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Kolon Kanserli Hastalara Yapilan Kolektomi Sonrasi
Yasamlan Sorunlarin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: iki Merkezli Cahsma
Evaluation of Problems Experienced and Quality of Life After Colectomy
in Colon Cancer Patients: A Two-Center Study

Sevcan Avci Isik!, Giilsah Eskimez 2
0Oz
Amac: Bu ¢alismanin amaci kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlarin
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici tiirde, prospektif bir ¢alisma olup, Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri
arasinda iki farkli sehirde bulunan bir iniversite hastanesinde yiiriitiildii. Calismanin 6rneklemini arastirma
kriterlerine uyan 35 hasta olusturdu. Tanimlayici Ozelliklerini Belirleme Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanildt.
Bulgular: Hastalarin %62.9°u kadin, yas ortalamasi 60.45+12.74, %51.4’1 lise mezunudur. Hastalari %60°1 sag
hemikolektomi ameliyati gecirdigi, %68.6’nin agik cerrahi yontemiyle ameliyat oldugu, ameliyat sonrasi
%28.58’ine stoma agildig1 ve ortalama 7.85+1.45 giin hastanede kaldig1 belirlendi. Ameliyat sonrasi hastalarin
cogunlukla yorgunluk, agri, ileus ve fistiil sorunlarin1 yasadig1 belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarinin puan ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 60.85+32.18, Fiziksel Rol Gii¢liigii 37.14+40.84, Emosyonel
Rol Giicliigii 43.80+38.57, Enerji 54.57+16.28, Ruhsal Saglik 60.80+15.11, Sosyal Islevlik 57.50+22.52, Agri
67.78+22.25, Genel Saglik Algis1 54.14+20.77°dir. Genel saglik algisi ve agr alt boyutlar1 kadinlarda anlamh
derecede yiiksektir (p<0.05).
Sonuc: Kolektomi ameliyati sonrast hastalarin sorunlar yasadigi ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi sorunlar, kolektomi, kolon kanseri, yagsam kalitesi
Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the problems and quality of life of patients with colon cancer
after colectomy.
Method: This study is a descriptive, prospective study and was conducted at a university hospital in two different
cities between November2022 and May2023. The sample of study consisted of 35 patients who met the criteria.
The Descriptive Characteristics Form and SF-36 Quality of Life Scale were used.
Results: The patients of 62.9% are female, the average age is 60.45+£12.74, and 51.4% are high school graduates.
It was determined that 60% of patients had right hemicolectomy surgery, 68.6% had open surgery, 28.58% had a
stoma after the surgery, they stayed in hospital for an average of 7.85+1.45 days. It was determined that
postoperatively, patients mostly experienced fatigue, pain, ileus and fistula problems. Score averages of SF-36
Quality of Life Scale subscales; Physical Function 60.85+32.18, Physical Role Difficulty 37.14+40.84, Emotional
Role Difficulty 43.80+£38.57, Energy 54.57+16.28, Mental Health 60.80+15.11, Social Functioning 57.50+22.52,
Pain 67.78+22.25, General Health Perception 54.14 is £20.77. General health perception and pain subscales are
significantly higher in women (p<0.05).
Conclusion: It is observed that patients experience problems after colectomy surgery and their quality of life is
negatively affected.
Keywords: Colectomy, colon cancer, postoperative problems, quality of life
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Giris

Kolon veya rektumda baglayan kanserler kolorektal kanser (KRK) olarak tanimlanmaktadir. Bu
kanserler, baglangi¢ yerlerine gore kolon veya rektum kanseri olarak isimlendirilmektedir.
Kolorektal kanserler tiim diinyada yaygin olarak goriilen kanser tiirlerindendir. Kolorektal
kanserler, Diinya genelinde kanserle iligkili morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Diinyada en sik goriilen kanserler arasinda {igiincii sirada yer alan KRK, erkeklerde en
sik {iciincii, kadinlarda ise ikinci sirada yer alan kanser tiiriidiir.! Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organisation-WHO) 2020 yilinda Diinya’da 1.93 milyon kisiye kolon ve rektum kanseri
tanis1 konuldugunu bildirildi.> Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gore 2020 yilinda iilkemizde,
12217 kisi kolon ve 8741 kisi rektum kanseri teshisi aldi. Bu kanserlere bagli olarak sirasiyla
6545 ve 4178 kisinin yasamini kaybettigi ve bu sayinin kansere bagli yasam kayiplarinin
%8.5'ini olusturdugu raporlandi.?

KRK’l1 hastalarda tedavi yontemleri; tiimoriin kolon ve rektumdaki yerlesim yerine,
boyutuna, evresine, tikaniklik, delinme, kanama gibi hastanin tiimor komplikasyonlariyla acil
bagvurularina bagli olarak belirlenmektedir. Baslica tedavi yontemi cerrahi olup diger
yontemler arasinda kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi yer almaktadir.* Kolorektal
cerrahide uygulanan ameliyatlar tiimoriin yerlesim yerine ve yapilan girisime gore
adlandirilmaktadir. Bu ameliyat tiirleri; sag hemikolektomi, sol hemikolektomi, sigmoid
kolektomi, anterior rezeksiyon ve asagi anterior rezeksiyon, abdominoperineal rezeksiyon,
subtotal veya total kolektomi, abdominosakral rezeksiyon, restoratif proktokolektomi ve ileal
pos-anal anastomoz, total proktokolektomi ve u¢ ileostomi, pelvik ekzentrasyon, intestinal
stomalar, ileostomi, kolostomidir. Sag hemikolektomi: Sag kolonda yerlesen tiimdorlere sag
hemikolektomi ameliyati uygulanir. Sol hemikolektomi: Distal transvers kolon, splenik
fleksura ve inen kolon tiimdrlerinde sol hemikolektomi ameliyati uygulanir. Sigmoid
kolektomi: Sigmoid kolonda yerlesen patolojilerde sigmoid kolektomi ameliyati uygulanabilir.
Diseksiyona, sol parakolik olukta told fasyasim1 ve sigmoid kolon mezosunun peritonunu
cizerek baslanir. Subtotal veya total kolektomi: Sag ve sol kolonda senkron tiimorlerin
varliginda, daha once kolon rezeksiyonu gecirilmis olmasi durumunda, distal kolonda
obstriiksiyon yapan tiimdrlerde, teknik olarak daha kisitli bir rezeksiyon yapma olasiligi yok
ise, subtotal ya da total kolektomiye karar verilebilir. Kolektomi ameliyatlar1 a¢ik kolektomi ve
laparoskopik yardimli kolektomi olmak iizere iki yontemle yapilabilmektedir.* > ©

Kolektomi ameliyatinda karsilasilan komplikasyonlar erken ve gec¢ olarak
siniflandirilabilir. En 6nemli erken komplikasyon, hastanin klinik durumuna bagli olarak

perkiitan drenaj veya yeniden ameliyat ile yoOnetilebilen anastomoz kagagidir. Diger erken
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komplikasyonlar anastomoz kanamasi, cerrahi alan enfeksiyonu, ileus, postoperatif iiriner
retansiyon ve stoma ile ilgili komplikasyonlar1 icermektedir. Bagirsak disfonksiyonu, cinsel
disfonksiyon ve anastomoz darli§i gibi komplikasyonlar da ge¢ komplikasyonlar olarak
belirtilmektedir.®’ Kolorektal cerrahi sonrasi ileus yaygm bir sekilde goriilmekte ve
gastrointestinal motilitede gecikme ile birlikte distansiyon, bulanti, kusma ve agriya sebep
oldugu bildirilmektedir.>® Hemikolektomi geciren hastalarda, ileus goriilme sikliginim yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir.’

Kolektomi cerrahisi gegiren 30.000 hastada yapilan bir ¢aligmada agik cerrahi ve
laparoskopik cerrahi girisimler karsilastirilarak, laparoskopik kolektomi uygulanan hastalarda
gastrointestinal fonksiyonlarin daha erken iyilestigi belirlendi.'” Haanstra ve ark. (2012)’nin'!
yaptig1 bir calismada hastalarin subtotal kolektomiden sonra diskilama ile ilgili daha fazla sorun
ortaya konuldu. Yapilan bir ¢aligmada kolektomi sonrasi taburcu edilen hastalarin %11’inin 30
giin igerisinde tekrar hastaneye basvurdugu ve yeniden hastaneye yatislarin en sik nedenlerinin
ileus/tikanma ve enfeksiyon oldugu belirlendi. Calisma sonucuna gore; yeniden hastaneye
yatisin 6nemli yordayicilar1 arasinda erkek cinsiyet, komorbidite, acil yatis, hastanede kalig
stiresinin uzamasi, kan transfiizyonu, ostomi ve huzurevine taburcu olma yer aldi. Bulgular
kolektomi sonrasi yeniden yatis ile bir yillik mortalite arasinda dikkate deger bir iliskiyi
gostermektedir. Bu nedenle erken yeniden yatis, kolon kanseri cerrahisi i¢in 6nemli bir bakim
kalitesi gostergesi olarak da belirtilmektedir.'?

Giiniimiizde kolorektal cerahi sonrasi hastalarin yasam siiresinin uzadig1 ancak, yasam
sliresinin uzamasinin her zaman yasam kalitesinin de iyi oldugu anlamina gelmedigi
bilinmektedir. Kolektomi ameliyati sonrasi yasamin sosyal, fiziksel, cinsel ve psikolojik
yonlerinin ciddi sekilde etkilendigi literetiirde belirtilmektedir. Hastalar, yeni anatomilerine
uyum saglamada, stomay1 yonetmede, diskilamada (diizensiz defekasyon, diyare, konstipasyon,
gaita kacgirma) ve sosyokiiltiirel cevrelerinde normal aktivitelerini siirdiirmede zorluk
yasayabilirler. Bunlara ek olarak hastalarda anksiyete, yorgunluk, depresyon da
goriilebilmektedir.!®> Kolorektal kanserli hastalarda konvansiyonel acik kolektomi veya
laparoskopik yardimli kolektomiden 1 ay sonra yasam kalitesi ve semptom siddetinin
karsilastirildigr bir calismada laparoskopik yardimli kolektomi grubunun, geleneksel agik
kolektomi grubuna goére yasam kalitesinin daha yiiksek ve semptom siddetinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Her iki grupta da bagirsak aligkanliklarindaki degisiklikler en siddetli
semptom olarak belirtildi. Konvansiyonel agik kolektomi grubunda uykusuzlugun daha yiiksek
bulundugu ve laparoskopik yardimli kolektomi grubuna gore gelecekleri hakkinda daha fazla

endise hissettikleri bildirildi.'* Kolerektal cerrahisi geciren 100 hasta ve eslerinin yasam
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kalitelerinin degerlendirildigi calismada “6zbakim”, “yasam aktiviteleri” ve “topluma katilim”
gibi baz1 alt Olceklerinde hastalarin yeti yitimi puanlart ile eslerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulundu. Ayni ¢aligmada hastalarin yasam kalitesi ile
eslerinin yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanarak, kolorektal kanser
cerrahisinin hem hasta hem de eslerinin yasam kalitesi iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu
belirlendigi bildirildi.!* Kolorektal kanser hastalar1 ve eslerinde farkli tedavi bigimlerinin
depresyon, anksiyete, travmatik stres ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada ise; tedavi olarak sadece cerrahi alan hastalarin, cerrahi ve kemoterapi veya cerrahi
art1 radyoterapi alan hastalara kiyasla daha diigiik depresyon, anksiyete ve travmatik stres
belirtileri gosterdigi belirlendi.!

Kolektomi uygulanan hastalarin taburculuk 6ncesi bilgi gereksinimlerine ihtiyaglar
vardir. Hemsireler, hastaneden taburcu olmadan 6nce kolektomi ameliyat1 geciren hastalara,
ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek semptomlar, komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
kaliteleri alaninda bireysel rehberlik saglarlar. Hastanede yatig sirasinda saglanan hemsirelik
rehberligi, ameliyat sonras1 akut semptomlar icin 6z bakimi vurgular.'* Thnit ve ark. (2014)
tarafindan KRK’I1 hastalarda farkli zaman noktalarinda yasam kalitesi karsilastirilarak; fiziksel
ve emosyonel fonksiyonlarin ameliyattan sonraki ilk ayda ameliyat Oncesi baslangig
seviyelerine dondiigii ve ameliyattan 1 ay sonra fiziksel akut semptomlarin hafifledigi belirtildi.
Ameliyattan sonraki bu ilk ayin, yasam kalitesi ve semptom karsilastirmalari i¢in kritik bir ay
oldugu belirtildi.'!

Hemsirelerin kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi bireyleri biitiinciil
olarak ele alarak yasadiklar1 sorunlar1 ve yasam kalitelerini degerlendirmesi hastalarin iyilik
halini olumlu yonde etkileyecektir. Kolektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrast doneme
iliskin yasadiklar1 sorunlar ve Ozelliklerinin bilinmesi; hemsirelerin taburculuk egitim
iceriklerini planlamasi, hizmetlerin planlanmasi siirecinde kaynaklarin saptanmasi acisindan
onemlidir. Bu konuyla ilgili yaymlarin sayis1 her gecen yil artmasina ragmen daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu aragtirma kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi
sonras1 hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Sorulari
1. Kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlar
nelerdir?
2. Kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasam kalitesi diizeyleri

nasildir?
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3. Kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasam kalitesi hangi
ozelliklerden etkilenmektedir?
Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi yasadiklart sorunlarin ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Kasim 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin iki farkli metropol
sehrinde bulunan bir vakif iiniversitesine bagli iki farkli hastanede yapildi. Arastirmanin
evrenini bu iki vakif iiniversitesi hastanesinde kolon kanseri tanisiyla kolektomi ameliyati
olmus hastalar olusturdu. Arastirma 6rneklemini 18 yas {izeri olan, kolon kanseri nedeniyle
kolektomi ameliyati olan, ameliyattan sonraki birinci ayinda olan, anadili Tiirk¢e olan, iletisime
girme sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.

Arastirmanin yapildigi hastanelerde 2021 Haziran — 2022 Haziran aralifinda yillik
toplam 48 hasta kolektomi ameliyat: olmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyerek ¢alismanin
yapilacagi zaman araligindaki (Kasim 2022 — Haziran 2023) tiim hastalara ulasilmaya ¢alisildi.
Bu zaman araliginda her iki hastanede kolektomi ameliyati olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 35 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda 2 veri toplama araci kullanildi.

Kolektomi yapilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerini belirleme formu: Hastalarin
tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) belirlemeye yonelik
toplam 9 soru, ameliyat siireci ve yasanilan sorunlara iliskin 13 soru sorudan olusmaktadir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kogyigit ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan SF-36’nin bedensel hastalig1 olanlarda gecerlilik ve giivenirliligi Tiirkce’ye
uyarlanarak yapilmistir.'® Olgek 36 maddeden, 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi boyutlaridir (5 madde).
Her boyut 0 ile 100 aras1 degerler puanlanmakta ve puan arttik¢a yasam kalitesi de o derece
yiikselmektedir. Olgegin alt boyutlarmin cronbach alfa katsayisi degerleri 0.73-0.76 arasinda
degisim gostermektedir.'® Bu ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin cronbach
alfa katsayist degerleri 0.69-0.83 arasinda degisim gosterdi.
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Verilerin Toplanmasi
Arastirma igin gerekli izinler alindiktan sonra her iki hastanede kolektomi yapilan hastalara
taburculuktan 1 ay sonra poliklinige kontrole geldiklerinde arastirmacilar tarafindan
arastirmanin amacit agiklandi ve goniilli onam formlar1 verildi. Katilmaya goniillii olan
hastalara soru formlar1 arastirmacilar tarafindan yiiz yiize soruldu ve formlar dolduruldu.
Veriler hastalar poliklinik kontroliine geldiklerinde bekleme salonunda beklerken dolduruldu.
Bekleme salonunun yogun oldugu zamanlarda ise hastalar bos bir odaya alinarak formlar
uygulandi. Formlarin doldurulmasi ortalama 12 dakika siirdii.
Etik Onay
Arastirmaya katilan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilma
konusunda 6zglir olduklar1 acgiklanarak, bireysel bilgilerinin baskalari ile paylagilmayacagi ve
istedikleri anda caligmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilan
hastalardan yazili ve sdzlii onam alinarak “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” yerine getirildi.
Aragtirmanin yapildigi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Proje No: KA22/423, Tarih: 15.11.2022) Hastanelerin bas
hekimliklerinden de gerekli izinler alindi.
Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS Version 25’e (SPSS for Windows, Chicago, IL, USA, Semptember 2012; License
Number:1093910) aktarildi. Oncelikle verilerin carpiklik (skewness), basiklik (kurtosis)
katsayilari, incelenerek veri setinin normalligi degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygun
olmadig: tespit edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, frekans, standart sapma vb.) kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi
durumlar i¢in non-parametrik testler kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde korelasyon testi kullanildi.

Bulgular
Hastalarin tanimlayict ozelliklerine iligkin dagilimi Tablo 1.’de verildi. Hastalarin yas
ortalamasimin 60.45£12.74 yil oldugu, %62.9’unun kadin oldugu, %51.4’{iniin lise mezunu
oldugu, %54.3’linlin emekli oldugu, %77.1’inin ¢alismadigi, %54.3 linlin baska bir hastalig1

olmadigi, %62.9’unun daha 6nce ameliyat olmadig: belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=35)

Ozellik n %

Yas ortalamasi = 60.45+12.74 yil

Cinsiyet

Kadm 22 62.9
Erkek 13 37.1
Egitim durumu

[k6gretim 5 14.3
Lise 18 51.4
Universite ve iizeri 12 34.3
Mesleki durumu

Isci 2 5.7

Serbest meslek 5 14.3
Ev hanimi 9 25.7
Emekli 19 543
Calisma durumu

Tam giin ¢alistyor 6 17.1
Yarim giin ya da belli saatlerde ¢alistyor 2 5.7

Caligmiyor 27 77.1
Baska bir hastalik varhg:

Var 16 45.7
Yok 19 543
Daha dnce ameliyat olma durumu

Oldu 13 37.1
Olmadi 22 62.9

Tablo 2’de hastalarin ameliyata iliskin 6zellikleri verildi. Hastalarin %60’1nin sag
hemikolektomi ameliyati gecirdigi, %68.6’1mmin agik cerrahi yontemiyle ameliyat oldugu,
%88.6’simin ameliyat sonrasi donemde sorun yasamadigi, %?28.58’ine stoma acildig1 ve

ameliyat sonrasi hastanede 7.85+1.45 giin kaldig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin ameliyata iligkin 6zellikleri (n=35)

Ozellik n %
Kolektomi Cesidi

Sag hemikolektomi 21 60
Subtotal kolektomi 6 17.2
Total kolektomi + terminal ileostomi 8 22.9

Cerrahinin sekli

Agik cerrahi 24 68.6
Laparoskopik cerrahi 11 314
Ameliyattan sonra sorun yasama durumu

Evet 4 11.4
Hayir 31 88.6
Ameliyat sonunda stoma yerlestirilme durumu

Evet 10 28.58
Hayir 25 71.42
Ameliyattan sonra hastanede ortalama yatis siiresi (giin) 7.85+1.45
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Sekil 1.’de hastalarin kolektomi sonrasi yasadigi sorunlar gosterildi. Ameliyat sonrasi
hastalarin ¢ogunlukla yorgunluk (%42.9), agri (%37.1), ileus (%22.9) ve fistiil (%17.1)

sorunlar1 yasadigi belirlendi.

Yasanilan Sorunlar*
42.9

50
45

40 37.1
35 [ ‘
30

25 | 22.9

20 | 17.1
15 114 114 11.4 114

10 5.7 ; 5.7

0

&
o\

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Sekil 1. Hastalarin kolektomi sonrasinda yasadigi sorunlar

Tablo 3.’de hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarinin puan durumlarinin
dagilimi verildi. Kolektomi ameliyati sonrasi hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin madde toplam puan ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 60.85+£32.18, Fiziksel Rol
Gugligi 37.14+40.84, Emosyonel Rol Giicliigli 43.80+£38.57, Enerji/Canlilik/Vitalite
54.57+16.28, Ruhsal Saglik 60.80+15.11, Sosyal Islevlik 57.50+22.52, Agr1 67.78+£22.25,
Genel Saglik Algist 54.14420.77dir (Tablo 3).

Tablo 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalari (n=35)

Ort£Ss Min-Max
Fiziksel Fonksiyon 60.85+32.18 15-100
Fiziksel Rol Giicliigii 37.14+40.84 0-100
Emosyonel Rol Giigliigii 43.80+38.57 0-100
Enerji/Canhhk 54.57+16.28 35-90
Ruhsal Saghk 60.80+15.11 44-92
Sosyal islevlik 57.50+£22.52 12.5-100
Agn 67.78+£22.25 20-100
Genel Saghk Algisi 54.14+£20.77 25-90

Tablo 4.’de hastalarin tamtici ozellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin karsilagtirilmast verildi. Agr1 alt boyutu ile daha 6nce ameliyat olma durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.07). Ameliyat olmayanlarin agriyla iligkili yasam

kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Genel saglik algisi alt boyutu ile yapilan cerrahinin
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sekli arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0.027). Laparoskopik cerrahi gecirenlerin
genel saglik algisi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 4).
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin diger alt boyutlariyla hastalarin tanitici iliskileri ve yas

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlariin karsilastirilmasi (n=35)

SF 36 Alt n Median Test*
Boyutlari (Min-Max) P
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu Agn -2.880 0.07
Oldu 13 65 (20-77.5)
Olmadi 22 72.5 (22.5-100)
Cerrahinin sekli
Acik cerrahi Genel Saghk 24 45 (25-90) 22317 0.027
Laparoskopik cerrahi Algist 11 65 (25-90)
p<0.05
* Mann-Whitney U test
Tartisma

Kolorekral kanserlerin tedavisinde kullanilan cerrahi teknikler ¢esitlilik gostermektedir. Kolon
cerrahisinde c¢ogunlukla sag—sol hemikolektomi ve subtotal kolektomi yapilmaktadir.
Kolektomi ameliyatlar1 acik kolektomi ve laparoskopik yardimli kolektomi teknikleriyle
yapilabilmektedir.**> Kolorekral kanserli hastalara yapilan kolektomi ameliyati sonrasinda
hastalar erken ve ge¢ donemde birgok sorunla karsilagabilmektedir. Bu calismada hastalarin
%60’ 1mn1n sag hemikolektomi ameliyati gegirdigi, %68.6’1nin agik cerrahi yontemiyle ameliyat
oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda ameliyat sonrasi hastalarin ¢cogunlukla yorgunluk, agr, ileus
ve fistiil sorunlarini yasadigi belirlendi. Kolektomi ameliyati sonrasi hastalarda perkiitan drenaj,
anastomoz kagagi, anastomoz kanamasi, cerrahi alan enfeksiyonu, ileus, agri, postoperatif
iriner retansiyon, bagirsak disfonksiyonu, cinsel disfonksiyon ve stoma ile ilgili sorunlar
goriilebilmektedir.®® Haanstra ve ark. (2012)’de yaptig1 bir calismada hastalarm subtotal
kolektomiden sonra diskilama ile ilgili daha fazla sorun yasadig1 ortaya konuldu.!' Yapilan
bagka bir ¢alismada kolektomi sonrasi taburcu edilen hastalarin %11’inin 30 giin igerisinde
tekrar hastaneye bagvurdugu ve yeniden hastaneye yatiglarin en sik nedenlerinin ileus/tikanma
ve enfeksiyon oldugu belirlendi.!? Yapilan bir ¢alismada o6zellikle sag hemikolektomide
ameliyat sonrasi ileus goriilme oraninin artabildigi belirtilmektedir.’ Hasbahcecci ve ark.’nin

(2017) yaptiklar1 bir ¢alismada kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarda yeniden
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bagvurunun en sik sebepleri olarak enfektif komplikasyonlar, eviserasyon, anastomoz
problemleri ve intraabdominal kanama/asit gelisimi oldugu saptandig1 rapor edildi."
Kolektomi ameliyati sonrasi hastalar yeni siirece uyum saglama ve yasadiklari sorunlari
yonetmede zorluk yasayabilmektedirler. Bu zorluklar hastalarda fiziksel, sosyal ve psikolojik
agidan yasam Kkalitelerinin kotiiye gitmesine neden olmaktadir.'® Cerrahi bir girisim gecirmis
kanser hastalarinin yasam kalitesi hastalikla, hastayla ve tedaviyle iligkili ¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir.?’ Bu ¢alismada hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda;
fiziksel rol giicliigli ve emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlarinin puan ortalamasinin ortalamanin
altinda oldugu, diger alt boyutlarin ise ortalamanin biraz iizerinde oldugu belirlendi. Ayrica bu
calismada laparoskopik cerrahi gegirenlerin genel saglik algisinin agik cerrahi gecirenlere gore
daha 1yi oldugu saptandi. Cerrahi olarak tedavi edilen kolorektal kanserli hastalarin yasam
kalitesinin incelendigi calismalarin degerlendirildigi bir literatiir derleme c¢alismasinda;
hastalarin maddi durumu, sosyal islevselligi, agris1 ve fiziksel durumlarinin olumsuz
etkilendigi, acik cerrahi ile karsilagtirildiginda laparoskopik cerrahi gecirenlerin yasam
kalitesinin daha iyi oldugu bulundu.?! Nair ve ark.’nm (2014) yaptig1 bir ¢alismada, kolorektal
kanser hastalarinin cerrahi tedavi sonucunda saglikla iligkili yasam kalitesi puanlarinin ikinci
haftada diistiigii, iiclincii ayda ise yiikseldigi belirlendi. Calismada bu ¢alisma ile benzer sekilde
ameliyat sonrasi kalici stomali hastalarda yagsam kalitesinin Onemli oOlgiide farklilik
gostermedigi ancak bu calismadan farkli olarak yasam kalitesi degisiminin ameliyat

tekniginden etkilemedigi bulundu.??

Kolorektal kanserli hastalarda konvansiyonel acik
kolektomi veya laparoskopik yardimli kolektomiden 1 ay sonra yasam kalitesi ve semptom
siddetinin karsilastirildigr bir ¢alismada ise, laparoskopik yardimli kolektomi grubunun,
geleneksel acik kolektomi grubuna gore yasam kalitesi puani daha yiliksek ve semptom
siddetinde puami daha diisiik bulundu.!* Yapilan baska bir meta analiz ¢alismasma gore,
laparoskopik cerrahi ile ac¢ik cerrahi arasinda yasam kaliteleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamada.!’

Kolektomi yapilan hastalarin yasadigi sorunlari ele alan diger ¢aligsmalarin sonuglari da
hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal boyutta sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, kolektomi yapilan hastalarin yiiksek oranda anksiyete belirtilerine sahip oldugu
ve yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu belirlendi.® Kolorektal kanser ameliyat: gegiren
hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasit donemdeki deneyimlerinin incelendigi bir
caligmada ise hastalarin “inanamama, korku, bagimlilik, utanma ve pismanlik” duyduklari

bulundu.?! Van Zutphen ve ark.’nin (2017) kolorektal cerrahi hastalarm alti ay izledigi bir

calismasinda, ameliyat sonras1 daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ile iyilesme durumu
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arasinda pozitif yonde bir i iligkili bulunmasina ragmen, ameliyat sonrasi altinci ayda bile
hastalarin %54'{iniin ameliyat 6ncesi fiziksel islevlerine dénemedigi belirlendi.’* Ameliyattan
bir ay sonra hastalarin fiziksel, emosyonel ve genel saglik anlaminda zorlanmalar1 kanser
tedavisi sonrasi bazi sorunlar yasamalar1 ve bu siirece uyum saglayamamalar1 nedeniyle
olabilecegi diisliniilmektedir.
Calismanin Simirhiliklar
Calisma kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi,
yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi agisindan 6nemli sonuglar1 ortaya
koymaktadir. Ancak ¢aligmanin 6rneklem biiytikliigii sinirli oldugu i¢in daha biiyiik 6rneklem
gruplarini igeren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonuc¢
Kolektomi ameliyat1 sonrast hastalarin sorunlar yasadigi ve yasam kalitelerinden
fiziksel/emosyonel rol gii¢liigii, genel saglik algisinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ayni
zamanda calismada daha once ameliyat olanlarin agriyla iligkili yasam kalitesi, acik cerrahi
gecirenlerin ise genel saglik algisiyla iligkili yasam kalitesi daha diisiik bulundu. Bu ¢alisma
sonuglart ile kolektomi yapilan hastalarin ameliyat sonras1 doneme iliskin yasadiklar1 sorunlar
ile iligkili mevcut durumun ortaya konmasina ve ¢6zliim Onerileri gelistirilmesine, dolayisiyla
hastalarin yasam kalitelerini ve iyilik hallerini olumlu yonde etkilemesine ve literatiire katki
saglayacag diisiniilmektedir.

Yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi kanser tedavisinin dnemli hedeflerinden
biri oldugundan, kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi yasam kalitelerindeki
degisikliklerin degerlendirilmesi, belgelenmesi dikkate alinmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda;
saglik ekibinin kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi; bireyleri biitiinciil olarak ele
alarak yasadiklar1 sorunlar1 belirlemesi, taburculuk icerigini buna gore olusturmasi, hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmesi, yasam kalitelerini artirmaya ve hastalarin kendi basa ¢ikma
stratejilerini  giiclendirmeye yonelik girisimlerde bulunmasi, daha biiylik O6rneklemlerle
kolektomi yapilan hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan miidahale ¢alismalari
yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar, ¢ikar catigmasi olmadigin1 beyan ederim.
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