
dereceli displazi, karsinoma insitu, intramukozal karsinom ve invaziv karsinom olabilir [19].
Adenomlara sahip bireylerde kolorektal kanser riski ylksektir [30, 31]. Erkeklerde daha sik
ve ileri yaslarda insidans1 ytiksektir [19, 32].



Irk ve Cinsiyet

Kolon kanseri mortalitesi erkeklerde kadinlardan %25 daha yiiksektir. Hem kolonik
adenomlar hem de kolorektal kanser kadinlarda ( 6zellikle postmenapozal kadinlarda) daha

proksimal yayilima sahip gorinmektedir [30, 37].

Dogu Avrupa kokenli Yahudiler (Askenazi Yahudileri) diinyadaki herhangi bir etnik
grubun en yiksek kolorektal kanser risklerinden birine sahiptir [36]. Bu etnik grupta

herediter APC gen mutasyonu risk artigina sebep olur [37].

Afrikali Amerikalilar, ABD'deki tiim 1rksal gruplarin en yiiksek kolorektal kanser
insidans1 ve mortalite oranlarina sahiptir [36]. Kolorektal kanser mortaltalitesi siyah irkta
beyazlardan %20 daha yiiksektir. Afrikan Amerikalilarda DNA yanlis eslesmesi tamir
geninde mutasyonlar daha yaygindir ve bu fark bu nedenle agiklanabilmektedir. Aym
zamanda, asemptomatik donemde yapilan kolonoskopi taramalarinda, biiyiik poliplerin

siyahlarda beyazlara oranla daha fazla tespit edilmesi durumu desteklemektedir [31].

Inflamatuvar Bagirsak Hastalig

Son yillarda inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 olan iilseratif kolit ya da crohn
hastalig1 ile kolorektal kanser arasinda iliski giindeme gelmistir. Ulseratif kolit veya crohn
hastaligina sahip bireylerde kolorektal kanser goriilme riski daha yiiksektir [38, 39]. Ulseratif
kolit hastasinda kolorektal kanser ilk olarak 1925 Crohn ve Rosenberg tarafindan
tammlanmistir [39]. Ulseratif kolit hastalar1 igin, kolorektal kanser riski, 10 yilda %2, 20
yilda %8 ve 30 yilda %18 olarak tahmin edilmektedir [40].

inflamatuvar bir hastaligin, uzun vadede diisiik dereceli displazi ve yiiksek dereceli
displazi sebebiyle maligniteye neden olabilecegi saptanmistir. Hastaligin inflamatuvar
evrede kontrol altina alinmasi riski azaltmaktadir. Aktivite ile risk dogru orantilidir. Son
olarak hastalik tutulum yerinin uzunlugu, inflamasyon bulgularinin siddet ve siiresi

malignite ile direk iliskili olarak belirlenmistir [38].

Kronik inflamasyon zemininde kolorektal kanser gelisimi, inflamasyondan
rejenerasyon basamaklari ile olusur. Rejenerasyon aktivitesi zamanla hiperplastik doku
gelisimine dogru ilerleyerek neoplastik doku ile sonuglanir. Erken donemde benign olan
inflamatuvar polip izlenebilsede zamanla adenom ya da diisiik/yiiksek displazi ile

devaminda kolorektal kanser olarak gelisimini tamamlayabilir [38].



Abdominal Radyasyon

Abdominal bolgeye uygulanan radyasyon, kolorektal kanser riskinde artisa neden
olmaktadir. Cocukluk ¢ag1 malignensilerde, yetiskin donemde sonradan olusanlarda 6nemli
bir faktordur. Kolorektal kanserlerde abdominal radyasyona maruz kanal bireyler igin risk
genel popiilasyondan 4,2 kat daha fazladir. Radyasyon dozu da riskini arttirmada énemli bir
etkendir. Dozda her 10Gy artis igin %70 oran s6z konusudur. Cocukluk ¢caginda malignansisi
nedeniyle, abdominal radyasyona maruz kalanlarda 5-10 yil sonra kolorektal kanser gelistigi
gozlemlenmistir. Bu nedenle abdominal bolgeye 30Gy veya daha fazla radyasyon alanlara,
10 y1l sonra veya 35 yasindan itibaren her 5 yilda bir kolonoskopi taramasi onerilmektedir
[30,31,37]. Prostat kanseri icin uygulanan radyoterapi sonucunda rektal kanserlerde artma

gorilmiistir [37].
Kistik Fibrozis

Kistik fibroz, beyaz popiilasyonlarda 2500 canli dogumda yaklasik 1 insidansa sahip,
Kistik fibroz transmembran iletkenlik regilatériini (CFTR) kodlayan genin her iki
kopyasindaki mutasyonlarin neden oldugu otozomal resesif genetik bir hastaliktir. 2025
yilina kadar, gelismis iilkelerde yetiskinlige ulasan kistik fibrozlu hasta sayisinin % 70
oraninda artmasi beklenmektedir, bu nedenle eslik eden bozukluklarin teshisi bu hastalar
icin yeni Klinik ihtiyaglar yaratmasi g6z 6niinde bulundurarak Yamada ve arkadaslarinin
Kistik fibrozis hastalarinda kolorektal kanser gelisme riskine yonelik yaptiklari galisma
sonucunda, gastrointestinal kanser riski, Kkistik fibrozlu hastalarda genel popilasyona gore
anlamli olarak daha yiiksek tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda, akciger transplantasyonu

sonrasi iki ila bes kat daha yiiksek bulmuslardir [31,41].

Akromegali

Akromegali asir1 bilyiime hormonu salinimi sonucu ortaya ¢ikan klinik sendromdur.
Akromegali hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik, kolon kanseri, tiroid kanseri ve diger
timorlerde risk artig1 goriilmektedir. Akromegali hastalarinda adenomat6z polip riski %22,
divertikil riski %39’dur. Adenomatdz polip riski ile dogru orantili olarak kolorektal kanser
riski de 2 -14 kat artmaktadir [31,42]. Akromegali konsensiis grubu kilavuzunda tani1 aninda

premalign kolonik polipleri erken saptamak icin kolonoskopi dnerilmektedir [30, 37].

Renal Transplantasyon

Renal transplantasyon sonrasi, greft rejeksiyonunu Onlemek igin siirekli verilen

immunsupresif tedavi nedeniyle, bu hastalarin enfeksiyonlara egilimlerinin artmasi yaninda,
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uzun sdreli immunsupresif kullanimi malignite riskini arttirmaktadir [43]. Dolayisiyla
kolorektal kanser riski daha yiiksek beklenir. Bazi kurumlarca bu durum goz edilerek, 5 yilda

veya 40 yasindan baslamak iizere tarama yapilmaktadir [37].

Obezite

Amerikan Kanser Dernegine verilerine gore, her yil 1,5 milyon yeni kanser vakasi
gorilmektedir ve bunlarin beste biri obezite ile iliskilendirilmistir. ABD’de yapilan bir
popiilasyon calismasina gore, obezite kolorektal kanser riskini ve tiim kanserlere bagl
mortaliteyi artirmaktadir [44]. 2008’de yaymlanan ve prospektif gozlemsel caligmalari
iceren genis bir metaanalizde viicut kitle indeksi (VKI) artisi ile kanser gelisimi arasindaki
iliski, cinsiyet ve etnik kokene gore relatif risk dikkate alinarak incelenmistir. Viicut kitle
indeksinde 5 kg/ m2’lik artis kolorektal kanser riskinde de artisa neden olmaktadir. Ayrica
kolon kanseri ile beden kitle indeksi artis1 arasinda erkeklerde, kadinlara gore daha kuvvetli
bir birliktelik oldugu goriilmistiir [45]. Bel-kal¢a orani yiiksek ve diisiik hasta gruplarimi
karsilastiran bir ¢alismada, bel-kalga orani yiiksek hastalarda kolorektal kanser 2,1 kat
arttigi, beden kitle indeksi yiksek hastalarda ise kolorektal kanser 1,7 arttigi olarak

bulunmustur [46].

Diabetes Mellitus ve Insiilin Direnci

Diabetes Mellitus ve kanserin ortak patogenetik mekanizmalar gosterdigi literatiirde
belirtilmistir. Diyabetli hastalarda kansere yakalanma riski diyabet semptomlari
gostermeyenlere gore daha yliksektir. Diabetes mellitus ile iliskili kanserler arasinda
kolorektal kanserlerde yer almaktadir [47]. Kohort ¢alismalari i¢eren birgok meta-analizde
Tip 2 Diabetes mellitus’lu hastalarda riskin arttig1 saptanmistir. Riskin yaninda, Diabetes
mellitus’lu hastalarda kolorektal kansere bagli mortalite daha yiiksek ve hastaliksiz-
sagkalimin daha kisa oldugu belirlenmistir. Diabetes mellitus’a baglh risk artis1 cinsiyet,
fiziksel aktivite gibi diger faktorlerden bagimsiz goriinmektedir. Ancak galismalarda, ailede
kanser Oykiisii, NSAI (nonsteroid antiinflamatuvar ilag) kullanimi, diyet gibi faktorler
tamamen dislanamamistir. Diyabetik hastalarda kolorektal kanser riskinin artisini agiklayan
olasit nedenler hiperinsiilinemi ve IGF-1’in mitojenik etkisi, diyabetik hastalarda sik
gozlenen yavaglamis bagirsak peristaltizmi ve konstipasyona sekonder uzamis bagirsak
transit zamanmna bagli olarak bagirsak mukozasina daha fazla karsinojen ve toksin

maruziyetidir [48,49,50].
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Kirmizi ve Islenmis Et Tiiketimi

Diinya Kanser Arastirma Fonu tarafindan yayinlanan, Siirekli Giincelleme Projesi
kapsaminda prospektif kohort ¢alismalar1 gozden geg¢irildiginde, kirmizi et ve islenmis etin

yiiksek miktarda alinmasi kolorektal kanser riskinde artisa neden oldugu seklindedir [51].

Kirmizi ve islenmis et iirlinlerinin tiikketiminin artmasi ile diyet yag igeriginin artmast
dogru orantilidir. Diyetteki yag, bagirsaklarda tlimor gelisimini uyaran sekonder yag
asitlerinin sekresyonunu uyarabilmektedir. Ayni sekilde kirmizi ve islenmis et protein igerigi
yiiksektir ve proteinler bagirsakta fermantasyon sonucu olusan ve mukoza agisindan toksik
etki olusturan amonyak ve hidrojen siilfit iretiminin artmasina neden olmaktadir. Proteine
benzer sekilde, demir-porfirin pigmenti bagirsakta sitotoksisite ve kolon ylizey epiteline

zarar vermektedir [52].

Kirmizi ve islenmis et tiketimi kadar, pisirme- hazirlanig formuda riski
arttirmaktadir. Yiksek protein icerigine sahip besin, yiliksek sicaklikta pisirme islemine
maruz kalmasi durumunda karsinojenik 6zellikte olan heterosiklik aromatik amin (HAA)

olusumuna neden olmakla birlikte risk teskil etmekdir [52].

Sigara

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, kolorektal kanserlerde de sigara kullanimi riski
artirmaktadir [53]. Hannan ve arkadaslarinin ¢alismasina gore; yasam boyu sigara igenlerde
kolorektal kanser riskinin daha yiiksek bulunmus olup, birakmayla riskin azaldigin

saptamiglardir [54].

Alkol

Genel popilasyonda yapilan ¢aligmalarda- meta analizler, kolorektal kanserler ile
alkol tiiketimi arasinda pozitif iliski oldugu yoniindedir. Bu artis riskinin, alkolli i¢ecek
thrleri, cinsiyet veya kolon — rektum bolgesine gore degistigine dair ¢ok az kanit vardir.
Dasthi ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore; 6zellikle glinde 28 gramdan fazla alkol

tiketiminin kolorektal kanser riskinde artis ile iligkili oldugunu saptamislardir [55].

Androjen Yoksunluk Tedavisi

Androjenin kolorektal karsinogenezis i¢in koruyucu goriilmesinin yaninda tersi
durumda diyabet ve obezite gibi faktorleri de tetiklemesi ile birlikte riski arttirdigi
distinilmektedir [37]. Yunxia Lu ve arkadaslarmin 1961 ile 1980 yillar1 arasin1 kapsayan

kohort ¢aligmasina gore; kolorektal kanser adenokarsinom, bilateral orsiektomiyi takiben
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1.30, prostatektomi sonrasi1 1.22 ve ostrojen disinda tedavi gorenlerde 1.37 oraninda artis

oldugu saptanmistir [56].

Kolesistektomi

Artmis safra salgisinin kolelitiazis ve kolorektal kanser ile iliskili oldugu
distiniilmektedir. Chien-Hua Chen ve arkadaslarinin ¢alismasi sonucuna gore;
kolesistektomi sonras1 ilk 6 ay icinde kolesistektomi ve kolorektal kanser riski arasinda

pozitif iliski saptanmis fakat 6nceden var olabilen kolorektal kanser durumu diglanamamigtir
[57].

2.4 Kolorektal Kanser Tarama ve Erken Tani

Tarama; herhangi bir semptomu olmayan bireylere uygulanan basit test ve
muayenelerdir [58]. Amag, erken asamada kanser durumunun belirlenip, mortalite ve
morbiliteyi en aza indirgemektir [59]. Asemptomatik dénem, taramanin odak noktasidir.
Tarama kapsamindaki tetkikler icin belirli bir maliyete ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle
onceliklerin ve 6nemlilikler gozetilerek saglik sistemleri planlama yapmaktadir. Kolorektal
kanserler kanser siralamasinda yeri ve erken evre tespitinin sagkalim oraninda olumlu geri

doniisleri sebebiyle birgok toplum gibi Glkemizde de tarama programina sahiptir.

Kolorektal kansere yonelik tarama testleri; gaitada gizli kan testi, peroksidaz-guaiac
tabanli gaitada gizli kan testi, gaitada gizli kan taramasinda immiinokimyasal testler, fekal
DNA testi, ¢ift kontrast baryumlu enema ve kolonoskopidir. Ulkemizde Saglik Bakanlig:
tarafindan ilk kez 2009 yilinda kolorektal kanser tarama progmani baslatilip, 2012 de sartlari
giincellenmistir. Bu kapsamda, program 50-70 yas aras1 tiim erkek ve kadmlarm iki yilda bir
gaitada gizli kan testi yaptirmasini ve 10 yilda bir kolonoskopi ile taranmasini ngdrmektedir
[60,61,62].

2.5 Kolorektal Kanserlerde Evreleme

Prognoz ve tedavinin planin yapilabilmesi i¢in, tiimoriin smirlarinin belirlenmesi
timoriin histoloji gibi 6n plandadir. Kolorektal karsinomalarin evrelemesinde; Dukes
sistemi, Astler-Coller sistemi ve TNM sistemi kullanilmaktadir. Dukes sistemi halen
kullanilmaktadir. Astler-Coller sistemi Dukes sistemine benzemektedir. Dukes ve Astler-
Coller sistemi arasindaki en dnemli fark derinlikleri farkli olan tiimdrlerde lenf diigliimii

tutulumunu da degerlendirmesidir [30,63].
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Tablo 2.6.1 : Modifiye Dukes (Astler-Coller) Simiflamasi

Modifiye Dukes (Astler-Coller) Simiflamasi

Dukes A Timor mukozaya sinirhidir

Dukes B1 Muskularis propria tutulmustur

Dukes B2 Seroza veya perirektal yag dokusu tutulmustur
Dukes C1 B1+lenf bezi tutulumu

Dukes C2 B2+lenf bezi tutulumu

Dukes D Uzak metastaz

(B3 ve C3: komsu organ ya da yapilara perforasyon ya da invazyon)

Mukoza

Mus. Mukoza

Submukoza

Musk. Propnia

Subseroza

Balgesel lenf
nodlam

A Bl B2 C]l_|_ 2 _H
h 4 v

00200@° -.().*.O[O_)

Astler-Coller Evrelemesi

American Joint Committee on Cancer (AJCC) tarafindan kabul edilen TNM

evreleme sistemi en sik kullanilan evreleme sistemidir [64].

T N M Evre
Tis NO MO 0
T1,T2 NO MO 1
T3 NO MO 2A
T4a NO MO 2B
T4b NO MO 2C
T1-2 N1/N1lc MO 3A
Tl N2a MO 3A
T3-T4a N1/N1lc MO 3B
T2-T3 N2a MO 3B
T1-T2 N2b MO 3B
T4a N2a MO 3C
T3-T4a N2b MO 3C
T4b N1-N2 MO 3C
Herhangi | Herhangi M1la 4A
bir T bir N

Herhangi | Herhangi M1b 4B
bir T bir N

Herhangi | Herhangi Mlc 4C
bir T bir N
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Primer TUmor (T)

T T Kriteri

TX | Primer timorQ bilinmeyen

TO | Primer timorQ yoniinde bulgu yok

Tis | Karsinoma in situ

T1 | Tumér submukozaya invaze

T2 | Tuimdr muskiilaris propria‘ya invaze

T3 | Timdr muskiilaris propria‘y1 perikolorektal dokuya kadar invaze ediyor

T4 | Tumér komsu organ ya da yapilara invazyon gostermekte ve/veya visseral peritonu invaze

T4a | Tumor visseral peritonu invaze etmekte olup, barsagin perforasyonu vardir

T4b | Timo6r komsu organ ya da yapilara invazyon gostermekte
Bolgesel Lenf Bezi Tutulumu (N)

N N Kriteri

NX | Bolgesel lenf bezleri degerlendirilememekte

NO | Lenf bezi metastaz1 yok

N1 | 1-3 bolgesel lenf nodu pozitif (lenf nodlarinda tiimér >0.2 mm o6lgiiliir) veya tiim lenf
nodlar1 negatift olup tlimor depositi mevcuttur

Nla | 1 lenf nodu pozitif

N1b | 2-3 lenf nodu pozitif

Nlc | Tim lenf nodlari negatif olup su yerlerde timor depositleri mevcuttur; Subseroza,
Mezenter, Nonperitoneal perikolik veya perirektal / mesorektal dokular

N2 | 4 ve daha fazla bélgesel lenf nodu pozitiftir

NZ2a | 4-6 bolgesel lenf nodu pozitif

N2b | 7 ve daha fazla bolgesel lenf nodu pozitiftir
Uzak Metastaz (M)

M M Kriteri

MO | Uzak metastaz yok

M1 | Bir veya daha fazla uzak bolgeye / organlara metastaz veya peritoneal metastaz

Mla | Peritoneal metastaz olmaksizin bir bolgeye veya organa metastaz saptanir

M1b | Peritoneal metastaz olmaksizin iki veya daha fazla bolgeye veya organa metastaz saptanir

M1c | Tek bagina veya diger organ metastazi ile birlikte olan peritoneal metastaz

2.6 Kolorektal Kanserlerde Tani ve Tedavide Gecikmeye Neden Olan Faktorler

Kolorektal kanserler, kanserler arasindaki siralamasi ve erken donemde tedavi

basaris1 agisindan, iilkelerin saglik sistemi yonetiminde kanserin neden oldugu sosyal ve

ekonomik yuki azaltma micadelesinde kritik éneme sahiptir [6]. Yapilan g¢alismalar

kolorektal kanserlerli hastalarda tanisal gecikme ile mortalite arasindaki iliski incelenmis ve

tan1 siirecinde gecikme yuksek mortaliteye neden oldugunu gostermistir [11].

Kolorektal kanserlerde mortalite biiyiik oranda tanmi sirasindaki durumla iligkilidir.

Tan1 ve tedavi siiregleri, semptom siiresi ve evreyi dogrudan etkileyerek, sagkalimin

belirleyicileri olarak kabul edilmistir. Semptom baglangici ile tan1 veya tedavi arasindaki

zaman araligin, hasta, hekim ve saglik sistemi ile ilgisi olup olmadig1 yeterince

anlasilmamustir [3].
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Semptom baglangicindan taniya kadar gecen siiredeki gecikmeler, tedaviye
baslamadaki gecikmelerden daha biiyiik oranda siireci etkilemektedir. Tanida gecikmelerin
smirlanabilmesi, erken evre oranini arttirir, prognozu olumlu yonde etkiler ve psikolojik

yansimalart minimalize etmede avantaj saglayabilir [3].

Cogu kanserlerde oldugu gibi kolorektal kanserler de semptomatiktir. Hastalar bu
semptomlar {izerine saglik arayisina yonebilirler fakat bu belirtilerin malign olmayan
durumlarda da g6zlenmesi s6z konusu oldugu i¢in ciddi olarak algilanmayabilir [7]. Tanida
gecikmeyi azaltmak icin, tibbi yardim arama kararinin zamanlama ve nedenleri dahil olmak
Uzere hasta faktorlerini anlamak 6nemlidir. Saglik kurulusuna bagvuruya kadar gegen siireyi
dogrudan veya dolayli olarak etkileyen ¢ok cesitli faktorler tanimlanmistir. Bu faktorler;
hasta faktorleri (6rnegin yas, cinsiyet), sistem faktorleri (6rnegin erisim, hasta-doktor
iletisimi), psikolojik faktorler (6rn. kaygi, korku), sosyal faktorler (6rnegin is¢i / bakici
olarak rekabet eden dncelikler) ve davranigsal faktorler (6rn. kendi kendine ilag tedavisi gibi)
seklinde smiflandirilmistir (Sekil 1) [65]. Gecikmeyi ¢ergeveleyebilmek adina ilk modeli
Safer ve arkadaglar1 [66] One siirmiis olup, Andersen ve arkadaslar1 [67] gelistirmistir.
Model, temel {i¢ asamay1 icermistir. Birinci asama degerlendirme gecikmesi, kisinin
semptomu hastalik belirtisi olarak degerlendirmek i¢in gecirdigi zaman, ikinci asama,
kisinin ilk hastalik belirtisinden profesyonel tibbi bakim aramaya karar verene kadar gecen
siire ve tanida gecikme asamasi, bagvurudan tani siirecine kadar gegen siire olarak

tanimlanmaktadir.

Kolorektal kanser tan1 veya erken tedaviye kadar gecen siire konusunda ¢aligsmalar olsa
da, ilgili litaretiir hastalarin semptomu tantyip, tibbi yardim arama arasinda gegen siireyi
inceleme konusunda yeterli degildir. Calismalarin birgogu kolorektal kanserlerde

asemptomatik donemdeki taramaya yoneliktir [68].

Tibbi yardim i¢in saglik kurulusuna bagvurma kararinda kisilerin i¢inde yasadiklari
cevrenin kdltlrl, saglik ve hastalik kavramina atfedilen degerler, bilgisi, alg1 ve inanglar1
belirleyici rol oynamaktadir. Bunlarin yani sira, bireyin deneyimledigi belirtilerin yasadigi
toplumdaki yaygimlhig1 ve goriilme sikligi, toplumdaki alisilmislik derecesi, hastaligin olasi
sonucu ile ilgili tahminler ve sonugta ortaya ¢ikabileceklerin tirkiitiictiliigii de tibbi yardim

arama karar1 vermeyi etkileyebilmektedir [65].
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Psikolojik Faktorler

e Bilgi, tutum, inang, hastalik
semasl

e Duygular: korku, ruh hali,
basetme

o Bilissel hatalar ve segici
dikkat

e Kansere yatkinlik ve risk algisi

e Saglik bakimina erisim ile
ilgili algi ve inanclar

Deneyimi
beklentilerle
eslestirme

"4

Degerlendirme ve

normalligi stirdirme

Sosyal Faktorler

e Es/partnerin etkisi

e Sosyal karsilastirma

Durumsal faktorler

e Diger yasam olaylari ve
oncelikler

e Sosyo-kiltirel normlar

o Aile 6ykisi ve kanser
deneyimi yasama

Saghk bakim

Psiko-sosyal
faktorleri

faktorler

Hastalik faktorleri

Semptomun ozel

dogasi/ seyri

Saglik bakim Faktorleri

e Deneyim

e Onceki konsiiltasyon
sonuglari

e Aile hekimi/doktorla iliski

e Erisim

Guvenli ag

Saglik hizmetlerinin
kullanimina karar
verme

Hastalik Faktorleri

e Semptomlarin siddeti

e Semptom baslangici

e Semptomun seyri

e Hastaligin kot
seyretmesi

Diger fiziksel faktorler

e Komorbid hastaliklar

e Normal barsak aliskanligi

Kolorektal kanser semptomlari olan Kisilerde semptom degerlendirmesini ve tibbi yardim aramay

etkileyen faktorler [65]

2.7 Hastalik Algis1

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlarini ve aralarindaki iliskiyi yorumlamalari

hastaliklarin 6nlenmesi, saghign siirdiiriiliip gelistirilmesi ve tedavi-rehabilitasyona uyumu

olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir [69]. Hastalik algisi, bireyin biligsel (yani

inanglar, fikirler, diisiinceler) ve duygusal olarak hastalik durumunu algilamasi,

yorumlamasidir [70]. Biligsel ve duygusal tutum bireysel farklilik igermesinden kaynakli,

hastalik algisindaki degisim bireyin tedaviye uyum, bas etme gibi faktorleri dogrudan
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etkilemektedir. Gegmis yasam deneyimleri, hastalik durumlari, edindigi bilgi, ayni tani,

tedaviye olan tepkileri degistirmektedir [71].

Hastalik algisi, Leventhal ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ‘Kendini Diizenleme
Modeli’ ile agiklanmaktadir [72]. Bireylerin hastalik tehditlerini nasil algiladigi ya da
yorumladigi, neden meydana geldigi, ne kadar siirecegi ve tedavi ya da kontrol
edilebilirligine iliskin inanglarim1i ayni1 zamanda hastalikla miicadele g¢abalarina verilen
duygusal yanitlar1 ve saglikla ilgili sonuglart kapsamaktadir. Bu modelde, hastalikta
bilissellik (saglig1 tehdit eden seyin objektif yorumu/hastaligi nedeni ya da sonuglariyla ilgili
kisinin diiglinceleri) ve duygu ifadesi (sagligi tehdit eden seye karsi verilen duygusal tepki,
Ofke/korku vb.) olarak paralel iki diizenleyici faktoriin oldugu; bu iki siirecin paralel ve
surekli birbirleriyle etkilesim halinde oldugu belirtilmektedir. Kendini diizenleme modeline
gore hastalig1 algilamanin hastalik temsilleri, basa ¢ikma ve degerlendirme olmak iizere {i¢
asamas1 bulunmaktadir. {1k asama olan hastalik temsilleri, sagliga yonelik (viicut duyularina
ve semptomlara dayali) bir tehdidin algilanmasindan olusur. Semptomlarla ilgili bu algilar,
medya, saglik uzmanlariyla karsilikli etkilesim ve hastalikla ilgili gegmis deneyimler gibi
bilgiler kullanilarak olusturulmaktadir. Hastalik temsillerinin kimlik, neden, stire, sonugclar,
kontrol/tedavi olmak {izere bes boyutu vardir. Kisiler bir hastalik tehdidiyle karsilastiklar:

zaman, hastalikla ilgili bilgiyi bu boyutlara gére degerlendirirler.

Bireylerin hastalik algisi, kanser hastaligini erken donemde farketme, sonraki siirecte
etkin basa ¢ikma ve hastalik sonuglarii yonetmede etkili olabilir [73]. Toplumlar arasinda
kanser, farkli bir 6nem ve yere sahiptir. Kanser kendi anlaminin 6tesinde, igerdigi riskten
daha fazla korkutan, toplum i¢indeki yerinden, baglantilarindan kopartan bir yiik tasir.
Kanser, ciddi ve kronik bir hastalik olmasmin yaninda, korku, belirsizlik, umutsuzluk,
sucluluk, caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme ve olim duygulari, diisiincelerini
cagristirir. Insanin yasama gelme nedenini, inanglar1 sorgulamaya iter [74]. Hastalik algis1,

kanser hastalarinda psikolojik sikintilarin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir [75].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma kolorektal kanserli bireylerde hastalik algis1 ve tan1 gecikmesine yol acan

bireysel faktorlerin incelenmesi amagli tanimlayici ve Kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Bu calismanin amaci, kolorektal kanserli hastalarda ilk belirtiler ile tibbi yardim
arama arasinda gegen siireyi, gecikmeye neden olan faktdrleri ve hastalik algisini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi nde

ylriitilmistiir.

Ankara Baskent Universitesi T1ibbi Onkoloji Poliklinigi arastirma siiresi kapsaminda
21 Ocak tarihine kadar poliklinik binasinda yer almakta olup, 19 koltuk, 3 yatak kapasitesine
sahiptir. Poliklinikte hasta koltuklarinin yer aldigi genis salon ve 3 tedavi odasi
bulunmaktadir. Tedavi odalarinin yaninda birimde ‘Kanser Kayit Birimi’ne ait ayr1 bir oda
ve kan alma birimine ait bagka bir oda da yer almaktadir. Poliklinik 21 Ocak itibariyle 5 kath
onkoloji binasina taginmistir. Giris katta kan alma boélimda, 3. kat doktor muayene odast, 4.
kat 32 koltuklu, 3 yatakli giindiiz ayaktan tedavi Unitesi, 5. Kat 10 koltuklu tedavi Unitesi,
kemoterapi ila¢ hazirlama ve kanser kayit birimi odasini igermektedir. Poliklinikte 4 uzman
doktor, 7 hemsire, 3 sekreter, 2 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Poliklinikte giinliik
ortalama 50 hasta kabulii yapilmaktadir. Intravendz tedavi alacak hastalar tedavi {initesine
kabul edilmekte, hastalarin ila¢ hazirliklar1 kemoterapi ila¢ hazirlama iinitesi tarafindan

saglanmaktadir. Poliklinik hizmeti randevu sistemi ile yiiriitiilmektedir.

3.3 Arastirma Zamani

Arastirma, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji polikliniginde,
yiiz ylize bire bir goriisme ile 25 Kasim 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri arasinda

gerceklestirilmigtir.
3.4 Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji

poliklinigine basvuran, kolorektal kanser tanisi ile takipli tiim hastalar olugturmustur.
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3.5 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rnekleminini, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
poliklinigine 25 Kasim 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran kolorektal kanser

tanis1 olan ve ve agagida belirtilen 6zelliklere uygun bireyler olusturmustur.
Arastirma Kapsamma Alinacak Hastalar icin Ozellikler;

e Biyopsi ile dogrulanmis, kolorektal kanser tanis1 olan
e Kolorektal kanser tanis1 oldugunu bilen

e Okuma yazma bilen

e Mental rahatsizli1 olmayan

e {letisim kurabilen

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

Orneklem segiminde siire esas almmuis olup, 25 Kasim 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri
arasinda yukarida belirtilen Ozelliklere uygun 120 hastaya ulagilmistir. Ulagilabilen
hastalardan 6’s1 ¢alismay1 kabul etmemistir. Kabul etmeme nedenleri, hastalarin halsizlik
gibi fiziksel durum, hastane ¢evresi park ve buna bagli zaman problemi ve hasta yakinlarinin

endiseleri kaynakli siralanmaktadir. Caligma toplam 114 hasta ile gergeklestirilmistir.

3.6 Veri Toplama Araglari

Calismada veriler asagida yer alan anket ve formlar araciligi ile toplanmustir.

e Bilgilendirme ve Onay Formu (Ek-1)
e Anket Formu (Ek-2)
e Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (Ek-3)

3.7 Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

3.7.1 Anket Formu (Ek-2): Verilerin toplanmasinda literatiirden [2,5,6,8,10,11,12]
yararlanilarak hazirlanan anket formunda sosyodemografik dzellikler (yas, cinsiyet, medeni
hali, egitim durumu, meslek ve ¢alisma durumu, saglik giivencesi, ekonomik durumu...),
hastaliga iligkin Klinik 6zellikleri (kolorektal tan1 kodu, ilk tani tarihi, tan1 evresi, var olan
diger hastaliklari, ailede ve ¢evrede kanser Oykiisii...) kolorektal kanser belirtilerine iligkin
bilgi durumu ve bilgiyi edinme kaynaklari, kolorektal kansere yonelik yasanilan belirti ve
bulgular, barsak aliskanliklarinda degisimi degerlendirmek igin Bristol gaita skalasi, bu

belirti ve bulgulara yonelik 6ncelikleri ve algilamalari, saglik kurumuna basvuru siireleri,
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etkileyen faktorlere yonelik agik ve kapali uglu sorularin yer aldigi toplam 36 sorudan

olusmaktadir.

3.7.2 Kisa Hastahk Algis1 Olcegi (Ek-3): Broadbent ve arkadas tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir [76]. Olgegin kanser hastalarinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 0.85° dir
[77]. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmis hali yedi madde ve nedensel faktorlerin sorgulandigi
ilave bir maddeden olugmaktadir. Hastaligin nedensel faktorlerinin sorgulandigi 8. Madde
disinda kalan diger 7 madde, 0-10 arasinda likert tipi bir puanlama cetveline sahiptir. Olgek,
biligsel hastalik temsilleri ve duygusal hastalik temsilleri olmak Uzere iki alt boyuttan
olugsmaktadir. Biligsel hastalik temsillerini 2 (kisisel kontrol)., 3 (tedavi kontrolii)., ve 6
(hastalik anlagilabilirligi)., maddeler olusturmaktadir. Duygusal hastalik temsillerini ise 1
(sonuglar)., 4 (hastalik kimligi)., 5 (endise)., ve 7 (duygudurum). Maddeler olusturmaktadir.
Bu maddelerin yani sira, hastaliga neden oldugu diisiiniilen en 6nemli ii¢ nedenin agik uglu
olarak soruldugu en son boliim yer almaktadir. Olcegi degerlendirirken tiim dlgek puaninin
hesaplanmasi, hastaligin ne kadar tehdit edici ya da kisinin rahat oldugunu gostermektedir.
Olgek skorunun hesaplanmasi icin 2,3 ve 6. maddeler ters cevrilir ve 1,4,5,7 ye eklenir.
Yiiksek skor, hastaligin hastalar1 daha fazla tehdit ettigini gostermektedir [77]. Bu ¢alismada
Olcek geneli igin Cronbach alpha katsayis1 0,60 olarak saptanmis olup, bu degerin kabul
edilebilir ancak diisiik giivenirlilikte oldugu goériilmistiir [78].
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YONTEM

Veri Toplama Araglarinin
Olusturulmasi

Gozlemler ve Literatiir
incelemesi

—

Soru Formunun Olusturulmasi
Acik ve kapali uglu 36 soru
Sosyodemografik soru 10
Hastaliga iliskin soru 12

Kolorektal Kanser belirti bulgularina iliskin

Kisa Hastalik Algisi Olgegi

2006 Broadbent ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir.

2016 yilinda, Karatas, Ozen ve
Kutlutiirkan tarafindan Tiirkge
gegerlilik ve glivenirliligi yapilmistir

N

/.
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6 Uzman (Hemsire 6gretim lyesi, Hemsire ve Tibbi

On Uygulama (n:5)

25 Kasim 2019

Uygulama

Bilgilendirme ve Onay Formu
Anket Formu

L

/
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Calisma Yeri ve Zamani

Ankara Bagkent Universitesi
Hastanesi

Tibbi Onkoloji Poliklinigi

Orneklem

(n:114)

neklem Ozellikleri

Biyopsi ile kolorektal kanser tanisi
almis olan

Kolorektal kanser tanisi oldugunu bilen
Mental rahatsizligi olmayan

Iletisim kurabilen

Arastirmaya goniillii olan

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS Programi
Ki kare Testi

ANOVA
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3.8 Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Arastirma kolorektal kanser tanis1 almis, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
Onkoloji poliklinigine kontrol ya da tedavi amagh basvurduklari zaman uygulanmistir.
Orneklem kriterlerine uygun olarak 18 yas iistii, okuryazar ve iletisimde engeli olmayan,
tanisini bilen ve arastirmay1 kabul eden hastalar ile goriisme saglanmistir. Arastirmanin

uygulama basamaklar1 asagidaki sekildedir.

1. Hastane bilgisayar sisteminden giinliik onkoloji poliklinige bagvuran hasta listeleri
cikarilmistir. Her bir hastanin anamnezleri ve biyopsi raporlart incelenerek
kolorektal kanser tanisi olan vakalar listelenmistir.

2. Ginlik kolorektal kanser tanisi belirlenen hastalarin tanilarini bilip bilmeme
durumu hastalarin doktorlar1 ile goriisiilerek Ogrenilmistir. Hastanin kolorektal
kanser tanisini bilmemesi, kisa hastalik algisi Olgegini dogru degerlendirme
saglamayacagindan arastirma diginda tutulmustur.

3. Yeni tam1 almig ve ilk kez onkoloji poliklinige basvuran hastalar ile goriisme,
hastalarin hazir oluslugu hekim ile degerlendirilerek, planlama yapilmistir.

4. Calismaya uygun hastalara, ¢alismanin amacinin, kolorektal kanser tanis1 almadan
ilk sikayetlerinden hastaneye basvuru siiresine kadar yasadiklarina dair bilgi
toplamak amagli oldugu seklinde aciklanip, ortalama 15-20 dakika siirecegi bilgisi
verilmigtir. Caligmaya katilmay1 kabul eden ile goriisme baslatilmistir.

5. Butin hastalarda soru formu birbire bir hasta ile birlikte doldurulmustur.
Goriismeler, hasta ve hasta yakinlar ile birlikte, poliklinikte uygun olan bos bir oda
da yalniz sekilde, ortalama 15-20 dakika kadar stirmiistiir.

6. Hastalar ile doldurulan formlarda, hastalarin dogum tarihi, tani kodu, tani evresi ve
ilk tanm1 tarthi bilgileri hastane bilgisayar sisteminden alinarak formlar

tamamlanmustir.

3.9 Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin analizi, bilgisayarda Statistical Package for Social Science
(SPSS 22.0) programinda yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bagimsiz degiskenler
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, tan1 evresi, kronik
hastalik, ailede kolorektal kanser 6ykiisti durumu, kolorektal belirtini bilme, alternatif tedavi
uygulama, bagirsak aligkanliginda degisim, rektal kanama) ile bagimli degiskenler
(kolorektal kanser belirti ve bulgular1 baglangicindan saglik kurumuna basvuru arasindaki
sure ve hastalik algisi1 6lgegi puani) arasindaki farklar iki grup arasindaki iliskiyi belirlemek
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icin ki kare testi ile; ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren ozellikler icin Tek Yonlu Varyans Analiz testi (ANOVA) ve korelesyon testleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalarin ilk siipheli semptomlarini yasamalarindan saglik
kurulusuna basvuru arasinda gegen siirenin 1 aydan az olmasi normal, 1 aydan fazla olmasi
gecikme, 1-3 ay arasi olmasi uzun siireli gecikme ve 6 aydan fazla olmasi ise ¢ok ciddi
gecikme olarak siniflandirtlmistir [79]. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir.
Acik uglu sorular gruplandirilarak degerlendirilmistir. Calismada p<0.05 oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek sekilde degerlendirilmistir.

3.10 Calismanin Arastirma-Etik Kurul ve Hastalardan Onay ve izin Alma Siireci

Calismanin planlanmas1 asamasinda Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Baskent Universitesi Etik Kurulu'ndan (Proje No: KA19/352)
calismanin gergeklestirilebilmesi icin onay alinmustir (Ek-4). Baskent Universitesi
Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’'nden arastirmanin yapilmasi i¢in izin
alinmistir (Ek-5). Caligmaya alinmasi planlanan bireylere, konu hakkinda ve isimlerinin gizli
kalacag ile ilgili yazili ve sozli bilgi verilerek, goniilliiliik esasina gore yazili onayi

almmistir ( Ek-1).

Kisa hastalik algis1 6lgegi kullanimi ic¢in izin Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan

tarafindan alinmistir (Ek-6).

3.11 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada kapsamina alinan bireylerin ilk tani tarihleri ile uygulama zamani
arasinda gecen siireye bagl olarak bireylerin deneyimlerini hatirlamasi ile ilgili sorunlarla
karsilagilmistir. Verilerin dogrulamasi i¢in hasta yakinlarindan destek alinmistir. Kisa
Hastalik Algis1 Olgegi Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yiiksek olmasina ragmen bu grupta
chronbach alfa degeri 0,60 oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6lgegin ikinci maddesinde yer alan
‘Hastaliginiz tizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu diislinliyorsunuz?’ sorusuna iliskin
bazi hastalar yanit vermede zorlandiklarini ifade etmistir. Poliklinigin tasinma siireci ve
coronavirus pandemisi nedeniyle hasta bagvurularinin azalmasi 6rneklem sayisini olumsuz
etkilemistir. Calisma Ankara Baskent Universitesi Hastanesi ile sinirli kalmustir ve bulgular

orneklem disinda genellenemez.
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4 BULGULAR

Kolorektal kanserli bireylerde hastalik algis1 ve tan1 gecikmesine yol acgan bireysel

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici tipte arastirmanin bulgular1 bu

boliimde yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda

Ozetlenmistir:

1. Hastalarin Tanitic1 ve Klinik Ozellikleri

2. Hastalarin Kolorektal Kanser Belirtileri ve Tarama Programina Y 6nelik Bilgi
Durumu

3. Hastalarin Kolorektal Kanser Tanis1 6ncesi Yasadiklar1 Belirti — Bulgular ve
Sikayetlerine Yonelik Algilar

4. Kolorektal Kansere Yonelik Sikayetleri Basladiktan sonra Saglik Kurumuna
Basvuru Siireleri ve Etkileyen Faktorler

5. Kisa Hastalik Algis1 Anketi Puan Ortalamalari

6. Hastalarin Sikayetler Basladiktan Sonra Saglik Kurulusuna Basvuru Siiresi ile

Sosyodemografik, Klinik Ozellikler ve Hastalik Algisi arasindaki iliski
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4.1 Hastalarin Tanitic1 ve Klinik Ozellikleri

Tablo 4.1.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler
Say1 Ylzde

Yas (Ort: 65,69 +11,12; min:36 Max: 86)

31-50 13 11,4

51-70 60 52,6

71 ve Uzeri 41 36,0
Cinsiyet

Kadin 55 48,2

Erkek 59 51,8
Medeni Durum

Evli 87 76,3

Bekar 27 23,7
Egitim Durumu

Ilkokul 31 27,2

Ortaokul 10 8,8

Lise 20 17,5

Lisans/Universite 50 43,9

Y iiksek Lisans/Doktora 3 2,6
Meslek

Memur 42 36,8

Isci 32 28,1

Serbest Meslek 18 15,8

Ev Hanimi 22 19,3
Aylik Gelir Durumu

Iyi 37 325

Orta 68 59,6

Kot 9 7,9
Calisma Durumu

Emekli Olan 78 68,4

Emekli Olmayan 36 31,6

Kolorektal kanserli bireylerde hastalik algis1 ve tan1 gecikmesine yol agan bireysel
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmaya toplam 114 hasta katilim saglamistir.
Katilim saglayan hastalarin sosyo-demografik 0Ozellikleri tablo 4.1.1’de verilmistir.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 65,69 +11,12 olup 36 ile 86 yas araliginda
dagilim gostermektedir. Hastalarin %351,8°1 erkek, %76,3’1 evlidir. Hastalarin %43,9
universite mezunu, %36,8’1 memurdur ve %68,4’ii emeklidir. Hastalarin ifadelerine gore
gelir durumu orta (%59,6) ve iyi (%32,5) dizeydedir.
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Tablo 4.1.2: Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Dagilim1

Say1 YUzde
Kolorektal Kanser Tam Suresi (Ay) (Ort:25,58 +31,74; min:0
Max: 238)
0-16 62 54,4
17-42 29 25,4
43 ay ve Uzeri 23 20,2
Kolorektal Kanser Tam1 Kodu
Kolon 82 71,9
Rektum 21 18,4
Rektosigmoid Bileske 11 9,7
Kolorektal Kanser Tam Evresi
I-11 40 35,1
11 50 43,8
\Y 24 21,1
Beden Kitle indeksi (Ort:27,33 +4,08; min:16,94 Max: 37,53)
Zayif (BKI 18,5 kg/ m2 altinda) 2 1,8
Normal (BKI 18,5-24,9 kg/ m? arasinda) 31 27,5
Kilolu (BKI 25-29,9 kg/ m? iistiinde) 80 70,7
Ailede Kolorektal Kanser Oykiisi
Var 32 28,1
Yok 82 719
Kolorektal Kanser Oykiisiinden Kaybedilen Yakin
Var 23 20,2
Yok 91 79,8
Bagirsak ile Ilgili Tan1 Alman Hastalik
Var 5 4.4
Yok 109 95,6
Eslik Eden Kronik Hastalik Durumu
Var 80 70,2
Yok 34 29,8
Eslik Eden Kronik Hastaliklar (n=80)*
Hipertansiyon 52 33,7
Kardiyovaskiiler Hastalik 27 17,6
Diabetes Mellitus 17 10,9
Primer baska bolgede kanser oykiisii 15 9,7
Tiroid 12 7,7
Romatizmal Hastalik 9 5,8
KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1) 6 3,8
Psikiyatrik Hastalik 4 2,5
Diger** 13 8,3

* Birden fazla yanit verilmistir.

**Diger: Sedef, Gut, Siroz, Osteoporoz, Astim, Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), Polikistik B&brek
Hastalig1 (Renal tx), Hepatit, Cushing Sendromu
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Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri tablo 4.1.2’de sunulmaktadir. Hastalarin
kolorektal kanser Oykusu ortalama 25,58 +31,74 ay olup, %54,4’i 0-16 ay arasindadir.
Kolorektal tani bolgeleri %71,9 ile en fazla kolon bdlgesindedir ve ilk tani aldiklarinda
kolorektal kanser evresi % 43,8’inde evre III’diir. Beden kitle indeksi 18,5 kg/ m? altinda
ise zayif, 18,5-24,9 kg/ m? arasina normal, 25-29,9 kg/ m? Ustiinde kilolu olarak
degerlendirildiginde, hastalarin %70,2’si kiloludur.

Hastalarin  kolorektal kanser tanisinin yaninda eslik eden kronik hastaliklar
incelendiginde; calismaya katilan hastalarin %70,2’sinde eslik eden kronik hastalik vardir.
Kronik hastaliga sahip hastalarin kronik hastaliklar1 hipertansiyon (%33,7), kardiyovaskuler
hastaliklar (%17,6), diyabet (%10,9) ve primer baska bolgede kanser oykiisii %9,7’dir.
Hastalarin %95,6’da kolorektal kanser tanisi almadan once bagirsaklar ile ilgili hastalik

tanis1 almamustir.

Hastalarin aile Oykiileri degerlendirildiginde; %28,1 nin ailesinde kolorektal kanser

Oykusu oldugu ve %20,2’si kolorektal kanser nedeniyle yakinlarini kaybetmistir.
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4.2 Hastalarin Kolorektal Kanser Belirtileri ve Tarama Programina Yonelik Bilgi
Durumu

Tablo 4.2.1: Hastalarin Kolorektal Kanser Belirtileri ve Tarama Programina Yoénelik Bilgi Durumu

Say1 Ylzde
Kolorektal Kanser Belirtisi olan Sikayetleri Bilme
Durumu
Biliyor 27 23,7
Bilmiyor 87 76,3
Hastalar Tarafindan Bilenen Kolorektal Kanser
Belirti ve Bulgular: (n=27)*
Rektal Kanama 17 37,8
Bagirsak Aligkanliginda Degisim 14 31,1
Karm Agrisi 5 11,1
Kilo Kaybi 3 6,7
Ele Gelen Kitle 2 4,4
Istahsmhk 2 4.4
Yorgunluk 2 4.4
Saghk Personeli Tarafindan KRK Belirti ve Tarama
Programina Yonelik Bilgi Verilme Durumu
Verildi 12 10,5
Verilmedi 102 89,5
Belirti ve Tarama Programina Yonelik Bilgi Veren
Saghk Personeli (n=12)
Doktor 10 83,4
Diger (Saglik Kurumu Afis) 2 16,6
Belirti ve Tarama Programina Yonelik Bilgi Verilen
Kurum (n=12)
Aile Sagligi Merkezi 7 58,3
Universite Hastanesi 2 16,7
Ozel Tip Merkezi 2 16,7
Devlet Hastanesi 1 8,3
Kolorektal Kanser Tamis1 Almadan Once Tarama
Yaptirma Durumu
Yaptiran 19 16,7
Yaptirmayan 95 83,3
Kolorektal Kansere Yonelik Yaptirilan Tarama Testi
(n=19)
Kolonoskopi 14 73,7
Gaita Gizli Kan (GGK) 5 26,3

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin kolorektal kanser tarama programina yonelik bilgi durumu Tablo 4.2.1 ’de
verilmistir. Hastalarin dortte cunin (%76,3) kolorektal kanser belirti ve bulgularini
bilmedigini ve %89,5’unun ise bir saglik c¢alisani tarafindan belirti, bulgular ve tarama

programlar1 hakkinda bilgi almadiklarin1 belirttikleri gortlmektedir. Bilgi alan hastalarin
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(n=12) biyiik kism1 (%83,4) hekimden, saglik kurumu olarak ise %58,3 aile saghgi
merkezlerinden bilgi edindiklerini belirtmistir.

Kolorektal kanser belirti ve bulgularmi bildigini belirten hastalarin (n= 27), %37,8’si
rektal kanamayi, % 31,1’i bagirsak aligkanliginda degisimi ve %11,1’i de karin agrisini

kolorektal kanser belirtileri olarak ifade etmistir.

Kolorektal kansere yonelik tani Oncesi tarama amagli test yaptirma durumu
incelendiginde; %83,3iinln herhangi bir test yaptirmadigi; tarama yaptiran 19 hastanin
%73,7 si kolonoskopi, %26,3’1i gaitada gizli kan testi yaptirdig1 saptanmistir.

4.3 Hastalarin Kolorektal Kanser Tamis1 Oncesi Yasadiklar Belirti — Bulgular ve
Sikayetlerine Yonelik Algilar:

Tablo 4.3.1: Hastalarin Kolorektal Kanser Tamsi Oncesi Belirti ve Bulgu Dagihimi

Kolorektal Tanis1 oncesi Belirti ve Bulgu Durumu Say1 Yizde
Var 102 89,5
Yok 12 10,5

Kolorektal Kanser Belirti ve Bulgulan*

Bagirsak aligkanliginda degisim 59 20,3
Rektal kanama 41 14,1
Yorgunluk 35 12,1
Geg¢meyen karin agrisi, kramplar- Mide/yan agrisi 30 10,3
Kilo Kaybi 24 8,3
Istahsizlik 19 6,6
Kotii kokulu gaz, gaz sancisi, fazla gaz olmasi 13 45
Karin bdlgesinde siskinlik 10 3,5
Bulanti-Kusma 9 3,2
Ates, lisime, titreme, terleme 9 3,2
Rektal akint1 veya diskiyla gelen mukus, rektal agr1 ve kasinti 6 2,1
Bayilma, bayginlik hissi, goz kararmasi, algilamada azalma 5 1,7
Ele gelen Kitle 5 1,7
Cilt renginde degisim (sararma, solgunluk) 4 15
Uyku diizensizligi 3 1,0
Nefes alamama, Carpinti 3 1,0
Fiskirir tarzda diskilama, ani sikisma hissi 3 1,0
Idrar yapamama 2 0,7
Sirt ve omuz agrisi 2 0,7
Ellerde karincalanma, uyusma — Bacaklarda kasilma 2 0,7
Kasik bolgesinde sislik 1 0,3
Hi¢ defekasyon ¢ikisinin olmamasi 1 0,3
Diisme (Fiziksel Diisme) 1 0,3
Agiz kokusu 1 0,3
Yara iyilesmesinde gecikme 1 0,3
Digaridan bagirsak seslerinin duyulmasi 1 0,3

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.3.2: KRK Tam Oncesi Bagirsak Aliskanliklarinda Degisimin Bristol Gaita Skalasina Gore

Dagilimi (n=59)

Bristol Gaita Skalasi Say1 YUzde
Tipl: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert diski 24 40,7
Tip2: Daha biiyiik ve birlesik toplama 14 23,7
Tip3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, ylizeyinde derin 1 1,7
olmayan catlaklarin oldugu digki

Tip4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan ylizeyli ve yumusak 4 6,8
kivamli digki

Tip5: Kenar verecek kivamda parca parga diski 1 1,7
Tip6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, par¢a parca digki 6 10,2
Tip7: Sert ya da yumusak, kat1 diski icerigi hi¢c olmayan sulu digki 9 15,3

Kolorektal kanser tanis1 dncesi hastalarda goriilen belirti ve bulgular1 tablo 4.3.2°de

yer almaktadir. Hastalarin %10,5’inin herhangi bir sikayeti olmadigini belirtmistir. Sikayeti

olan 102 hasta birden ¢ok belirti ve bulgular1 yasadiklarini belirtmistir. A¢ik uglu soruya

verilen cevaplar gruplandiginda en sik yasanan belirtilerin 9%20,3 bagirsak aligkanliginda

degisim, %14,1 rektal kanama ve %10,3 karm agris1 oldugu saptanmaistir.

Bagirsak aligkanlhiginda degisim yasadigini belirten hastalara bu degisimi bristol gaita

skalasina gore degerlendirilmesi istenmis olup elde edilen bulgular Tablo 4.2.5’de yer

almaktadir. Bristol gaita skalasina gére %40,7’si diski bi¢cimi Tip 1 (Kegi pisligi tarzinda,

topak topak ve parca parca sert diski), %23,7’si disk1 bigimi Tip 2 (Daha biiyiik ve birlesik

toplama) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.3.3: Hastalarin Kolorektal Kanser Belirti ve Bulgularina Yonelik Algilari

Say1 YUzde

Hastalarin Yasadiklar Belirti ve Bulgulardan En Onemli

Algiladiklar
Rektal Kanama 28 24,6
Karin Agrisi, Siskinligi 23 20,2
Bagirsak Aligkanliginda Degisim 17 14,9
Ates 5 4.4
Gaz Sancisi, Sikintisi 5 44
Yorgunluk, bayilma Hissi 5 2,6
Kilo Kayb1 2 1,8
Bulanti-Kusma 2 1,8
Idrar Yapamama 2 1,8
Uyku Degisiklikleri (Uyku hali/Uykusuzluk) 2 1,8
Agiz Kokusu 1 0,9
Carpint1 1 0,9
Diisme 1 0,9
Ellerde Uyusma, Karincalanma 1 0,9
Kasikta Siskinlik 1 0,9
Makatta Agri 1 0,9
Nefes Alamama 1 0,9
Sikayeti olmayan/6nemli gormeyen 16 14,0

Kolorektal Kansere Yonelik Sikayetlerinin Nedenini Nasil

Algiladiklarr™
Var olan hastalik/durum kaynakl 30 25,4
Basur/Hemoroide kaynakli 19 16,1
Beslenme sekli/yedikleri kaynakl 19 16,1
Her hangi bir durum kaynakl1 13 11,0
Enfeksiyonel bir durum kaynakli 10 8,5
Ciddi bir durum/bagirsakta tiimor/kanser kaynakli 7 59
Stres/Psikolojik sikint1 kaynakl 6 51
Gaz/adet sancis1 kaynakli 5 4,2
Kullanilan ilaglar kaynakli 5 42
Gegici olagan bir durum 4 34

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin kolorektal kanser tanis1 6ncesi yasadiklari belirti ve bulgulardan en 6nemli
gordiikleri, %24,6 oraninda rektal kanama, %20,2 oraninda karin agrisi, siskinligi ve % 14
oraninda bagirsak aliskanligindaki degisimdir. Hastalar sikayetlerinin nedenini %25,4 var
olan hastalik/durumuna bagli, %16,1 hemoroid kaynakli ya da beslenme sebepli oldugunu

seklinde yorumlamistir (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4: Sikdyetlerine Yonelik Saghk Kurumuna Basvuru Oncesi Herhangi bir Geleneksel —

Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yapma Durumu

Sikayetlerinize yonelik saghk kurumuna basvuru oncesi Say1 Yizde
herhangi bir alternatif tedavi - uygulama yaptiniz mi?*
Evet 34 29,8
Hayir 80 70,2
Yapilan Uygulamalar
Ilag kullanimi 17 425
Beslenme degisikligi 15 37,5
Sicak uygulama 5 12,5
Egzersiz 2 5
El ile miidahale (kabizliga yonelik) 1 2,5
Ik sikayetlerinize yonelik yaptigimiz alternatif tedavi -
uygulama onerisi / bilgisini nereden edindiniz? (n=34)
Akraba-Arkadas 17 50,0
Hastanin 6nceden kazanilmis deneyimleri 8 23,5
Saglik Calisanlari 4 11,8
Eczaci 3 8,8
Internet 1 2,9
Yazili Medya (gazete-dergi) / TV 1 2,9
Yaptigimz uygulamanin sikayetleriniz iizerindeki etkisi (n=34)
Degisiklik yaratmamigtir 8 23,5
Sikayetlerimi azaltmistir 26 76,5

Hastalarin yaklasik tigte biri (% 29,8) sikayetlerine yonelik saglik kurumuna bagvuru
oncesi, geleneksel-tamamlayici tip uygulama yaptigini belirtmistir. Yapilan geleneksel-
tamamlayic1 tip uygulamalarin % 42,5’1 ila¢ kullanimi (laksatif, parasetomol, mide
koruyucu), %37,5’1 beslenme degisikligi (kayisi, bitkisel ¢ay tiiketimi arttirma...)
seklindedir. Yarisiin (%50) akraba ve arkadaslarindan, dortte birinin ise kendi karar1 ile

yaptigmi ifade ettikleri ve %76,5’inin bu uygulamalarin sikayetlerde azalma sagladigim

belirttikleri gorulmektedir.(Tablo 4.3.4).
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4.4 Kolorektal Kansere Yonelik Sikayetleri Basladiktan sonra Saghk Kurumuna
Basvuru Siireleri ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4.4.1: Kolorektal Kansere Yonelik Sikiyetleri Basladiktan sonra Saghik Kurumuna Bagvuru
Sureleri

Kolorektal Kansere Yonelik Sikayetleri Basladiktan sonra Saghk Say1 %
Kurumuna Basvuru Siireleri (Ort: 7,27 £11,02; min:1 Max: 62,5 ay)
Sikayeti olmayan/Asemptomatik 12 10,5
Normal (1 aydan az) 33 28,9
Gecikme (1-3 ay arasi) 20 17,6
Uzun Siireli Gecikme (3-6 ay arasi) 13 11,4
Cok Ciddi Gecikme (6 aydan fazla) 36 31,6
Kolorektal Kansere Yonelik Sikayetleri Basladiktan Sonra Saghk
Kurumuna Basvuruyu Etkileyen Faktorler*
Etkileyen faktor yok 70 60,3
Herhangi bir sorun olarak gérmeme, 6nemsememe, normal/gegici bir | 20 17,2
durum olarak degerlendirme
Doktor/hastalik tanisi alma korkusu 9 7,8
Aile ici siiregler, oncelikler kaynakl 5 4.3
Var olan diger hastalik ve bu hastaliklara bagli sikdyetlerin 6n planda | 3 2,6
olmasi, kullandig ilaglarin etkisi oldugunun diigiiniilmesi
Is durumu kaynakli 3 2,6
Fiziksel kisitlamas1 olmasi 2 1,7
Hastaneden randevu alma ya da ulagim sikintisi 2 1,7
Hastane/hastanede yapilan tetkiklerden ¢ekinme 1 0,9
Etkileyen faktori hatirlayamamasi 1 0,9
Hastanin Kolorektal Kanser Tamisina Yoénelik ilk Bagvurdugu
Bolim
Acil poliklinik 26 22,8
Dahiliye 22 19,3
Gastroenteroloji 22 19,3
Genel Cerrahi 21 18,4
Aile hekimligi 11 9,6
Uroloji 4 3,5
Kardiyoloji 3 2,6
Diger (Dis hekimi, Noroloji, Kadin hastaliklart..) 5 4,4
Sikayetleri bir saghk personeline ifade etmekte zorlanma
Evet 5 4.4
Hayir 109 95,6
Sikayetleri bir saghk personeline ifade etmekte zorlanma nedenleri
(n=5)
Utanma 3 60
Heyecan 1 20
Tarif/ifade etmede zorlanma 1 20

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Kolorektal kanser belirti ve bulgularinin baslangicindan saglik kurumuna basvuru
arasinda gecen siire ay olarak degerlendirildiginde ortalama 7,27 +11,02°dir. Hastalarin
%060,6’1 kolorektal kanser belirti ve bulgularinin baglamasindan bir ay gectikten sonra saglik
kurumuna bagvuru yapmustir. Bagvuruda gecikme olarak 1-3 ay gecikme, 3-6 ay uzun sureli
gecikme ve 6 aydan fazla ¢ok ciddi gecikme olarak degerlendirildiginde, hastalarin
%60,6’sinda bir ay iizerinde gecikme ve %31,6’sinda ise ¢ok ciddi gecikme saptanmustir.
Sikayet baglangicindan saglik kuruma basvuru siirecini  etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, hastalarin %60,3’tii herhangi bir faktor olmadigini, %17,2’si ise
sikayetlerinin gegici/normal ya da kendilerince sorun olarak gdérmedikleri i¢in basvuru
yapmadiklarini belirtmistir. Hastalar %22,8 acil poliklinigine, %19,3 gastroenteroloji,

%19,3 dahiliye boliimlerine bagvuru yapmuglardir.

Hastalarin 9%95,6’°s1 saglik personeline sikayetlerini ifade etmekte zorlanmadiklarin
belirtmislerdir. ifade etmekte zorlandigini belirten 5 hastanin 3’ii utanma olarak belirtmistir
(Tablo 4.4.1).

4.5 Kisa Hastalik Algis1 Olcegi Puan Ortalamalari

Tablo 4.5.1 Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar

Olgek Maddeleri Ort +SS Min-max

1- Hastaliginiz yasaminizi ne kadar etkiliyor 4.02 + 3.42 0-10

2- Hastaliginiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu | 3.73 £ 3.25 0-10
diistinliyorsunuz?

3- Tedavinizin hastaliginiza ne kadar iyi gelecegini 1.28+1.84 0-7
diisiiniiyorsunuz

4- Hastaliginiz ile ilgili ne kadar belirti yasiyorsunuz? 3.15+3.36 0-10

5- Hastaliginiz hakkinda ne kadar endise duyuyorsunuz? | 3.85 + 3.47 0-10

6- Hastaligimizi ne kadar iyi anladiginizi 1.38 + 2.07 0-10
diisiinliyorsunuz?
7- Hastaliginiz sizi duygusal olarak ne kadar etkiliyor? 4,31 +3.23 0-10
Toplam 21.74+11.36 | 0-56
Tablo 4.5.2: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar
Hastahk Algisi Olcegi Alt Boyutlar Ort+£SS Min-max
Bilissel
Kisisel kontrol (2.Madde ) 3.73+3.25 0-10
Tedavi kontroli (3. Madde) 1.28+1.84 0-7
Hastalik Anlagilabilirligi (6. Madde) 1.38 +£2.07 0-10
Duygusal
Sonuglar (1.madde) 4.02 £3.42 0-10
Hastalik Kimligi (4. Madde) 3.15+ 3.36 0-10
Endise (5. Madde) 3.85 + 3.47 0-10
Duygu Durum (7. Madde ) 4.31+3.23 0-10
Toplam 21.74+11.36 | 0-56
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Calismaya katilan hastalarin kisa hastalik algisi Glgegi puanlar1 tablo 4.5.1°de
verilmistir. Hastalarin toplam 6lgek puan ortalamasi 21.74 + 11.36 (min: 0 - max: 56) olarak
bulunmustur.

Kisa hastalik algis1 6lgegi alt boyut puan ortalamalari tablo 4.5.2°da sunulmaktadir.
Biligsel boyutta, kisisel kontrol puan ortalamasi 3.73 £+ 3.25 (min:0-max:10), duygusal
boyutta duygu durumu puan ortalamasi 4.31 + 3.23 (min:0-max:10) olarak bulunmustur.
Hastalik algis1 6l¢egi alt boyut toplam puan ortalamasi 21.74 = 11.36 (min:0-max:56) olarak
saptanmistir.

Tablo 4.5.3: Bireylerin Hastahgna Neden Olduguna inandiklar1 En Onemli Ug¢ Faktore iliskin
ifadeler

Ik sirada Ikinci ve Toplam
tclincu
sirada
Say1 | (%) | Say1 | (%) | Say1 | (%)
Hastali@imiza neden olduguna inandiginiz
en dnemli G¢ faktor (n=102)
Stress 45 44,1 |13 174 |58 32,8
Beslenme 24 23,5 |20 26,7 |44 24,9
Uziint 10 10,1 |14 18,7 |24 13,6
Genetik 10 101 |5 6,7 15 8,5
Sigara 3 294 |5 6,7 8 4,5
Spor/egzersiz yapmamak/hareketsizlik | 2 196 |5 6,7 7 4,1
Thmal 2 19 |4 5,4 6 3,4
Kader 1 044 |4 5,4 5 3,1
Cevresel faktorler - - 4 54 4 2,2
Kullandig: ilaglar 2 1,96 | - - 2 0,7
Diger (Yashihik, enfeksiyon, hemoroid, 3 294 |1 0,9 4 2,2
kabizlik)
Toplam 102 100,0 | 75 100,0 | 177 | 100,0

Kisa Hastalik Algisi Olgeginin son maddesinde yer alan ‘hastaliginiza neden
olduguna inandiginiz en onemli ii¢ faktorli sirasiyla yazimiz’ sorusuna verilen cevaplar
gruplanmig olup dagilimi Tablo 4.5.3° de verilmistir. Hastaliklarina neden olduguna
inandiklart en 6nemli {i¢ faktor olarak ilk sirada stres (% 44,1), beslenme (%23,5), zintu
(%10,1) ve genetik (%10,1) seklinde siralanmustir. Ikinci ve iigiincii sirada ise en fazla

beslenme, iiziintii ve stres seklinde belirtildigi goriilmektedir.
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4.6 Hastalarin Sikayetler Basladiktan Sonra Saghk Kurulusuna Basvuru Siiresi ile

Sosyodemografik, Klinik Ozellikleri ve Hastahik Algs: liskisi

Tablo 4.6.1: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Sikayetler Basladiktan Sonra Saghk Kurulusuna

Basvuru Siiresi

Saglik Kurulusuna Basvuruya Kadar Gecgen
Siire
Normal Gecikme Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yas 31-50 4 (8,9) 9 (13,0) 13 (11,4)
51-70 22 (48,9) 38 (55,1) 60 (52,6)
71 ve lzeri 19 (42,2) 22 (31,9) 41 (36.0)
Toplam 45 (100) 69 (100) 114 (100.0)
Test *x?=1,420 sd=2 p=0.492 p>0.05
Cinsiyet | Kadmn 18 (40,0) 37 (53,6) 55 (55,0)
Erkek 27 (60,0) 32 (46,4) 57 (59,0)
Toplam 45 (100) 69 (100) 114 (100.0)
Test *x?=2,024 sd=1 p=0.155 p>0.05
Medeni | EVIi 38 (84,4) 49 (71,0) 87 (76,3)
Durum | Bekar 7 (15,6) 20 (29,0) 27 (23,7)
Toplam 45 (100) 69 (100) 114 (100.0)
Test *x>= 2718 sd=1 p=0.099 p>0.05
Egitim | Ilkokul 10 (22,2) 21 (30,4) 31 (27,2)
Durumu | Orta/Lise 7 (15,6) 23 (33,3) 30 (26,3)
Universite ve
izeri 28 (62,2) 25 (36,2) 53 (46,5)
Toplam 45 (100) 69 (100) 114 (100.0)
Test *x2=7904 sd=2 p=0.019 p<0.05
* x2: Ki-Kare
Tablo 4.6.1°de hastalarin  sosyodemografik ozelliklerine gore sikayetlerinin

baslamasindan saglik kurulusuna basvuru arasindaki siire iligkisi verilmistir. Bagvuruda
gecikme ile yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p > 0.05).
Egitim durumu ile basvuru siiresi arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir  (p<0.05). Universite mezunlarmin %62,2’sinin saghk kurumuna bagvuruda

gecikme yasamadiklar1 gorilmistiir.
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Tablo 4.6.2: Bazi Klinik 6zelliklere gore Sikdyetler Basladiktan Sonra saghk Kurulusuna Basvuru

Suresi

Sikayetler basladiktan saglik kurulusuna
bagvuruya kadar gecen siire

Normal Gecikme Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tani Evresi I-11 18 (40,0) 22 (31,9) 40 (35,1)
I 21 (46,7) 29 (42,0) 50 (43,9)
v 6 (13,3) 18 (26,1) 24 (21,0)
Toplam 45 69 114 (100.0)
Test x2=2749 sd=2 p=0.253 p>0.05
Kronik Hastalik Var 30 (66,7) 50 (72,5) 80 (70,2)
Yok 15 (33,3) 19 (27,5) 34 (29,8)
Toplam 45 69 114 (100.0)
Test x?>= 0,437 sd=1 p=0.508 p>0.05
Ailede KRK Var 12 (26,7) 20 (29,0) 32 (28,1)
Oykilsi Yok 33 (73,3) 49 (71,0) 82 (71,9)
Toplam 45 69 114 (100,0)
Test x*=0,073 sd=1 p=0.788 p>0.05
KRK Belirtilerini | EVet 14 (31,1) 13 (18,8) 27 (23,7)
Bilme Hayir 31 (68,9) 56 (81,2) 87 (76,3)
Toplam 45 69 114 (100,0)
Test x2=2269 sd=1 p=0.132 p>0.05
KRK Tarama Evet 10 (22,2) 9 (13,0) 19 (16,7)
Testi Yaptirma Hayr 35 (77,8) 60 (87,0) 95 (83,3)
Toplam 45 69 114 (100,0)
Test x?=1,652 sd=1 p=0.199 p>0.05
Geleneksel ve Evet 12 (26,7) 22 (31,9) 34(29,8)
Tamamlayici1 Tip | Hayr
Uygulama 33 (73,3) 47 (68,1) 80 (70,2)
Toplam 45 69 114 (100.0)
Test x?>=0,354 sd=1 p=0.552 p>0.05
Diskilama Evet 16 (35,6) 43 (62,3) 59 (51,8)
aliskanliginda Hayir
dogisim 29 (65,4) 26 (37,7) 55 (48,2)
Toplam 45 69 114 (100,0)
Test x>=7,813 sd=1 p=0.005 p<0.05
Diskida Kan Evet 13 (28.9) 28 (40,6) 41 (36,0)
Hayr 32 (71,1) 41 (59,4) 73 (64,0)
Toplam 45 69 114 (100,0)
Test x?=1,616 sd=1 p=0.204 p>0.05
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Hastalarin kolorektal kanser sikayetleri baslamasindan saglik kurulusuna basvuruya
kadar gecen siire ile klinik Ozellikler arasindaki iliski tablo 4.6.2°de sunulmaktadir.
Hastalarin ilk tan1 asamasindaki tani evresi, kronik hastalik durumlari, ailede kolorektal
kanser Oykiisii olmasi, kolorektal kanser belirti ve bulgularini bilme durumu, tarama testi
yaptirma, sikayetlerine yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama ya da rektal
kanamasi olmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
Bagirsak aligkanliginda degisim ile saglik kurumuna basvuru arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p< 0.05). Bagirsak aligkanliginda degisim olan hastalarin
%62,3’tinde bagvuruda gecikme oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6.3: Bireylerin Sikayetler Basladiktan Sonra Saghk Kurulusuna Basvuruya Kadar Gegen
Siire ile Hastalik Algis1 Puan Ortalamasi1 Dagilimi

Saghk Kurulusuna Basvuru | Say1 | Kisa Hastalik Algis1 Anketi Puan Ortalamasi
Suresi Ort + 5SS Min-max
Asemptomatik 12 20,41 +11,14 0-36

Normal (Bir aydan az) 33 2169+126 2-56

Gecikme (Bir — Ug ay aras1) 20 20,0+£11.01 6-40

Uzun Sureli Gecikme (3-6 ay) | 13 26,38 £11,7 12-52

Cok Ciddi Gecikme (> 6 ay 36 21,5+10,8 0-41

Test F= 0,863 p=0,463 p>0.05

Calismaya katilan hastalarin kolorektal kanser sikayetleri ile kisa hastalik algis1 6lgegi
puan ortalamalari tablo 4.6.3’de verilmistir. Asemptomatik olan grupta hastalik algis1 puan
ortalamasi en diisiik, uzun stireli gecikme olan grubun hastalik algis1 puan ortalamasi diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Saglik kurumuna bagvuru siiresi ile
kisa hastalik algis1 6l¢ge8i puan ortalamasi arasinda istatiksel anlamli iligki bulunamamistir

(p>0.05).

38



6€

Tablo 4.6.4: Bireylerin Saghk Kurulusuna Basvuru Siiresine gore Hastalik Algis1 Olgegi Sorularimin Puan Ortalamasi

Saghk Say1 Kisa Hastahk Algis1 Olcegi Madde Puan Ortalamasi

Kurulusuna

Basvuru Siiresi Hastaligimiz | Hastaliginiz Tedavinizin Hastaligmiz ile | Hastaligniz Hastaligimizine | Hastaliginiz sizi
yasaminizi tizerinde ne kadar | hastaliginiza ne ilgili ne kadar hakkinda ne kadar iyi duygusal olarak
ne kadar kontroliintiz kadar iyi gelecegini | belirti kadar endise anladiginizi ne kadar
etkiliyor? oldugunu diistiniiyorsunuz? yastyorsunuz? duyuyorsunuz? | disiiniiyorsunuz? etkiliyor?
Sonuclar diistiniiyorsunuz? Tedavi Kontrolii Hastalik Kimligi | Endise Hastalik Duygu Durumu

Kisisel Kontrol Anlasilabilirligi
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Min-max Min-max Min-max Min-max Min-max Min-max Min-max

Normal, 33 4,06 + 3,22 3,84 + 3,19 1,63 + 2,08 2,21+ 3,13 3,81+ 3,01 2,18 +2,44 3,93 + 3,36

Asemptomatik 0-10 0-10 0-6 0-10 0-9 0-10 0-10

(1 aydan az)

Gecikme 20 3,35+3,42 3,55+ 3,10 1,75+2,14 3,15+ 3,37 3,60 + 3,61 0,45+ 0,94 4,15+ 2,90

(1-3 ay arasi) 0-10 0-10 0-7 0-10 0-10 0-3 0-8

Uzun Sdireli 13 6,00 + 3,41 3,61+ 3,30 0,23+0,83 515+ 2,82 5,38 + 3,75 1,84 + 2,96 4,15 + 3,23

Gecikme 0-10 0-10 0-3 0-10 0-10 0-10 0-10

(3-6 ay arasi)

Cok Ciddi 36 3,69 + 3,47 4,02 £ 3,33 091+151 3,55+ 3,56 3,66 + 3,67 1,02+ 1,59 4,63 + 3,37

Gecikme 0-10 0-10 0-5 0-10 0-10 0-6 0-10

(> 6 ay)

Test F=1,863 F=0,114 F=2,825 F=2,631 F=0,902 F=3,716 F=0,279
p=0,141 p=0,952 p=0,043 p=0,054 p=0,443 p=0,14 p=0,840
p>0.05 p>0.05 p <0.05 p <0.05 p>0.05 p>0.05 p > 0.05




Tablo 4.6.4’de Bireylerin sikayetleri basladiktan sonra saglik kurulusuna basvuru
stiresine gore hastalik algisi 6lgegi sorularinin puan ortalamasi verilmistir. Tedavi kontrolii’
nii gosteren ‘Tedavinin hastaliklarina ne kadar iyi gelecegi’ ve ‘hastalik kimligi: hastaliklar
ile ilgili ne kadar belirti yasadiklar1’ alt boyutlar1 ortalamalar ile saglik kurumuna bagvuru

siiresi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6.5: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Puam ile Saghk Kurumuna Basvuru Siiresi Arasindaki liski

Korelasyon
Degiskenler Katsayisi (r) p
Kisa Hastalik Algist Anketi Puani 0,022 0,816
Saglik Kurumuna Bagvuru Siiresi

Kisa Hastalik Algis1 Anketi Puani ile Saglik Kurumuna Basvuru Siiresi arasindaki iliski
incelendiginde korelasyon katsayisi pozitif yonde olup istatistiksel olarak anlamh

bulunmamuistir (p > 0,05).
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5. TARTISMA

Kolorektal kanserli bireylerde hastalik algis1 ve tan1 gecikmesine yol acgan bireysel
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular mevcut

literatiir 1s181nda tartisilmistir.

5.1 Hastalarin Tamitici ve Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,69 olup yas aralig1 31 ile 86 arasinda
dagilim gostermektedir. Hastalarin cogunlugu evli ve emeklidir. Hastalarin yarisi tiniversite
mezunu ve gelir durumu orta dizeydedir (Tablo 4.1.1). Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ile sikayetler basladiktan sonra saglik kurulusuna bagvuruya kadar gegen siire
incelendiginde, egitim durumu disinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo4.6.1). Egitim
durumu yiiksek olan hastalarin, semptomlar1 tanima yetenegi, tibbi arama gerekliligi
hissetme ve erken bagvuruya oncelik vermesi seklinde yorumlanabilir. Macleod ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da diisiik egitim diizeyi ile gecikme arasinda giiclii bir iligki
bulunmustur [80]. Wu ve arkadaslarmin ¢alismasinda [81] hastane 6ncesi gecikme ile
hastalarin egitim diizeyi ve meslegi arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmistir. Pedersen ve
arkadaslarinin [82] calismasinda ise sosyodemografik faktorlerin gecikme ile iliskisi

olmadig1 saptanmistir.

Hastalarin kolorektal kanser dykiisii ortalama 25,58 aydir. Yarisindan fazlasi 0-16 ay
once tan1 almistir. En sik goriilen tan1 bolgesi kolon ve hastalarin yarisinda kolorektal kanser
evresi evre III” diir. Kolorektal kanser evresi ile gecikme arasinda dogru orantili bir iligki
olabilecegi diistintilmiistiir. Ortiz-Ortiz ve arkadaslarinin [6] ¢alismasinda ileri evre tani ile
tanida gecikme arasinda anlamli iliski bulunmus, %64 oraninda kolorektal kanserlerin gec
evrede tani konulabildigi saptanmistir. Wu ve arkadaslarinin calismasinda [81] da tan1 evresi
ve fiziki muayene siklig1 arasinda anlamli korelasyonlar saptanmistir. Calismamizda ise,
kolorektal kanser tanisinda gecikme siiresi ile tan1 evresi arasinda istatiksel anlamli farklilik
olmadig1 saptanmustir. Ailede kolorektal kanser Oykiisii olan kisi sayis1 azdir fakat bu
nedenle kaybedilen yakin orani ylksektir. Hastalarin ailelerinde kolorektal kanser oykii
olmasi1 belirti bulgular1 bilme ve erken basvuru oraninda artis olmasi gerekliligini
diistindiirmektedir. Ancak bu calismada, ailede 6ykii varhigi ile kolorektal kanser belirti ve
bulgularint bilme durumlari arasinda iliski olmadig1 ve ayni sekilde her iki durumun da
tanida gecikme tizerinde anlamli farklilik yaratmadigi saptanmamistir. Hastalarin
cogunlugunun kronik hastaliga sahip olmasinin yas ortalamasi yiiksek bir grup olmasi ile

dogru orantili oldugu diistiniilmektedir. Kronik hastaliga sahip olan bireylerin saglik
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personeli ile karsilasma, bilgi edinme ve kolorektal kansere yonelik farkindaliklarini
arttirabilecegi tahmin edilmistir. Ancak bu c¢alismada kronik hastaligi olan bireylerde

gecikme siiresinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

5.2 Hastalarin Kolorektal Kanser Belirtileri ve Tarama Programina Yonelik Bilgi
Durumu

Calismaya katilan hastalarin dortte Ggl (%76,3) kolorektal kanser belirti ve tarama
programina yonelik bilgileri olmadigini belirtmistir (Tablo4.2.1). Kronik hastalik tanisi olan
hasta sayisinda ylikseklige karsin saglik personeli tarafindan konuya iligkin bilgilendirme
%10,5 gibi ¢ok diisiik diizeylerdedir (Tablo4.2.1). Bu bilgiler 1s1ginda beklenildigi gibi
kolorektal kanser tan1 dncesi tarama yaptiran hasta sayisi da diisiiktiir. Kolorektal kansere
yonelik tarama testi yaptirama durumu ile tan1 gecikme arasinda iligski beklenmesine karsin
anlamli bir fark saptanamamustir. Li ve arkadaslarinin caligmasinda kolorektal kanser tarama
testi yaptiranlarin erken evrede tespiti ile tanida gecikme olmamasmin, kolorektal

kanserlerde sag kalim tizerinde olumlu sonuglar1 oldugunu tespit edilmistir [83].

5.3 Hastalarin Kolorektal Kanser Tamis1 Oncesi Belirti ve Bulgu Yasama Durumu ve
Algilar

Caligmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun tani oncesi kolorektal kansere
yonelik belirti ve bulgulart mevcuttur. Hastalarin bir¢ok belirti ve bulguyu yasamakta
olduklar1 saptanmistir. En sik ifade edilen sikayetler sirasiyla bagirsak aligkanligindaki
degisim, rektal kanama ve karin agrisi, siskinligidir. Wu ve arkadaslarinin [81] ¢alismasinda
ise siwrastyla rektal kanama, bagirsak aligkanliginda degisim ve karin agris1 gelmektedir.
Sikayetlerden bireyleri primer olarak hastaneye bagvuru ihtiyaci doguran, kendileri i¢in en
onemli belirti, bulgu sorgulandiginda rektal kanama, karin agrisi ve bagirsak aliskanliginda
degisim olarak siklik ile onemli gordiikleri belirtilerin Ortiismekte oldugu goriilmiistiir.
Hastalar bu sikayetlerini saglik kurumuna bagvurmadan 6nce en ¢ok var olan hastaliklarinin
belirtilerine veya hastaliklar1 i¢in kullandiklar1 ilaglara bagli olarak yasadiklarini
diistindiikleri, rektal kanama gibi sikayetlerinin ise hemoroid kaynakli oldugunu ya da
beslenme diizenlerinde degisimlerden kaynaklandig1 seklinde yorumladiklar1 goriilmiistiir.
Hastalarin  sikayetlerini yorumlamalar1 endise duymamalarina ve yardim aramada
gecikmede etken oldugu saptanmistir [84]. Pedersen ve arkadaslarinin [82] calismasinda da
rektal kanama ile hasta kaynakli gecikme arasinda istatiksel anlamli iliski bulunmus olup

hastalarin rektal kanamay1 ciddi olarak algilamasi ve hastalarin endisesinin basvuru siiresini
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etkilendigini rapor etmislerdir. Calismamizda ise bagirsak aligkanligindaki degisim ile
tanida gecikme arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus, rektal kanama ile
bulunmamistir. Pedersen ve arkadaslarinin ¢alismasindaki primer engel endise iken,
calismamizda belirtinin baska bir durum kaynakli oldugu diisiiniilerek g6z Oniinde

bulundurulmamasidir.

5.4 Kolorektal Kansere Yonelik Sikayetleri Basladiktan Sonra Saghk Kurumuna
Basvuru Siireleri

Tanida gecikme cesitli caligmalarda ay, hafta ya da giin olarak degerlendirmeye
almmugstir. Zarcos-Pedrinaci ve arkadaslar1 [10] tanida gecikmeyi hastanin ilk semptomu
gozlemlemesi ile bunu hekime iletmesi arasinda gecen siirenin 180 giinii agmas1 olarak
degerlendirmistir. Langenbach ve arkadaslarinin [85] ¢alismasinda, hastalarin semptomlari
nedeniyle doktora gitmeleri ortalama 106 gun olarak belirlenmistir. Wu ve arkadaslarmin
[81] calismasina gore ise hastanin ilk siipheli semptomdan ilk kez tibbi yardim istegi ve
kanser teshisi konuldugu zamana kadar gegen siirenin 3 ay1 gegmesi durumunda gecikme
olarak degerlendirilmistir. G6ziim ve arkadaglarinin meme kanseri lizerine yaptiklari ¢aligma
sikayet ile saglik kurumuna basvuru arasindaki siirenin, 1 aydan az olmasi durumun da
normal, 1 ve 3 ay aras1 gecikme, 3 ve 6 ay arasi uzun siireli gecikme ve 6 aydan fazla olmasi
durumunda ¢ok ciddi gecikme olarak kategorize edilmistir [79]. Calismada saglik kurumuna
basvuru stireleri kategorize edilerek degerlendirilmistir. Kolorektal kansere yonelik
sikayetleri basladiktan sonra saglik kurumuna bagvuru siiresi ortalama 28,43 hafta/7,27 aydir
(Tablo 4.4.1). Wu ve arkadaslarinin galismasina [81] gore hastane oncesi gecikme 18,29
haftadir. Caligmada gecikme olarak baktigimizda (1 aydan fazla) %60,6 oraninda ¢ok ciddi
boyutta oldugu goriilmektedir. Hastalara saglik kurumuna bagvurularinda engelleri olup
olmadiklart sorusuna %60,3’i etkileyen faktor olmadigi ya da %17,2’si sikayetleri gegici-
onemli gormediklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.4.1). Erken evrede tespit edildiginde tedavi
ve kontoliin saglanabildigi bir saglik sorunu olan kolorektal kanserin, belirti ve bulgularinin
O6nemsiz ya da gegici goriilmesi ele alinmasi gerekli bir durumdur. Derinlemesine

goriismeler ile daha kapsamli goriis elde edilecegi diistiniilmektedir.
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5.5 Bireylerin Sikayetler Basladiktan Sonra Saghk Kurulusuna Basvuru Siiresi ile
Hastalik Algisi Tliskisi

Calismada kisa hastalik algis1 anketi toplam puani 21.74 = 11.36 (min: 0 - max: 56),
Olcek alt boyutlari, biligsel boyutta, kisisel kontrol puan ortalamasi 3.73 £+ 3.25 (min:0-
max:10), duygusal boyutta duygu durumu puan ortalamasi 4.31 + 3.23 (min:0-max:10)
olarak saptanmistir (Tablo 4.5.2). Bu calismada kisa hastalik algi 6lgeginin giivenirliligi
diisiik olarak bulunmustur. Kisa hastalik algisi anketi kanserli hastalar olmak tizere bir¢ok
kronik hastalik i¢in yaygin kullanilan ve ¢esitli dillerde gegerlilik giivenirliligi yapilmis bir
degerlendirme aracidir. Olgegin daha ¢ok kesitsel ve tanimlayici calismalarda tek dlgiim igin
kullanildig1 ve gelecekte yapilacak aragtirmalarda uzunlamasina tekrarli dlgtimler seklinde

kullanilmasi 6nerilmektedir [86].

Saglik kurumuna bagvuru siiresi ile hastalik algist 6lgegi puan ortalamasi arasinda
istatiksel anlaml1 iliski bulunamamistir (p>0.05). Wu ve arkadaslarinin [81] hastane 6ncesi
gecikme ile saglik inang diizeyi arasinda iliskiyi inceledigi ¢alismada, anlamli negatif
korelasyon oldugu saptanmustir. Saglik inang diizeyi yiiksek oldugunda gecikmede azalma

oldugu sonucuna varilmstir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde kolorektal kanserli bireylerde hastalik algis

ve tan1 gecikmesine yol agan bireysel faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1-

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasit 65,69’dur. Cogunlugu 51-70 yas
araligindadir. %51,8’1 erkek ve ¢ogunlugu evlidir. Hastalarin %68,4’1i emekli ve
gelir durumu biiyiik oranda orta diizeydedir. %36,8’si memur, agirlikta iiniversite
mezunudur. Kolorektal kanser belirtisi ile saghik kurumuna basvuru siiresi
gecikmede egitim diizeyinde anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin kolorektal kanser dykiisii ortalama 25,58 ay, yarisindan fazlas1 0-16 ay
arasindadir. Biiylik oranda hastalarin kanser bolgeleri kolonda olup ilk tani evresi
III’diir. Tan1 evresi ile tanida gecikme arasinda istatiksel anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin kolorektal kanser tanisinin yaninda %70,2°sinde kronik hastalik
mevcuttur. En ¢ok goriilen kronik hastalik hipertansiyondur. %9,7 oraninda primer
baska bolgede kanser Oykiisii olan hasta oldugu bulunmustur. Hastalarin %28,1’inin
ailesinde kolorektal kanser dykisi mevcuttur. Kronik hastalik olmasi durumu ve
ailede kanser Oykiisii ile tanida gecikme arasinda iliski saptanmamaistir (p>0.05).
Hastalarin ¢cogunlugu kolorektal kanser belirti ve bulgularini bilmediklerini (%76,3)
ve saglik calisanlari- kurumdan bilgi almadiklarini (%89,5) belirtmistir. Kolorektal
kanser belirti ve bulgularmi bilen hastalar en ¢ok rektal kanama ve bagirsak
aligkanliklarinda degisimi bildikleri saptanmigtir. Hastalarin kolorektal kanser tanisi
almadan O6nce %83,3’li tarama amacl test yaptirmamustir. Tarama testi yaptiran
hastalarin %12,3’1 kolonoskopi, %4,4’1 gaitada gizli kan yaptirmistir. Belirti-bulgu
bilme durumu ve tarama testi yaptirma ile tanida gecikme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin kolorektal kanser tanisi dncesi %89,5’inin sikayeti oldugu ve en sik
gorulen belirti ve bulgular %20,3 bagirsak aliskanliginda degisim, %14,1 rektal
kanama ve %10,3 karin agrist oldugu saptanmistir. Hastalarin sikdyetlerinin en
Oonemli olarak gordiikleri ve hastaneye basvuruya temel teskil ettigi belirti ve

bulgulardan %24,6 oraninda rektal kanama, %20,2 oraninda karin agrisi, siskinligi
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ve % 14 oraninda bagirsak aligkanligindaki degisim olarak saptanmustir. Hastalar
sikayetlerinin nedenini var olan hastalik/durumuna bagli, hemoroid kaynakli ya da
beslenme sebepli oldugu seklinde yorumlamislardir. Sikayetleri algilamalarindan
dolay1 hastalarin %43 {iniin belirti ve bulgularin baslangicindan bir yildan fazla siire
sonra basvuru yaptiklar1 belirlenmistir. Hastalarin %60,3°1 hastaneye bagvurularini
engelleyen herhangi bir faktor belirtmemislerdir. Bagirsak aliskanliginda degisim ile
tanida gecikme arasinda iliski saptanirken (p<0.05), rektal kanama da iligki
bulunamamastir (p>0.05).

Hastalarin ¢ogunlugu saglik personeline sikayetlerini ifade etmekte zorluk
yasamadiklart tespit edilmistir. Zorluk yasadigii belirten 5 hastanin {i¢ii utanma
seklinde belirtmistir.

Hastalarin %70,2’si kolorektal belirti ve bulgularina yonelik herhangi bir geleneksel-
tamamlayici tip uygulama yapmamis oldugu goriilmiistiir. Yapilan uygulamalarin
basinda ilag kullanim1 ve beslenme degisiklileri geldigi, uygulamalar primer olarak
akraba ve arkadas ¢evresinden Ogrenilmis oldugu ve sikayetler iizerinde azalmaya
neden oldugu saptanmistir. Geleneksel-tamamlayici tip uygulamalar1 yapma durumu
ile tanida gecikme arasinda istatiksel iligski saptanmamuistir (p>0.05).

Kisa hastalik algis1 anketi toplam puan ortalamasi 21.74 + 11.36 (min: 0 - max: 56)
olarak bulunmustur. Olgegin bu drneklem igin alfa giivenirlilik katsay1 0,60 olarak
elde edilmistir. Bu hasta grubu i¢in hastalik algisi 6l¢eginin gegerlilik giivenirliligi
diistiktlr. Kisa hastalik algis1 anketi puani ile tan1 gecikmesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski bulunmamustir.

Hastaliklarina neden olduguna inandiklari en 6nemli ii¢ faktor olarak ilk sirada stres,

beslenme, iiziintii ve genetik seklinde siralanmustir.
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6.2 Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Kolorektal kanser belirti ve bulgularina yonelik egitim planlanmasi, kanser
erken teshisi ve taramada hemsgirelerin aktif rol almalari

e Kolorektal kanser tarama konusunda bireylerin farkindaliginin arttirilmasi

e Kisa hastalik algis1 anketinin semptomlarin baslangicindan itibaren tekrarl
Ol¢limlerle uzunlamasma caligma dizayninda kullanilarak degerlendrime
yapilmasi

e Tanida gecikmeyi etkileyen faktorlere iliskin nitel calismalar yapilmasi

Onerilebilir.
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EK 1: BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Py, BASKENT 25,
A7 UNistRsiTEsi @Cg

1993

KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 06zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaclyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin
tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Kolorektal Kanserli Bireylerde Hastalik Algis1 ve Tan1 Gecikmesine Yol Agan Bireysel Faktorlerin

Incelenmesi
2. GONULLU sAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 100’ diir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen toplam stire 30 dakikadir.

1- Soru formu 20 dakika
2- Kisa Hastalik Olgegi 10 dakika

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci; hastaliginiza iligkin ilk belirtilerden itibaren hastaneye bagvurunuza
kadar gecen sirenin belirlenip, etkileyen faktorleri anlayabilmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1-18 yas ve listii olmaniz (list yas sinir1 yoktur)
2-Okuryazar olmaniz
3- Iletisim kurmaya engel bir durumunuzun olmamasi
4-Tanillanmis herhangi bir psikiyatrik hastaliginizin olmamasi

5-Biyopsi ile kolorektal kanser tanis1 almis olmaniz
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma; Baskent Universitesi Hastanesi onkoloji poliklini§ine bagvurdugunuz siire igerisinde,
arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek gergeklestirilecektir. Goriisme sirasinda; soru formu ve
kisa hastalik 6l¢cegi uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

ARASTIRMA SORULARINI CEVAPLAMAK DISINDA HERHANGI BIR
SORUMLULUGUNUZ BULUNMAMAKTADIR.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da hastaliginiza iliskin
degisim beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar heniiz tan1 almamais bireyler
icin erken tan1 alma engelleri azaltma konusunda yarar saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragstiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi
bir licret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk1
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programni aksatmaniz, arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKIi DiGER TEDAVILER

Aragtirmadan herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer almay1
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Umran Ege Tanrikulu tarafindan Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (goniilli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranmigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zIi olarak bana
yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritictsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
vapilan katiim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylk bir gonallllik icerisinde kabul ediyorum. Bu

62



GONULLU

IMZASI

iSiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

iSiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

iSiM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ANKET FORMU

Kolorektal Kanserli Bireylerde Hastalik Algisi1 ve Tam1 Gecikmesine Yol Acan
Bireysel Faktorlerin Incelenmesi

Soru Formu

1- Admz - Soyadiniz:

2- Dogum Tarihiniz:

4- Tam kodu: () C 18 Kolon () C 19.9 Rektosigmoid Bileske () C 20 Rektum
5- Tami Evresi: () | Il om QO

6- Ilk Tani Tarihi: eeeeeeeeeiiiiiinninnnnnneee.

7- Cinsiyet : () Kadin () Erkek

8- Medeni Haliniz : () Evli () Bekar () Bosanmis

9- Egitim Durumunuz:

() Okur — yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Lisans / Universite () Yuksek Lisans / Doktora

10- Cahsma durumunuz ve isinizin 6zelligi (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz):

() Emekli oldum () Issizim
() Masabasi1 / genelde oturarak ¢alistyorum
() Cogunlukla ayakta / hareket halinde ¢alistyorum

11- Mesleginiz:

() Memur ()is¢i () Serbest Meslek () Ciftgi () Diger....
12- Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Iyi () Orta () Kot
13- Saghk Giivenceniz var m1?

() Evet () Hayir
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14- Tani konulmus / herhangi bir kronik hastah@iniz var nm?
() Hayrr

() Evet ise tablodan uygun olanlari igaretleyiniz.

Hastahk Siire (yil)

() Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Koroner Arter Hastalig1 vb.)

() Diabetes Mellitus (Seker Hastalig1)

() Hipertansiyon

() Psikiyatrik Hastaliklar (Depresyon vb.)

(_ ) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1)

15- Ailenizde kolorektal kanseri olan var m1?
() Evet (Yakinlik derecesini ve tan1 anindaki yasini belirtiniz)
() Hayr

16- Ailenizde veya ¢evrenizde baska kanser oyKkiisii olan varsa yakinhk derecesini
ve kanser turdna belirtiniz.

() Birinci Derece Yakini

(DADNNC... oo e
()Baba.......ccoooi
() Kardes
() TKinci Derece YaKinIi........ovuie i
() Komsu, yakin arkadas...........ooevviiiiiiiiiii i

() Haywr
18- Bagirsak ile ilgili tam1 aldiginiz bir hastahginiz var m?
() Evet
() Hayir ( 18. soruyu geciniz )
() Bilmiyorum ( 18. soruyu geciniz )
19- Hastah@imiz asagidakilerden hangisidir?

() Ulseratif Kolit ( ) Crohn Hastalig1 ( ) Spastik Kolon () Polip — Adenom

20- Kolorektal kanser belirtisi olabilecek sikayetler hakkinda bilginiz var mi1?
() Hayir
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21- Daha once herhangi bir sebeple saghk kurulusuna basvurdugunuzda, saghk
personeli tarafindan, kolorektal kanser belirtileri ve tarama testleri konusunda
bilgi verildi mi?

() Evet () Hayir (23. soruya geginiz)
22- Bir onceki soruya yanitiniz evet ise hangi saghk kurulusunda bilgi verildi?
() ASM (Aile saglig1 merkezi)
() Devlet hastanesi
() Universite hastanesi
() Ozel tip merkezi
() KETEM (Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi

23- Bir onceki soruya yanitiniz evet ise hangi saghk personeli tarafindan bilgi
verildi?

() Doktor

() Hemsire

() Tibbi Sekreter
() Danisma

24- Daha once kolorektal kansere yonelik tarama testi yaptirdiniz mi?
() Evet (LUtfen DelirtinizZ. .....o.viie i e e e e e
( ) Hayir
25- 11k kolorektal kanser tamis1 aldiimzda herhangi bir sikayetiniz var miydi?
() Evet () Hayir
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26- Asagidaki belirti-bulgulardan kolorektal kanser tanisi oncesi Sizde mevcut
olanlar hangileriydi? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

Belirtiler

Evet (+)

Hayir (-)

Diskilama aliskanliginin degismesi ( kabizlik / ishal )*

* .. : @ Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parga sert digki

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan ¢atlaklarin oldugu diski

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivaml digki

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca disk

Tip 6: Yumusak kivamli, su igerigi daha fazla, parca parga diski

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hic olmayan sulu diski

LR

*Bristol Diski Skalasina gore seginiz

Figkirir tarzda digkilama

Digkilamada kan

Rektal akint1 veya digkiyla gelen mukus

Ele gelen kitle

Kot kokulu gaz

Gegmeyen karin agrisv/kramplari

Istahsizlik

Bulanti-Kusma

Yorgunluk
Kilo kaybi (...... kg)
Diger (agiklaymmz):............

27- Yasadigimiz bu belirti/semptomlardan hangisini en 6nemli olarak algiladiniz/
yorumladimiz?

29- Hastah@iniza iliskin ilk sikayetleriniz basladiktan ne kadar siire sonra saghk
kurumuna basvuru yaptiniz?
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30- Sikayetleriniz basladiktan sonra saghk kurumuna basvuru siirenizi neler

etkiledi?

31- Ilk hangi béliime bagvurdunuz?

() Acil

() Aile Hekimligi
() Dahiliye

() Genel Cerrahi
() Gastroenteroloji

32- Sikayetlerinizi bir saghk personeline ifade etmekte zorlandiniz mi1?

() Evet () Hayir, ( 34. soruyu geginiz )

33- Sikayetlerinizi bir saghk personeline ifade etmekte zorlanma nedenleriniz
nelerdir? ( Size uygun olan secenekleri isaretleyebilirsiniz)

() Utanma

() Saglik personelini mesgul etme kaygisi

() Korku
() Umursanmama hissi

34- ilk sikayetlerinize yonelik saghk kurumuna basvuru éncesi herhangi bir

alternatif tedavi - uygulama yaptiniz mi?

() EVEt (AGIKIAYINIZ: ...\ttt e e

() Hayrr

35- i1k sikdyetlerinize yonelik yaptigimz alternatif tedavi - uygulama 6nerisi /

bilgisini nereden edindiniz?

() Saglik Calisanlar1
() Akraba-Arkadas

() Yazili Medya (gazete-dergi)

OTV
() Internet
() Diger

36- Yaptigimiz uygulamanin sikayetleriniz iizerindeki etkisi nasil olmustur?

() Degisiklik yaratmamustir.
() Sikayetlerimi arttirmistir.

() Sikayetlerimi azaltmistir.
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EK 3: KISA HASTALIK ALGISI OLCEGI

Kisa Hastalik Algisi Anketi

Asagida yer alan sorularin her biri i¢in, size en uygun olan cevabi lutfen daire igine aliniz:

1- Hastaliginiz yasaminizi ne kadar etkiliyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic etkilemiyor Cok fazla etkiliyor
2- Hastaliginiz lizerinde ne kadar kontrollintiz oldugunu disunUyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic kontroliim yok Cok fazla kontrolim var

3- Tedavinizin hastaliginiza ne kadar iyi gelecegini disunUyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic iyi gelmeyecek Cok iyi gelecek
4- Hastaliginiz ile ilgili ne kadar belirti yasiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Belirti hi¢ yok Belirti cok fazla
5- Hastaliginiz hakkinda ne kadar endise duyuyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ endise duymuyorum Cok fazla endise duyuyorum

6- Hastaliginizi ne kadar iyi anladiginizi disltinlyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic anlamiyorum Cok iyi anliyorum

7- Hastaliginiz sizi duygusal olarak ne kadar etkiliyor? (Ornegin; hastaliginiz sizi tiziyor,
korkutuyor, sinirlendiriyor ya da bunaltiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Duygusal olarak Duygusal olarak
hi¢ etkilemiyor cok fazla etkiliyor

8- Lutfen hastaliginiza neden olduguna inandiginiz en dnemli ¢ faktérl sirasiyla yaziniz.

Benim icin en 6bnemli nedenler:
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EK 4: BASKENT UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BiLIMLERI ARASTIRMA
KURULU VE BASKENT UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

<>

TS-EN-1SO 9001

1993 KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
T e g Bmlrt Artrma Kurul TR
40992 20/11/2019

Say1  :94603339-604.01.02/
Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Umran Ege Tanrikulu tarafindan
yiriitillecek olan KA19/352 nolu "Kolorektal kanserli bireylerde hastalik algisi ve tam
gecikmesine yol agan bireysel faktorlerin incelenmesi" baslikli aragtirma projesi Kurulumuz ve
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumun 20/11/2019 tarih ve 20/112 sayili
karar1 ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve
yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkan1

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Igin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312 221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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5 BASKENT &5
< fJNiVsERSiTESi @

1993
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA19/352 19/112 20/11/2019

Saglik Bilimleri Enstitiisti / Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Umran Ege
Tanrikulu tarafindan yiiriitiilecek olan KA19/352 nolu “Kolorektal kanserli bireylerde
hastalik algis1 ve tani gecikmesine yol acan bireysel faktorlerin incelenmesi” baslikli
aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi
ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

T R | ISR Lo A fpack,
Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. A. Fiisun ONER EYUBOGLU
Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK Prof. Dr. Neslihan ARHUN
O i o7
> i
Prof. DivH) Seyra ERBEK Dog. Dr. Taner SEZER
R ) %

Dr. Ogr. Uyesi Rifat V. YILDIRIM

ASLI GIBID. «

—

71



EK 5: ANKARA BASKENT UNIiVERSITESI HASTANESI TIP FAKULTESI
TIBBi ONKOLOJI BiLIM DALI ANKET UYGULAMA ONAYI

<>

TS-EN-1SO 9001

1993 KALITE SISTEM BELGESI
BASKENT UNIVERSITESI
MOMIAR ATy
Tibbi Onkoloji Bilim Dah AR A AR
41388 23/11/2019

Sayr :50547713-730.08.03/
Konu : Umran Ege Tanrikulu'nun Anket
Uygulama Izni Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :22/11/2019 tarih ve 41204 sayili yaziniz.

Belirtilen anket uygulamasinimn Tibbi Onkoloji boliimi hastalarinda yapilmasi uygundur

e-imzahdir
Prof. Dr. Ozden ALTUNDAG
Ogretim Uyesi

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

53.Sokak No:48 Bahegelievler/ANKARA Bilgi Igin: Ozden ALTUNDAG
Birim Telefon No: 031221229 12/5209  Faks No: 0312 2152509 Unvan: Ogretim Uyesi
E-Posta: tip@baskent.edu.tr internet Adresi: www.baskent-ank.edu.tr Telefon No: 2122912/5209
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EK 6: KISA HASTALIK ALGISI OLCEGI KULLANMA iZNi

28.10.2019 Pzt 16:52
Kime: seving kutiutirkan

Bilgi: Siz

Sayin Dog Dr Seving Kutlutirkan,

Yiksek Lisans ogrencisi Umran Ege Tannkulu nun tez ¢aligmas: i¢in degerlendirmek tzere Kanser hastalannda Gegerlilik ve

gUvenirlik caligmasini yaptiginiz Kisa Hastalik Algist dlgeginin kullanimi konusunda izinlerinizi rica ediyoruz. Olgegin Turkge
formunu paylagabilirseniz ¢ok seviniriz.

Saygilanmizia

Gonderen: seving kutlutiirkan
Date: 30 Eki 2019 Car, 14:26

Sayin Prof Dr Sultan Kav

Yiksek Lisans ogrenciniz Umran Ege Tannkulu'nun tez calismasinda Kanser hastalaninda Gecerfilik ve givenirlik calismas: yapilan Kisa Hastalk

Algis dlgedinin kullaniminin galismaniza yon verici olacagini dusunuyoruz. Olgedin Turkge formu ve degerlendirmesi ekte yer almaktadir
lyi cahismalar

Dog.Dr.Seving Kutiutarkan
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