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KIRSAL ALANDA YASAYAN KADIN VE ERKEKLERIN KOLOREKTAL
KANSER TARAMASINA YONELIK SAGLIK INANCLARI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

(Yiiksek Lisans Tezi)
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OZET

Arastirma kirsal alanda yasayan kadin ve erkeklerin kolorektal kanser taramasina
yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
iliski arayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Nevsehir ili Derinkuyu ilge
merkezinde yasayan 50-70 yas arasinda olan, arastirmayi kabul eden 451 Kkisi
olusturmustur. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Kolorektal Kanser Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi ve Harvard Kanser Risk Indeksi kullanilarak toplanmis, IBM
SPSS Statistics 23 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),Tukey ¢oklu
karsilastirma testi, Ki Kare Fisher’s Exact Testleri ve iki Durumlu Lojistik Regresyon
Modeli kullanilmstir.

Katilimcilarin Saglhik Inang modeli alt boyut dlgek puan ortalamasi; Giiven Yarar
Algis1 43.88+6.28 (22.00-55.00), Duyarlilik Algist 14.16+5.32 (6.00-30.00), Engel
Algist 17.16+4.77 (6.00-30.00) ve Saglik Motivasyon algis1 16.07+2.75 (10.00-25.00)
olarak saptanmistir. Arastirmada erkek katilimcilarin kolorektal Kanser taramalarina
katilim oranlari anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
duyarlilik algis1 orta ve diisiik diizeyde olup, kolorektal kanser taramasi yaptiran
kisilerin giiven yarar algis1, duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, saglik motivasyon algisi
puan ortalamalar1 daha yiiksek, engel algist puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur(p<0.05). Kanser ortalama riskin tizerinde olan katilimcilarin engel algisi

anlamli derecede daha fazla, saglik motivasyon algisi anlamli derecede daha az



bulunmustur. Bu nedenle saglik profesyonelleri ile kanserde erken tani ve taramalara
iliskin egitimlerin, farkindaliklarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Saghk Inan¢ Modeli, Yasam Tarz
Degisiklikleri

Tez Damismani: Dr.Ogretim Uyesi Aysegiil OZCAN
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ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking type in order to
determine the health beliefs of women and men living in rural areas towards colorectal
cancer screening and the factors affecting it. The sample of the study consisted of 451
people aged between 50-70 years living in Derinkuyu town center of Nevsehir
province and accepted the research. In the study, data were collected using Personal
Information Form, Colorectal Cancer Health Belief Model Scale and Harvard Cancer
Risk Index, and analyzed in IBM SPSS Statistics 23 package program. Independent
Sample T-Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Tukey multiple
comparison test, Chi-Square Fisher's Exact Tests and Two-state Logistic Regression
Model were used to evaluate the data.

Participants' Health Belief Model sub-dimension scale mean score; Perception of
Confidence Benefit 43.88+6.28 (22.00-55.00), Perception of Sensitivity 14.16+5.32
(6.00-30.00), Perception of Obstacles 17.16+4.77 (6.00-30.00), and Perception of
Health Motivation 16.07+2.75 (10.00-25.00). In the study, participation rates of male
participants in colorectal cancer screening were found to be significantly higher
(p<0.05). The sensitivity perception of the participants was medium and low, and the
mean score of trust, benefit perception, sensitivity perception, seriousness perception,
health motivation perception of people who had colorectal cancer screening was found
to be higher, and the mean of obstacle perception was lower (p<0.05). It was found
that the perception of disability was significantly higher and the perception of health

motivation was significantly lower in the participants who were above the average risk



of cancer. For this reason, it is recommended to increase education and awareness on
early diagnosis and screening in cancer with health professionals.

Keywords: Colorectal Cancer, Health Belief Model, Lifestyle Changes

Thesis Advisor: Dr. Aysegiil 0OZCAN

Vi



ICINDEKILER

KABUL ONAY SAYFASL ...t
TEZ BILDIRIM SAYFASI ...cocviitiiiieiieieeeeete ettt I
TESEKKUR ..ottt ettt sttt n ettt en st i
OZET ottt iii
ABSTRACT . %
KISALTMALAR LISTEST.....cotiiiiiiiiiiniininsiisseesesissieiesssssessssses s X
1. BOLUM
L.GIRIS oottt ettt 1
1.1.Problem Tanimi Ve ONeMi .......cccovveruiviviriiceiieieteieeeeeie e, 1
2. BOLUM
GENEL BILGILER .....oooiiiiiiiiniiiiississie et 4
2.1, KANSET ..ot 4
2.2. Kolorektal KanSErIEr ..........ccoiiiiiiiiiiicises e 4
2.2.1. Kolorektal Kanser EpidemiyolojiSi.......ccccccoveiivevieiieiieieiie e, 4
2.2.2.Kolorektal Kanser EtiyOlOJiSi.........ccccoueieeiieiieiicie e, 5
2.2.3. Kolorektal Kanser Risk Diizeyinin Belirlenmesi.............cccccocvvniiiniennen, 5
2.2.3.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri...........ccooiieiiiiiiiiiiiici e 5
2.2.3.2.Degistirilebilen Risk Faktorleri.........cccovoviiiiiiiiiiiiiee e 7
2.2.4. Kolorektal Kanser Gelisimi —Belirtileri...........ccoocvvveiieiiiiniieseeecee, 9
2.2.5. Kolorektal Kanserde Korunma Erken Tan1 ve Tarama...........c.ccccoevueennee. 10
2.3. Kolorektal Kanserde Tarama Yontemleri .........cccoovveriiiiieiieniieneeeee e 10
1.REKLAl IMUAYENE ...t 10
2.4. Diinyada ve Tiirkiye’ de Kolorektal Kanser Taramas1 Uygulamalart ............ 11
2.5. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik inang Modeli (KKKYSIM)
................................................................................................................................ 12
2.5.1. Algilanan Duyarlilik ... 13
2.5.2. Algilanan Ciddiyet .........ccoovviiiiiiiiiiii s 13
2.5.3. Alglanan Yarar.......cocoooeeiiiiiie i 13
2.5.4. Algilanan Engel........ccccooiiiiiiiiiiiii 14
2.5.5. Ozyeterlilik / SAZIK MOtIVASYONU ......cvvvevevieereriierssereissesesssesse e 14
2.6. Kolorektal Kanserde Saglik Inang Modeli ve Erken Tanisina Yénelik Yapilan
(081 1T 00 F:1 - 1 OSSR 14
2.7.Kolorektal Kanserden Korunmada, Erken Tan1 Ve Tarama Programlarinda
HemsSirenin ROIETT .......uviiiiriiiie i 15

vii



3. BOLUM

MATERYAL VE METOT ..ottt 17
3.1 Arastirmanin TUIT.....ccoeeoiiiiie e e 17
3.2.Arastirmanin Yeri ve OZelliKIETi.......covioiiviieiiiceceecee e 17
3.3.Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........ccoeevvvevevcueeeriseccieeeeseeeeee s, 17

3L EVIEN (e 17
3.3.2. OMNEKIEML.....viiiviiiccce e 17
3.4. Aragtirmaya Alinma Kriterleri.........oooooiiiiiiiiiiiii e 18
3.5. Verilerin TOPlanmast ......ccoivveiiiieiiiieiiiie e 18
3.5.1.ANKEt FOrMU (EK-1)....coviiieiieeie e 18
3.5.2 Kolorektal Kanser Saglik inang Modeli Olcegi( KKSIM) (Ek-2)............ 18
3.5.3. Kolorektal (Bagirsak) Kanseri Risk Seviyesinin Belirlenmesi (Ek-3) .... 20
3.6. ON UYZUIAMA ....ovovevicreiese ettt 20
BT UYGUIAMA ...ttt bbbt 21
3.8. Arastirmanin Etik BOYUtU ......cccoiiiiiiiii 21
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi .........ccooveiiiiiiiiiiiiiiiiicc s 21
4. BOLUM

BULGULAR ...t bbbt 23
4.1. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular............ccccovvcvevnnnen 23
4.2. Katilimeilarin Saglik Inang Modeline iliskin Bulgular............c.ccccoeveveevernnnen, 28

5.BOLUM

TARTISMA .ot 40

6. BOLUM

SONUC ve ONERILER...........ccccoiuiiiiiitiietiiiteecee et 48

KAYNAKLAR Lo bbbt 51

EILER . 64

OZGECMIS .ottt 73

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 4.2. Katilmcilarin KRK” dan Korunmaya Y 6nelik Saglik Inang Olgegi I¢in
TanImIay1C1 IStAtISHKIET .......vovevveveeieeeceeeeeceeeee ettt 20

Tablo 4.1 Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi........................ 23
Tablo 4.1.1. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Tablo 4.1. 2. Katilimcilarin Kronik Hastalig1 Varlig1 ve Saglik Davranislarina iliskin
Bazi Ozeliklerin DaIlimi..........ccoccveiiueiiicueiieeieieeie et 24

Tablo 4.1. 3. Kadin ve Erkeklerin KRK Erken Tani ve Taramalarina Yonelik Bilme

Durumlarina GOre Dagilimi........ccovovviiiiiiiiiiiici e 26

Tablo 4.2.1. Katilimcilarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalarinin
Kargtlagtirtimast .......ooveeo e 28

Tablo 4.2.2. Katilimcilarin Kronik Hastalik Ve Kolorektal Kanserde Semptom
Yasama Durumlarma Gére Kolorektal Kanserden Korunmaya Yo6nelik Saglik Inang

Modeli Olgegi Puanlarinin Dagilimi...........cc.ceveerierceeiniceeiieseiesesee e, 31

Tablo 4.2.3. Katilimcilarin Bazi Saglik Aligkanliklarina Gore Kolorektal Kanserden
Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin Dagilimi................... 32

Tablo 4.2.4. Katilimcilarin Gelecekte KRK Bilme Durumlari ile Taramalara
Katilmay1 Diisiinme Durumlarma Gére Saglik Inang Olgegi Farkliliklarinin

INCEIENIMEST ....vvvvvicct ettt bbbt 34
Tablo 4.3. Katilmcilarin Risk Indeksine Gore Dagilimlart..............cccovvevercvevninennnn. 37

Tablo 4.3.1. Cinsiyete ve Egitim Durumuna Gére Risk indeksi Farkliliklarinin

TNCEIENIMIESE .ot e et e e et e e e e e e e e et e et e eee e e e eeeeteeneesseseeeeseseeseeaneeares 37

Tablo 4.3.2. Risk indeksine Gore Saglik Inang Olgegi Farkliliklarinin Incelenmesi 38



KISALTMALAR LISTESI

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

KRK: Kolorektal Kanser

ABD: Amerikan Birlesik Devleti

FAP: Familyal Adenomatoz Polipozis

HNPCC: Herediter Non-Polipozis Kolorektal Kanser

GGK: Gaitada Gizli Kan

GGGKT: Guanik Tabanli Gaitada Gizli Kan Testi

IGGKT: immiinokimyasal Gaitada Gizli Kan Testi

BTK: Bilgisayarli Tomografi ve Kolonografi

CKBE: Cift Kontrastli Baryum Enema

KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

SIM: Saglik Inang Modeli

KKKYSIM: Kolorektal Kanserde Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli
TUIK: Tiirkiye statistik Kurumu



1.GIRIS
1.1.Problem Tanim ve Onemi

Diinyada meydana gelen 57 milyon Olimiin 36 milyonuna; kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger, kanserler ve diyabet hastaliklar1 neden olmaktadir[1].
Kanserler hem diinyada hem de iilkemizde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2008 yilinda 12.7 milyon olan
kanser vakasi insidansinin 2030 yilinda 21.4 milyona wulasacagi tahmin
edilmektedir[2,3]. Kolerektal kanserler (KRK) en ¢ok 6liime neden olan kanserlerden
biri olup, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) kanser 6liimleri i¢inde {i¢iincii sirada
yer almaktadir. GLOBOCAN 2018 verilerine gore, diinyada kanser vakalarinin
yaklagik % 11'ini kolorektal kanserlerin olusturdugu belirtilmektedir (4). Tirkiye de
kolorektal kanser (KRK) kadinlarda tiim kanserlerin %8, erkeklerde ise %9.9 oraninda
hem erkeklerde hem kadinlarda {igiincii sirada goriilmektedir [5]. Kolorektal kanser
sikligr farkli cografyalarda yasayan toplumlara gore degisiklik gostermektedir.
Gorililme sikhigindaki farkliliklar; tarama uygulamalarindan, genetik yatkinliktan,
beslenme ve gevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir[6-7-8]. Tarama programlariyla
kolorektal kanser erken evrede teshis edildiginde, mortalitesi ve morbiditesi daha
diisiik olan cerrahi miidahaleler ile biiyilk olgiide tedavi edilebilmektedir[9,10].
Amerikan Kanser Toplulugu tarafindan KRK erken evrede teshis edildigi takdirde,
bireylerin hayatta kalma sansinin %90 arttig1 bildirilmistir[11]. Bu nedenle DSO de
KRK’in erken tanilanmasi i¢in 50 yasindan sonra erkek ve kadinlarin tarama
programina katilmalarinin gerekliligini vurgulamaktadir[12]. Bu taramalar ile Avrupa
Birligi’nde her y1l meydana gelen kolorektal kanser kaynakli her dort 6liimden birinin

onlenebilecegi tahmin edilmektedir[12,13].

Kolorektal kanserde tarama programlarma katilim ABD’de (2010) %80.0,
Finlandiya’da (2009) %71.0 ve Italya’da (2008) %48.0, Tayvan’da %26.4, Asya-
Pasifik iilkesinde %27 oranindadir[1,14,21]. ABD’de kolorektal kanser vakalarinin
%30.0-40.0’1 erken evrede saptanirken, bu oran iilkemizde ¢ok diisiikk seviyededir.
Tiirkiye’de kolon ve rektum kanserleri siklikla ileri evrelerde tan1 almaktadir[15,16].
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda yapilan

epidemiyolojik bir ¢alismada, hastalarin %46.9’unun ileri evrede tani aldigi,



%77.2’sinin kolorektal kanserle ilgili tarama programina katilmadigi saptanmistir[17].
Tiirkiye’de kolorektal taramalarin kapsayicilik oranlart  %20.0-30.0 arasinda
seyretmektedir. Oysaki etkili tarama programlarinda kapsayicilik oraninin en az %70.0

olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir[18].

Kanser erken tan1 ve tarama programina katilim davraniglarini agiklayan bir¢ok model
gelistirilmistir. Bunlar arasinda yer alan Saglik Inang Modeli (SIM), olumlu saglik
davraniglarinin  gerceklesmesinde bireysel motivasyonun etkisini agiklamaktadir.
Saglik Inang Modelinde inang ve davranislarla ilgili alt boyutlari; giiven yarar algisi,
duyarlhilik, ciddiyet/onemseme, motivasyon ve engel algilaridir[19]. Lin ve
ark.(2020)nin yaptigi bir ¢alismada, kolorektal kanser tarama programlarina katilim
saglamada saglik inanglarinin olumlu etkisi oldugu bildirilmistir[ 14]. Gholampour ve
ark.(2018)nin yaptiklar1 bir calismada Saglik Inang Modeline dayali KRK erken
taramasina yonelik yapilan egitimin katilimcilarin yarar algilarini arttirdigi, engel
algilarinin azaldigini gostermistir[20-21]. ABD de yapilan bir ¢alismada duyarlilik
algist yiiksek olan bireylerin KRK taramalarina daha fazla katilim gosterdikleri [19],
Jacobs’un (2002) ¢alismasinda birinci derece yakinlarinda kolorektal kanser olan
bireylerin engel ve ciddiyet algisinin KRK taramalara katilimda etkili oldugunu
bildirmislerdir [22]. Wong ve ark.(2013) da ¢aligmalarinda KRK tarama gesitlerinden
kolonoskopiyi yaptirmada engel algilarmin yiiksek oldugu, bunun nedenlerini
kolonoskopinin agrili, utang verici bir iglem olarak gérmeleri vb. olarak belirtmislerdir
[23]. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda; Baysal ve ark. ¢aligmasinda giiven, yarar,
duyarlilik ve engel algisinin [18], Yilmaz ve ark. nin ¢alismasinda diisiik ciddiyet ve
yiiksek engel algisinin [24], Oztas ve ark. (2018) ¢alismasinda da saglik motivasyonu
digikliginin  KRK taramalara erken katilimda etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir[25]. Literatiire bakildiginda diinyada ve ilkemizde yapilan ¢aligmalar

saglik inang¢lariin KRK taramalarina katilimda etkili oldugu bulunmustur.

Toplumun kolorektal kanser taramalarina iliskin farkindaligin arttirilmasi ile
taramalara katillm  saglanabilmekte ve kanserin topluma getirdigi yiik
azaltilabilmektedir. Saglikli Insan 2020 hedefleri (Healthy People 2020) arasinda
ozellikle “kolorektal kanser taramasina katilan yetiskin oraninin ve kolorektal kanser
taramasi konusunda bilgilendirilen yetiskin oraninin artirilmasi istenmektedir[26]. Bu
hedeflere ulasmada tiim saglik ¢alisanlarina énemli gorevler diismektedir. Ozellikle

halk sagligi hemsireliginin 6283 sayili Hemsirelik Yasa ve 27515 sayili Hemsirelik



Yonetmenligi’ne gore; sagligin  gelistirilmesi, hastaliklarin ~ 6nlenmesi  ve
korunmasinda “topluma yonelik tarama programlarina katilimi saglamasi”
cergevesinde toplumu bilinglendirme, savunuculuk, liderlik, egitim ve danigmanlik
gibi 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir[26-27]. Arastirmamizda TUIK den
alinan verilere gore yash niifusunun ikinci sirada olan Derinkuyu ilgesi alinmistir[28-
29]. Bireylerin KRK’in erken taramalarina yonelik saglik inanglarinin ve bunu
etkileyen faktorlerin incelenmesi yapilacak olan hemsirelik miidahalelerinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, ¢alisma kirsal alanda yasayan kadin ve
erkeklerin kolorektal kanser taramasina yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari;

1. Kirsal alanda yasayan kadinlarin ve erkeklerin saglik inang¢ diizeyleri nedir?
2. Saglik inanglar etkileyen faktorler nelerdir?

3. Bireylerin saglik inanglari ile tarama programlarina katilim durumlari arasinda

iligki var midir?



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser; ¢ok hiicreli organizmalarda hiicrelerin asir1 gogalmasi, farklilasmasi ve yasam
stiresi iizerindeki kontrol sistemlerinin ortadan kalkmasi sonucu, kontrolsiiz biiyiime
ve boliinmesine[30,31], viicutta yayilarak normal doku ve organlarin islevlerinin
bozulmasina neden olan somatik hiicrelerin genetik bir hastaligidir[32]. Kanser;
goriilme hizinin ve mortalitenin yiiksek olmasi sebebiyle onemli bir halk saglig

sorunudur.
2.2. Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanser, kolon veya rektumda baslayan, kalin bagirsagin en i¢ tabakasi olan
mukuza tabakasinda ortaya ¢ikan kontrolsiiz boliinme ve anormal hiicrelerin sag

kalim1 sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir[4,33].
2.2.1. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Kolorektal kanser(KRK), diinyada ve Tiirkiye’de tiim kanserler igerisinde goriilme
sikligi bakimindan ve en yaygin 6liim nedeni olarak 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir[33]. Kolorektal kanser insidansinin 2035 yilinda% 80 oraninda artmasi,
yaklasik 2,4 milyon vakaya ulasmasi ve diinya genelinde 1,3 milyon 6liime neden
olmast beklenmektedir[34,35]. Kolorektal Kanserin gelisimi cografyaya, yasa,
cinsiyete, genetik faktdrler ve sosyo-ekonomik duruma gore degisiklik
gostermektedir[35]. Global Burden of Cancer Study ( GLOBOCAN ) 2018 verilerine
gore; Diinya' da en ¢ok tan1 konulan kanserler akciger (% 11,6), meme (% 11,6) ve
kolorektal (% 10,2) iken; kanserden oliimlerin ise en c¢ok akciger (% 18,4) ve
kolorektumdan (% 9.,2) gergeklestigi belirtilmistir. Diinya da kolorektal kanser
insidansinin en yiiksek oldugu iilke Avusturalya/Yenizellenda en diisiik insidansin ise
Afrika iilkeleri ve Giliney-orta Asya oldugu belirtilmistir[36]. World Health
Organization (WHO) KRK insidansinin en yiiksek oldugu birinci bolge Avrupa, ikinci
sirada da Amerika yer almaktadir. KRK goriilme sikligi bakimindan gelismekte ve geri
kalmis tlilkelerde daha az, gelismis tilkelerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.[37].
Kolerektal kanserden 6liim oranlarina bakildiginda ise ABD’de her iki cinsiyette de

kansere bagli 6liimlerde ii¢lincii siradadir [38]. Amerikan Kanser Dernegi’nin 2019°da



ABD’deki kolorektal kanser vakalarinin sayisi ile ilgili tahminleri soyle, 101,420 yeni
kolon kanseri vakasi, 44.180 yeni rektal kanser vaka meydana geldigi
goriilmiistiir.[38]. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2010-2014 yillari arasinda kanser
istatistikleri verilerine gore; erkeklerde (% 9.3) ve kadinlarda (% 8.0) tiim kanserler

igerisinde KRK goriilme siklig1 agisindan {igiincii sirada yer almaktadir[39-40].
2.2.2.Kolorektal Kanser Etiyolojisi

Kolorektal kanser (KRK) gelisiminde kolon polipleri, yas, ailesel kolorektal kanser
sendromlari, inflamatuar barsak hastaliklari, beslenme, sigara ve alkol kullanimi,
obezite ve genetik faktorler gibi birden fazla etken 6nemli rol oynamaktadir[41-42].
Kolorektal kanser icin yas en onemli degistirlemeyen risk faktoriidiir. Kolorektal
kanser 40 yasin altinda daha az goriiliirken, 40-50 yastan sonra goriilme siklig artar.
Yukarida saydigimiz risk faktorleri KRK goriilme sikligini artirmaktadir[18].
Kolorektal kanser gelisiminde etkili olan bu risk faktorlerinin dogru olarak
belirlenmesi, tarama ve takip programlarmin hedeflenen toplumlarda basariya

ulasabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir[40].

2.2.3. Kolorektal Kanser Risk Diizeyinin Belirlenmesi

Degistirilebilen risk faktorleri ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayriliyor.
2.2.3.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Genetik Faktorler

Kolorektal kanser vakalarinin ¢ogunlugu genetik temelli olsa da, cogunlugunu ailesel
kanserden ¢ok sporadik vakalar olugturmaktadir [43]. Kolorektal kanserlerin biiyiik bir
bolimii FAP (Familial adenomatous polyposis), otozomal dominant gegis gdsteren
Ailevi kolon polipozisi herediter yass1 adenom sendromu (Hereditary flat adenoma
syndrome) ve polipozisle birlikte olmayan herediter kolon kanseri sendromu (Lynch
sendromu, Hereditary nonpolyposis colorectal cancer- HNPCC) hari¢ genetik
bozukluklar degildir. FAP otozomal dominant gegis 6zelligi gdsteren, hastalarin bityiik
bir cogunlugunda (%80) 6zellikle 40 yasindan sonra kolorektal kanser olusum riskini
artirmaktadir. HNPCC sendromu da benzer bir sekilde otozomal dominat gegis
ozellligi gostermekte ve genellikle 50 yasindan dnce 6zellikle sag kolonda ortaya ¢ikan
kolon kanseri varliginda disiiniilmelidir[44]. FAP tiim kolorektal kanserlerin

%>5’inden daha az bir kismini olusturmaktadir [45]. Birinci derece yakinlarinda (anne,



baba ve kardesler) kolorektal kanser bulunan kisilerde kolorektal kanser riskinin 2-4

kat daha fazla oldugu gosterilmistir[46,47-48].
Inflamatuar Bagirsak Hastalig

Ulseratif kolit, Crohn hastali§1 veya adenomatdz polip dykiisii bulunan hastalarda
kolorektal kanser gelisme riski yiiksektir[48]. Crohn hastaligi olan kisilerde
kanserlesme orani %3-8, hastalik basladiktan 10 yil sonra %10’a, 25 yil sonra
%?30’lara yiikselmektedir[49]. Crohn hastaliginin en 6nemli komplikasyonu kolon
kanseridir. Gelismis toplumlarda kolon kanseri gelisme riski, Crohn hastaligi
sonucunda 2-3 kat daha yiiksek, iilseratif kolitte ise daha dusiiktiir[50]. Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi Crohn hastalarinda tanidan 8 yil sonra KRK taramasina
baslayarak, 1-3 yil araliklarla kolon kanseri taramalarina katilmayi onermektedir
[61,52]. Ulseratif kolitte kronik enflamasyonun, mukozay: kanserlesmeye egilimli
hale getirdigi diisiiniilmektedir. Ulseratif kolit hastaliginin tutulumu kolorektal

kanserin olusum riski ile iliskilidir[51].
Yas

Kolorektal kanserler i¢in yas degistirilemeyen 6nemli risk faktorlerindendir. Yapilan
calismalar sonucunda kolorektal kanser insidansi 40 yasin altinda nadir olarak
goriiliirken 50 yasin {istiinde belirgin olarak artig1 goriilmiistiir[53]. Hastalarin biiyiik
bir kism1 50 yasindan sonra tani alir. Gelismis {ilkelerde meydana gelen kolorektal
kanser vakalarinin %90’1 50 yas ve iizerindeki kisilerdir. Ortalama tani yas 60°h
yaslardir. KRK’lerin 60-79 yas aralifinda goriilme siklig1 40 yasindan geng hastalara
gore 50 kat daha yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kolorektal kanser 20-49
yas aralifinda kadin ve erkeklerde en sik tami alan 10 kanserden biri oldugu
belirtilmektedir[54,55]. Tiirkiye kanser istatistikleri verilerine gére Ulusal Tarama
Programinda yer alan kolorektal kanserin yasa 6zel hiz1 50-75 yas araliginda artig1
goriilmektedir[40].

Cinsiyet

Diinya ¢apinda ve birlesik devletlerde erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla bir artis
goriilmiistiir ancak menopoz doneminde kadinlarda belirgin = bir artis
goriilmektedir[40]. Kadinlarda bulunan 6strojen hormonunun kolon kanserine karsi

koruyucu oldugu yapilan arastirmalar sonucunda belirlenmistir.[55] Postmenopozal

donemde kadinlarda Gstrojen seviyesi diismesi sonucunda mikrosatellit instabilitesi
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(MSI) olan proksimal kolon kanserinde artis meydana gelmektedir[56]. Kolorektal
kanser cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kadinlarda sag kolon kanserleri daha

sik goriiliirken, erkeklerde rektumda daha sik goriilmektedir[57].
2.2.3.2.Degistirilebilen Risk Faktorleri
Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel aktivite koruyucu etkiye sahip ve yetersizliginde ise KRK riskini artiran
Oonemli davranigsal bir risk faktoriidiir[58]. Fiziksel olarak daha aktif kisilerde KRK
goriilme olasilig1 %50 azalmaktadir[59]. Hareketsiz yasam siirdiiren kisilerde rektal
kanserden ¢ok kolon kanseri ile iliskilidir[59,60]. Fiziksel hareketsizlik ve asir1 viicut
agirligi, kolorektal kanserlerin yaklasik dortte ticlinii olusturdugu bildirilmektedir[55].
Literatiirde, fiziksel aktivitedeki artisin, kolorektal kanser olusumunu engelledigi
yoniinde arastirma bulgular1 vardir[61]. Lee ve ark. 2012 yilinda fiziksel aktivite
eksikliginin onlenebilecek hastaliklardan koroner kalp hastalik yiikiiniin % 6, tip 2
diyabet % 7, meme kanseri% 10, kolon kanserinde ise % 10 gelisiminden sorumlu
oldugu saptanmistir[62]. Sedanter yasamin KRK riskini artirdigin1 gésteren 2014
yilinda yapilan baska bir caligmada kisilerin %51,1 fiziksel aktivite yapmadigi ve KRK
riskini artirdig1 saptanmustir. Calismada fiziksel aktivite yapanlarin kolon ve
kolorektal kanser riskini azalttigi saptanmistir[12]. Yilmaz ve ark. 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada egzersiz yapanlarin yapmayanlara oranla erken taramalara daha
cok katildigi, kolon kanseri taramalarina katilimda egzersiz yapanlarin yapmayanlara

gore 0.10 kat daha fazla GGK testi yaptirdig: belirtilmistir[63].
Obezite

Obezite kolorektal kanser gelisme riskiyle dogrudan iliskilidir. Literatiirde bel ¢evresi,
bel-kalga orani ve kolorektal kanser arasinda baglanti oldugu belirtilmistir[64].
Yapilan bir arastirmada orta yas doneminde abdominal yaglanma ve kilo artis1 6zelikle
kolorektal kanser dahil bir¢ok kanser riskinde artisa neden oldugu belirtilmistir.
Erkeklerde BKi’nin artmasi rektum kanseri ile malign melanom arasinda pozitif
iliskilerin oldugu bildirilmistir. BKI ‘nde her 5 kg/m2 artis erkeklerde kolon kanser
riskinde %24, rektal kanserde %9 artis, kadinlarda ise %9 kolon kanseri riskinde artis
oldugu gosterilmistir[65]. Yapilan baska bir prospektif ¢alismaya gore kadinlar
arasinda obezite ve KRK incelenmis, obez kadinlarin normal kiloda ki kadinlara gore

KRK goriilme riski 1.5 kat yiiksek oldugu belirtilmistir[66].



Diyet

KRK gelisiminde diyet ve ¢evresel faktorler etkilidir. Gelismis toplumlarda hayvansal
yaglar ve kirmizi etten zengin, kalori bakimimdan zengin diyetle beslenen KRK daha
sik goriilmektedir. Kirmizi etin pisirilme siireside KRK da etkilidir. Yiiksek sicaklikta
pisirilen et ve islenmis et tiikketiminin fazla oldugu toplumlarda hem adenom hem de
KRK riskini artirdigi, oOzelikle sol kolon timiiriyle iligkili  oldugu
belirtilmektedir[67,68]. Etin pisirildikten sonra yanmasi ile ortaya ¢ikan polisiklik
aromatik hidrokarbonlarin ve pisirmeyle ilgili diger mutajenlerin (mutasyon meydana
getiren dis etkenler) ortaya ¢ikmasiyla KRK riskini artmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Besinlerde doymus yaglarin fazla olmasi, KRK gelisime riskini
arttirmaktadir[69]. KRK’ den korunmada sebze ve meyveden zengin diyetsel lif
onemlidir. Diinya Kanser Arastirmast Vakfi/Amerikan Kanser Arastirmasi Enstitiisii
diyet lifi, tiiketiminin KRK' ya kars1 koruyuculugu oldugunu bildirmektedir. Diyette
yiiksek lifli gidalarin tiiketilmesi fekal igerigi seyrelterek gecis hizimi artirir[70].
Yapilan bir ¢aligmaya gore Finlandiya’da da yiiksek oranda lif tiikketildigi, Danimarka
da ise liften fakir yiyecekler tiiketildigi i¢in Danimarka da KRK oranin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir[71]. Kalsiyum ve D vitamini alimi KRK gelisme riskini
azaltmaktadir. Kolon kanseri riski (6zellikle distal kolon) ve polip niiksii, yiiksek

kalsiyum tiiketimiyle azaldigi belirtilmistir[70].
Diyabet

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda KRK’nin tip 2 diyabetli bireylerde
diyabetik olmayan bireylere oranla daha fazla goriildiigii belirlenmistir[72,73,74,75].
Tip2 diyabetin erken evrelerinde ortaya cikan insiilin direnci ve hiperinsiilinemiye
bagl olarak yiikselmis insiilin tip2 diyabet ve KRK iliskisini agiklamaktadir. insiilin
kolon epitel hiicrelerinin 6nemli bir biiyiime faktorii olup, hiicre ¢ogalmasini ve
biiylimesini artirir[76,77]. 2018 yilinda yapilan prospektif kohort ¢alismasinda tip2
diyabet ile KRK arasindaki pozitif iligski olup, erkeklerde daha ytiksek, kadinlarda ise

orta derece oldugu gozlenmistir[78].

Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullanim1 basta KRK olmak {izere bircok kanser ve kronik hastaliklarin

gelisiminde rol oynadigi disiiniilen degistirilebilir baglica risk faktorlerinden
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birisidir[79]. Arastirmalar KRK o&liimlerinin %12 sinin sigaradan kaynaklandigini
gostermektedir[80,81]. Tiitiinde bulunan kanserdjenler kolon ve rektumda bilinen
oncll lezyonlar1 olan adenomatoz poliplerin olusumu ve ¢ogalmasi i¢in 6nemli risk
faktoridiir[82]. Ayrica kanitlar erken yasta sigara ve uzun siireli sigara kullaniminin

KRK insidansinin erken yasta artirdiginin gostermektedir[83,84].
Aspirin ve Non-steroid Antiinflamatur Tlag

Yapilan epidemiyolojik ¢alisma sonucunda aspirin ve diger non-steroid
antienflamatuar ilaglarin (NSAI) diizenli ve uzun siireli kullaniminin KRK da
adenomlarin  olusumunu, niiksiiniin azaltilmasin1 sagladigi ve KRK riskini
disiirdiigiinii gostermektedir[85]. Aspirinin kanserin, 6zellikle CRC'nin 6nlenmesinde
etkinligini destekleyen epidemiyolojik ¢alismaya gore, 10 kohort ve vaka-kontrol
calismasinin yakin tarihli bir analizi, aspirin kullaniminin CRC insidansinda % 29'luk
bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Kuzey Danimarka'dan yapilan bir
arastirma, 5 yildan fazla bir siire boyunca diisiik doz aspirin regetelerini art arda

dolduranlarda CRC riskinde %27 azalma oldugu saptanmistir[86].
2.2.4. Kolorektal Kanser Gelisimi —Belirtileri

Kolorektal kanserler; kolon mukozasinda bulunan epitel hiicrelerinden olusur.
Kolorektal karsinom patogenezinde besinlerle alinan kimyasallar faktorler, bakteriler
ve bunlarin iirettigi gibi toksik ve karsinojenik olan faktorlerin kolon mukozasin da
kalici hasarlar meydana getirmesi, genetik ve somatik mutasyonlarla mukozada
meydana gelen hasarin kalict hale gelmesi sonucunda karsinojenezis basladigi

belirtilmistir[42,87].

KRK’ da klinik bulgular1 tiimoriin evresine gore degiskenlik gosterdigi ve genellikle
ileri yaglarda daha sik goriilmektedir[24]. Normal bagirsak mukozasinda adenom
olusumu ve bu adenomun kanserlesmesi ¢ok uzun yillar almaktadir. Eger adenom
kanserlesmeden erken tespit edilirse ve kanserlesmeden tedavi edilirse KRK’nin

Onlenebilir bir hastalik oldugu belirtilmistir[88].

KRK tiimorleri bagirsak igine dogru ilerlerken belirti vermez. KRK nin bir¢ok belirtisi
bulunmaktadir. Bunlar; yorgunluk, Gaz, kramplar, siskinlik benzeri abdominal
rahatsizliklar, diyare (ishal), bulanti veya kusma, konstipasyon (kabizlik),
bagirsaklarin tam bosalmamasi hissi, anoreksi, , gaita ile mukus gelmesi, tikanma

bulgulari, gozle goriiliir rektal kanama, rektal agri ve defekasyon sonrasi
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rahatlayamama (tenesmustur), nedeni olmayan kilo kayb1 gibi belirtiler

goriilmektedir[89].
2.2.5. Kolorektal Kanserde Korunma Erken Tam ve Tarama

KRK 0Onlenebilir bir hastalik oldugundan dolay1 tarama testleri asemptomatik
bireylerdeki lokalize ve ylizeysel kanserlerin erken evrede saptayip cerrahi tedavi

sansini artirdigl ve bu sayede KRK mortalitesini diistirdiigii belirletilmektedir[90].

Yapilan c¢alismalar hem birincil hem de ikincil korunma onlemleri (erken tani ve
tarama) ile hastaligin pronozunu belirlemede, KRK insidansin1i ve mortalitesini
azaltmada etkili oldugu belitilmistir. KRK erken tanilama y6ntemleri; ortaya ¢ikacak
tedavi maliyetlerini azaltma ve {ilke ekonomisine katki saglamaktadir[91,92]. KRK’
da tarama yontemleri GGKT, sigmoidoskopi, goriintileme yoOntemleri ve
kolonoskopidir. GGKT yilda bir defa ve en sik kullanilan yontemdir[92,93].
Tiirkiye’de kolorektal kanserlerin erken tanisi i¢cin 2009 yilinda yiiriirliige giren,
gerceklestirilebilir toplum tabanli hedefler (tim erkek ve kadinlarda 50 -70 yas)
“Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlari” belirlenmistir[94]. Diinya
Kanser Bildirgesi (2015) 2025 yilinda gergeklestirilecek hedefler arasinda; toplumsal
tarama ve erken tani programlarinin yayginlastirilacagini, kanserin erken belirti ve
bulgular1 konusunda toplum ve saglik calisanlarinin bilinglendirilecegine yer
verilmektedir [95]. Bu onerilere ragmen Bati toplumlarina gore Tiirkiye de 50 yas ve

tizeri bireylerin kolerektal kanser taramasina katilma oranlarmin diisiik oldugu
bildirilmektedir[18].

2.3. Kolorektal Kanserde Tarama Yontemleri
1.Rektal Muayene
2.Gaitada Gizli Kan Testleri (GGKT)
3.Fekal DNA Testi
4.Kolonoskopi
5.Flexible Sigmoidoskopi
6.Cift Kontrastli Baryum Enema (CKBE)

7.Bilgisayarli Tomografi ile Kolonografi (BTK)
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2.4. Diinyada ve Tiirkiye’ de Kolorektal Kanser Taramasi Uygulamalari

KRK goriilme siklig1 diinya da belirgin degisiklik gostermektedir[1]. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) KRK ve diger kanser tiirlerinin dnlenmesi amaciyla onlenebilir risk
faktorlerine kars1 eylem plani olusturmuslardir. Birincil koruma kapsaminda olan bu
eylem planlarinin (tiitiinle global miicadele, obeziteyle miicadele vb.) yani sira erken
tan1 ve tarama programlarinin uygulanmasini dnermektedir. Bu sayede kanser tarama
oranlar1 %70’lere ¢ikmasi saglandiginda, ortaya cikabilecek yeni kanser olgulari, ileri
evrede tan1 alan kanser vakalari, kolorektal kanser ve diger kanserlere bagli 6liimlerin

azalacagi diistiniilmektedir[1,96,97].

ABD Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 Onerisi (NCCN-National Comprehensive Cancer
Network) 2010 yilinda KRK tarama programi diizenlemislerdir[1,96,98]. Bu
programda gosterilen Oneriler i¢inde ulasilabilir olmasi, on yilda bir kolonoskopi, 5
yilda bir sigmoidoskopi, her yil GGKT onerileri arasindadir. Cift Kontrast Baryumlu
Enema (CKBE) nin yalnizca kolonoskopi uygulanamadigi ya da Bilgisayar Tomografi
ile kolonografi (BTK) ve GGKT ile tarama diisiiniilmedigi durumlarda yapilmasi
Onerilmistir[1,2,92,98].

Avrupa Birligi iiye devletlerinden bircogu 2007 yil1 sonlarinda ulusal toplum tarama
programlarini uygulamaya baslamislardir. Toplum tabanli programlar belirli iilkelerde
yiiriitiilmektedir. Bunlar Finlandiya, Polonya, Fransa, Italya ve Birlesik Krallik
tilkeleridir. Toplum tabanli olmayan tarama programlarini da Avusturya, Bulgaristan,
Cek Cumhuriyeti, Almanya, Yunanistan, Letonya ve Slovak Cumbhuriyeti gibi
tilkelerde uygulanmistir. Macaristan, Kibris, Portekiz, Romanya ve Slovenya iilke

genelinde toplum tabanli programi planlayan veya uygulayan iilkeler arasindadir[99].

Tiirkiye’de GGK(iki yilda bir) ve kolonoskopi(10 yilda bir) kolorektal kanser erken
kanser taramalar1 iicretsiz bir sekilde, 50-70 yas arasinda erkek ve kadinlara
uygulanacaktir. Aile hekimlerinin kayitlar1 esas alinarak davet yontemiyle
yapilmaktadir.  Yiiksek riskli vakalarda 40 yasindan itibaren taramaya
alinmalidirlar[94,95]. Taramanin yiiriitildiigi merkezler Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri(KETEM), Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile
Sagligi Merkezleridirf(ASM). GGK kitleri; Saglik Midiirliikleri tarafindan iicretsiz
dagitilmaktadir. Yapildiktan sonra ASM’lere teslim edilir[100].

11



2.5. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli
(KKKYSIM)

Halk sagligi felsefesinde onemli olan bireylerin hastaliklari erken donemde
taramalarla yakalamak, sagligin1 korumak ve gelistirmektir. Saglikli olmayi etkileyen
bircok faktdr vardir. Bu faktorlerden bazilan kisiye ait ozelliklerdir; bu 6zellikler
icerisinde genetik etmenler oldugu gibi bireyin inang, bilgi, tutum ve davraniglar1 da
yer almaktadir. Bireylerin inang, tutum ve davraniglarinin nedenini agiklayan
modellerden birisi de Saglik Inang Modeli (SIM)dir [54]. Saglik inang Modeli, bireyin
inan¢ ve tutumlarn arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saglik
davranislarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. SIM kisilerin sagliklarina iliskin
eylemleri gerceklestirmeye veya gergeklestirmemeye nelerin motive ettigini ve

ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari tanimlamaktadir.

[54]

Amerika’da 1950’11 yillarda, halk sagligi arastirmacilart saglik egitiminin etkinligini
arttirict psikososyal bir model olusturmayr planlamiglardir. Aragtirmacilar yas,
cinsiyet gibi sosyo demografik faktorlerin koruyucu saglik davraniglari iizerinde etkili
oldugunu; saglik hizmetlerinin {icretsiz yapilmasina ragmen ekonomik durumlar
diisiik olan bireylerin hizmeti daha az kullandiklari belirlenmistir. Bu sonuglar
koruyucu saglik davranisi gostermenin baska faktorlerinde etkiledigini ortaya
¢ikarmistir. Bu durumun nedenini agiklamak i¢in Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan SIM gelistirilmistir. SIM bireylerin hastaliktan korunma ve
erken tan1 programlarina katilma davranmiglarimi gostermesinde etkili olan faktorleri
aciklamay1 hedeflemistir[101,102]. Ve bu 6l¢ek Victorya Champion tarafindan 1984
yilinda “meme kanseri taramalarinda saglik inan¢ modeli” olarak gelistirilmistir[103].
Champion saglik inan¢ modelininin maddelerinde bir ya da birka¢ kelime degisikligi
yapilarak diger kanser tiirlerinde de kullanilabilecegini Onermistir. Jacobs meme
kanserine uyarlanmis olan Saglik Inang modelinin (SIM) birka¢ sorusunda
degisiklikler yapip, meme kanseri ifadesi yerine kolorektal kanser kullanarak

kolorektal kanser saglik inan¢ modelini olusturmustur[101].
SIM;
e Bireyin hastaliklardan korunmak i¢in uygulayacagi davranisin nasil

sekillendigi ve nelerden etkilendiginin belirlenmesinde,
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e Bireyin saglik inanglart ve saglik davraniglart arasindaki iliskinin
acgiklanmasinda,
e Saglik davraniglar1 konusunda bireysel Kkararlar verilirken, bireysel
motivasyonun bu kararlar1 etkileme diizeyinin belirlenmesinde,
e Genel olarak saglik davranislarinin uygulanmasinda etkili olan durumlarin
tanimlanmasinda kullanilan bir modeldir.
Saghk Inan¢ modelinin koruyucu saghk davranislari iizerinde etkin oldugu ileri
siiriilen dort kavram; duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algisidir. Becker ve
Rosenstock tarafindan 1988 yilinda 6l¢ege saglik motivasyonu ve 6z etkililik (giiven)
kavramlarini ekleyerek modelin bugiinkii halini almasi saglanmistir [101,102,104].

Saglik inan¢ model’inin bilesenlert;
2.5.1. Algilanan Duyarhhk

Bireyin sagligini tehdit eden sorunla ilgili algisidir. Birey saglig: ile ilgili bu tehdidi
algilar ve bu tehdide karsi bir reaksiyon gelistirir. Bireyin bu konudaki duyarlilig
artikca davranis1 gosterme olasig da artar. Ornegin; iilseratif kolit tanis1 alan kisinin

kolon kanseri riski nedeniyle diizenli doktora kontrole gitmesi[105,106,107].
2.5.2. Algilanan Ciddiyet

Bireyin sagligini tehdit eden sorunla ilgili kiside meydana gelen anksiyetedir. Tedavi
istenmediginde meydana gelebilecek olan 6liim, agri, sosyal kayiplar gibi olasi
sonuglar1 degerlendirmeleri igermektedir. Ornegin; iilseratif kolit nedeniyle kolon
kanseri riski tastyan kisinin kolon kanserine bagli operasyonlardan korkmasiyla
kolostomi agilmasindan tedirgin olmasi. Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi,

algilanan tehdit olarak belirtilmektedir[105,106,107,108].
2.5.3. Algilanan Yarar

Bireyin sagligia yonelik olusabilecek tehditlere kars1 gosterecegi koruyucu saglik
davraniglarinin  saglhig1 icin yarar saglayacagini diisiinmesidir. Koruyucu saglik
davraniglarinin gergeklestirilmesi sonucu hastalifa yakalanma riskini azaltacaktir.
Algilanan yarar kisinin saglik davraniglarini gerceklestirmeye hazir olup olmadigini
belirler. Algilanan yarar artik¢a hastali§a yakalanma olasilig1 azalmaktadir. Ornegin;
kisinin kolon kanserinin Oneminin farkinda olarak GGK testini yaptirmasi

[105,106,107,108].
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2.5.4. Algilanan Engel

Bireyin saglik algilarindaki engellerden dolay1 yeni davraniglar1 sergilemede ve bu
duruma uyum saglamada algilanan engellerdir. Ornegin agr1 hissetme, utanma, sosyal
ve psikolojik nedenlerden dolayi kisinin koruyucu saglik davranislarini sergilememesi
ile iliskili algilanan engellerdir. Kisilerin engel algis1 yarar algisindan daha yiiksek
olursa koruyucu saglik davramslari gergeklestiremez. Ornegin; kisinin KRK
taramalarin1 yaptirmaktan utanmasi ve bu nedenle erken tani ve taramalara

katilmamasi [105,106,107,108].
2.5.5. Ozyeterlilik / Saghk Motivasyonu

Oz yeterlilik, Albert Bandura tarafindan saglik inan¢ modeline sonradan eklenmistir.
Beklenilen davranisin gergeklestirilmesinde kisinin kendine olan inanci, kararliligi ve
iradesini icermektedir. Bireyin davraniginin degistirilmesinde ve degistirilen
davranigin devaminin saglanmasinda 6z yeterlilik 6nemli rol oynamaktadir. Bir diger
anlamda Ozyeterlilik, bireyin saglikli olmak i¢in sergiledigi inang ve davranislaridir.
Koruyucu saglik davraniglarinin sergilenmesinde ve siirdiiriilmesinde istekli olma

durumu olarak da ifade edilir. [90, 91, 93, 94].

2.6. Kolorektal Kanserde Saghk inan¢ Modeli ve Erken Tamsina Yénelik
Yapilan Calismalar

Birlesik Krallik'ta 16-74 yas arasi1 bireylerin kolorektal kanserin erken teshisi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranigsal niyetlerinin degerlendirildigi calismada, taramalara
katilimdaki engellerin en ¢ok “diisiik egitim seviyesi” ve “taramalarla ilgili bilgilerinin
olmamas1” olarak belirtilmistir. Tarama davraniglarina katilim kadinlarin erkeklere
oranla daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur [109]. Jones ve ark. (2007) nin
calismasinda birinci derece akrabalarinda kolerektal kanser olan bireylerin KRK
taramalara katilimindaki engelleri, saglik ¢alisanlarinin test hakkinda bilgi vermeden
islemi Onermeleri ve testin gerekli oldugunu bilmeme olarak bildirmislerdir [110].
Amerikan Kizilderilileri ile yapilan bir calismada, taramalarla ilgili bilgi eksikligi ve
kadinlarin korku, utan¢ duyanlarin taramalara katilim oranlarinin daha diisiik oldugu

bulunmustur [111].

Tiirkiye’de yapilan calismalara bakildiginda, Acikgéz ve ark. (2011)nin kadinlarin
kanser konusunda bilgi ve tutumlari ile erken tani yontemlerine yonelik

davraniglarinin  belirlendigi ¢alismada, kadinlarin yalnizca %9.9’u kolonoskopi
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yaptirdigi, KRK erken taramalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmayanlarin
taramalara daha az katilim sagladiklar1 saptanmigtir [10]. Yilmaz ve ark. (2015) da
calismasinda, 50 yas ve tizeri katilimcilarin sadece %10.7’sinin son 10 yil iginde
gaitada gizli kan testi , %9.2’sinin de kolonoskopi yaptirdigi ve kadinlarin erkeklere
gore yaklasik 5 kat daha fazla GGK testi yaptirdig1r gorilmiistiir. [63]. 50 yasin
tizerinde KRK taramalarina katiliminin belirlendigi bir ¢alismada, katilimcilarin %
11.9°u daha 6nce KRK taramasi yaptirmistir [112]. Baysal ve ark. yaptigi ¢alismada,
katilimcilarin hayatinda en az bir kez GGK testi yaptirma oram1 % 20.6 olarak
belirlenmis, bunun nedeni olarak taramalar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmiglerdir. Baysal ve ark. (2020) sosyo-demografik 6zelliklerden
cinsiyet, ailede bagirsak kanseri dykiisii olanlarda, saglik inanglarindan giiven-yarar

algist ve duyarlilik algist nemli bulunmustur [113].

2.7.Kolorektal Kanserden Korunmada, Erken Tani Ve Tarama Programlarinda

Hemsirenin Rolleri

Sagligin korunmasinda, siirdiiriilmesinde, hastaliklarin erken evrede saptanmasinda
hemsireler 6nemli role sahiptir[114] Kolorektal kanser risk faktorlerini ve korunma
yontemleri fazla bilinmemektedir. Risk faktorlerini ve korunma yontemlerini saglik
profesyonellerinden 6grenilip desteklenebilecegi belirtilmektedir. Toplumda bireyler
risklerin farkinda olmadan devam ediyorlar bu konuda saglik profesyonelleri
farkindaligin olusturulmasina yonelik ¢alismalari, risk degerlendirilmesi yapmalari,
kilavuzlara uygun onerilerle danigmanlik programlar1 diizenlemeleri ve hastalig1 erken
evrede saptayarak tedaviye yonlendirmeleri ile KRK’nin &nlenebilecegi
vurgulanmaktadir. Bu konuda halk sagligi hemsireleri KRK danigmanligi yapilip

KRK’nin erken dénemde kontrol altina alinabilecegi vurgulanmaktadir[60,114].

DSO kolorektal kanserden korunma ve erken teshis amaciyla birincil korunma ve
ikincil korunma programlarinin uygulanmasini 6nermektedir. Birincil/primer ve
ikincil korunmanin amaci; korunma, degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da bu risk faktorlerinin etkisinin azaltilmasina
dayanan uygulamalar birincil korunmayi, Kanserin erken donemde belirlenerek etkin
tedavi yollarmin uygulanmasi i¢in yapilan ¢aligmalara ikincil korunma adi

verilmektedir[10,103].
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Kolorektal Kanserde Birincil Korunmada

e Saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasinda danigmanlik rollerinin

saglanmasi,

e Kolorektal kanserine neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risk

faktorlerine yonelik saglik egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Koleraktal kanser ile yasam aligkanliklarindan beslenme ve fiziksel aktivite
iliskisine yonelik arastirma sonuglarma yonelik saglik egitimlerinin

planlanmas1 ve uygulanmasi,

e Kolerektal kansere yonelik erken tan1 ve taramaya yonelik farkindalik egitim

programlarinin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmast,

e Ozellikle Kolorektal kanserlerden korunmaya yénelik primer korunma
yontemleri ile ilgili arastirmalarin planlamasi ve sonuglarinin uygulamaya
gecirebilmesi, bu konuda giincel literatiirii takip edebilmede hemsirelerin

onemli rol ve sorumluklari vardir[104]

16



3. BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, kirsal alanda yasayan kadin ve erkeklerin kolorektal kanser taramasina
yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve

iligki arayici tiirde yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir ili, Derinkuyu ilce merkezinde yapilmistir. Nevsehir 11 Saglk
Miidiirliigiinden edinen bilgilere gore Derinkuyu Ilgesi’nin 50-70 yas arasi niifus
bakimindan ilin 2. siradaki ilgesi oldugu ve ile uzak olmasi nedeniyle seg¢ilmistir
(28,29). Nevsehir Derinkuyu ilgesine bagl 3 tane ASM mevcuttur. Bunlar; Derinkuyu
ASM(6 doktor), Suvermez ASM(1 doktor) ve Yazihiiyiik ASM(1 doktor)’dir.

Bu ilge, Nevsehir'e 30 km uzakliktadir. 2017 yilinda ilge niifusu 10.853’tiir. TUIK
2017 yili verilerine gore Derinkuyu ilge merkezinde 50-70 yas arasi 1880 kisinin
yasadig1 belirtilmektedir (TUIK 2017). Ilce ekonomisi genelde tarima dayalidir.
Bolgenin ekonomik acgidan en Onemli tarim iirlinli patatestir. Tiirkiye’nin ihtiyag

duydugu patatesin %10'luk boliimiinii tek basina Karsilayabilmektedir (29).
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Evren

Arastirmanin evrenini, Nevsehir ili Derinkuyu ilge merkezinde yasayan 50-70 yas

arasinda olan 1880 kisi olusturmaktadir.
3.3.2. Orneklem

Orneklem, evreni belli olan drneklem genisligi formiilii esas alinarak hesaplanmustir.
Tiirkiye'de asemptomatik bireylerde yapilan bir ¢alismada KRK taramalarina katilim

oran1 (%8.8) dikkate alinmistir (30). Orneklem biiyiikliigii; n = Nt?2p q /d? (N-1) + t2
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p q formiiliine gore %95 giiven araligi, %5 kabul edilebilir hata pay: ile 6rneklem
biiyiikliigii 321 olarak hesaplanmistir. Arastirma Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Aile Saglig1 Merkezine bagvuran goniillii ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 451

kisi ile tamamlanmastir.
3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri
Calismaya
e 50-70 yas arasinda olan,
e {letisim problemi olmayan,
e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden kadin ve erkekler alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
yansitan Kisisel Bilgi Formu[EK-1], Kolorektal Kanser Saglik Inan¢ Modeli
Olgegi[Ek-2] ve Harvard Kanser Risk Indeksinde[Ek-3] kullanilmistir. Veriler Ocak-
Nisan 2019 tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezine basvuran kadin ve erkeklerden
calismaya katilmayr kabul eden kisilerle anket formu yiiz yilize gorisiilerek

doldurulmustur.
3.5.1.Anket Formu (Ek-1)

Konu ile ilgili literatiir incelenerek[2,6,8,10,12] hazirlanan Kisisel Bilgi Formu toplam
21 sorudan olugmaktadir. Bu form ile bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, saglik giivencesi, meslegi, gelir durumu, kronik rahatsizligi, alkol ve sigara
kullanma durumu, BKI (Beden Kitle Indeksi) ve Kolorektal kanser hastaligina iliskin

ozellikleri iceren toplam 21 sorudan olugmaktadir.
3.5.2.Kolorektal Kanser Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi( KKSiM) (Ek-2)

Champion tarafindan meme kanserine uyarlanmig saglik inang modeli 6l¢egi Jacobs
(2002) tarafindan Slgegin birka¢ sorusu degistirilerek ve “meme kanseri” kelimesi
yerine “kolon kanseri” kelimesini kullanarak “Kolorektal Kanser Saglik Inang
Modeli” dlgegi olusturulmustur [101]. Jacobs (2002) tarafindan gelistirilen ve Ozsoy
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan bu dlgekte;
bireyin hastaliga kars1 duyarligini, hastaligin nedenleri ve korunmada neler yapilmasi

gerekliligi konusundaki bilgisini ve hastali§in 6nemi ile ilgili algisin1 6l¢gmeye olanak
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saglayan 33 soru yer almaktadir [54]. Olcegin giiven-yarar algis1 alt boyutu Croncbach
Alpha degeri 0.88, duyarlilik algist alt boyutu Croncbach Alpha degeri 0.76, saglik
motivasyonu algisi alt boyutu Croncbach Alpha degeri 0.54, engel algis1 alt boyutu
Croncbach Alpha degeri 0.60, ciddiyet algis1 alt boyutu Croncbach Alpha degeri 0.58
olarak bulunmustur [54]. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.836, gliven-
yarar algist alt boyutu Croncbach Alpha degeri 0.85, duyarlilik algisi alt boyutu
Croncbach Alpha degeri 0.90, saglik motivasyonu algisi alt boyutu Croncbach Alpha
degeri 0.60, engel algis1 alt boyutu Croncbach Alpha degeri 0.77, ciddiyet algis1 alt
boyutu degeri 0.81 olarak hesaplanmustir.

Olgegin 5 alt boyutu (Duyarlilik, Ciddiyet, Engel, Saglik Motivasyonu, Giiven-Yarar)
bulunmakta ve besli likert yapisindadir. Olgegin alt boyutlar: birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir, toplam puan yoktur. Her bir madde i¢in cevaplama
secenekleri; “Tamamen Katiliyorum™ 5 puan, “Katiliyorum” 4 puan, “Orta Derecede
Katiliyorum” 3 puan, “Katilmiyorum” 2 puan, “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan
olarak belirlenmistir. Olgekte ters puanlama yoktur (12). Olgegin ilk 11 maddesi giiven
yarar algisini olusturmaktadir. Bu alt boyutta puan artikga giliven-yarar algisi
artmaktadir. En diisiik puan 11, en yiiksek puan 55°dir. Sonraki 6 maddesini duyarlilik
algist olusturmaktadir. Puan arttikga duyarlilik artmaktadir. En diisiik puan 6, en
yiiksek puan 30’dur. Engel algis1 alt boyutu sonraki 6 maddeden olusmaktadir. En
diisiik puan 6, en yliksek puan 30°dur. Puan artik¢a engel algis1 artmaktadir. Saghk
motivasyonu algis1 alt boyut sonraki 5 olusmaktadir en diisiik puan 5, en yiiksek puan
25°dir. Puan artikca saglik motivasyonunu artirir, Ciddiyet algis1 alt boyut sonraki 5
soruyu olusturmaktadir, en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°dir. Puan arttikca ciddiyet
algis1 artmaktadir. Giiven yarar algisi, duyarhilik algisi, ciddiyet algist ve saglik
motivasyonu algisi puanmnin artmasi kisilerin olumlu saghk davraniglarini yerine
getirme ve sagligi gelistirmeye yonelik inanglarinda da artis oldugunu gosterir. Ancak
engel algis1 puaninin artmasi kisilerin koruyucu saglik davraniglarini yerine getirirken

karsilasacagi engellerin de artigin1 gostermektedir[ 101].

Bu calisma da katilimecilarin Giiven Yarar Algist puanlariin ortalamasi 43.88+6.28
(22.00-55.00) olarak max degere yakin bir deger saptanmistir. Giiven yarar algisi
puaninin yiiksek olmasi taramalara katilimi olumlu yonde etkilemektedir. Duyarlilik
Algist ortalamasi 14.16+5.32 (6.00-30.00) ortalama deger saptanmistir. Duyarlilik

algisinin orta ve diisiik diizeyde olmas1 KRK taramalari i¢in olumsuz bir durumdur.
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Engel Algis1 ortalamasi 17.16+4.77 (6.00-30.00) 1ile orta diizeyin iistiindedir. Engel
algisinda puan artik¢a kisilerin KRK taramalarina katilimin1 engelleyen koruyucu
saglik davranislarinda azalma olabilecegi belirlenmistir. Saglik Motivasyon algisi
ortalamas1 16.07£2.75 (10.00-25.00) orta diizeyin lstiinde saptanmistir. Puan artik¢a
saglik motivasyonu da artmaktadir. Ciddiyet Algis1 ortalamasi 18.52+4.01(5.00-
25.00) ile orta diizeyin ustiinde belirlenmistir. Puan artikca ciddiyet algisi
artmaktadir.(Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Katihimeilarin KRK’ dan Korunmaya Yoénelik Saghk inan¢ Olcegi icin

Tammlayici Istatistikler

Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma
Giiven-Yarar Algisi 43.88 6.28 22.00 55.00
Duyarlilik Algisi 14.16 5.32 6.00 30.00
Engel Algisi 17.16 4.77 6.00 30.00
Saglik Motivasyon Algisi 16.07 2.75 10.00 25.00
Ciddiyet Algis1 18.52 4.01 5.00 25.00

3.5.3. Kolorektal (Bagirsak) Kanseri Risk Seviyesinin Belirlenmesi (Ek-3)

Bireylerin bazi kronik hastaliklarinda, birgok kanser tiirlinde risk diizeyini belirlemek
amacityla Kim ve ark. tarafindan Harvard Kanser Risk Indeksi olusturulmustur[115].
Kolorektal kanser risk diizeyi soru formunda bireylerin kanser risk seviyelerinin
belirlenmesi i¢in Harvard Kanser Risk Indeksi'nde yer alan toplam 19 soru
bulunmaktadir (Ek 3). Interaktif, web ortamina adapte edilen Harvard Kanser Risk
Indeksinde sadece kolorektal kanser boliimii kullanilmistir. Internet ortaminda,
ulasilabilir olan Harvard Kanser Risk Indeksinin (www.yourdis easerisk.wustl.edu)
kullanilmasi i¢in mail yoluyla izin alinmistir (Ek-9). Bu indekste KRK boliimii igin
risk diizeylerini sorgulayan sorular mevcuttur. Burada hem KRK risk diizeyi

belirlenmekte hem de KRK taramalarina katilim sorgulanmaktadir[116].
3.6. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun etkinligini degerlendirmek amaciyla 20 kisiye 6n
uygulama yapildi. On uygulamaya alinan kisiler ¢alisma kapsamina alinmadi. On

uygulama sonrasi ankete son hali verilerek uygulamaya hazir hale getirilmistir.
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3.7.Uygulama

Arastirmanin Vverileri Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda anket formu ile toplanmstir.
Veriler aile sagligma gelen katilimcilardan yiliz yiize goriisme yoOntemi ile

toplanmustir. Bir kisi ile yapilan goriisme yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik yonii Nevsehir 1li Derinkuyu Ilgesinde veriler toplanmadan dnce
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi etik kurulundan etik izin[Ek-4] Nevsehir 11
Saglik Miidiirliigii’nden[Ek-5] ve Derinkuyu ilgesi kaymakamligindan[Ek-6] yazili
izin, Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli icin gerekli
izinler[Ek-7] ve Harvard Kanser Risk Indeksi i¢in Harvard Public of Health’den [Ek-
8] izin alinarak c¢alisma yapildi. Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerden;
arastirmanin amaci, siiresi ve konusu ile ilgili agiklama yapilmis, veri toplama araci

inceletilmistir. Bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri 451 kisiden olugsmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket
programi lizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler (6rnegin medeni durum) i¢in sikliklar (say1, ylizde), sayisal degiskenler
(6rnegin “Engel Algis1” alt boyutu skorlar) i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 c¢arpiklik, basiklik katsayilar ile
incelenmis ve bu katsayilarin +2 araliginda olduklari goriilmiistiir. Bu nedenle

calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz grup (6rnegin medeni durum) arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem
T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup (6rnegin egitim diizeyi) arasindaki
farkliliklara ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda ise farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey c¢oklu karsilagtirma testinden
yararlanilmistir. 1ki bagimsiz kategorik degisken (drnegin cinsiyet ile risk indeksi
gruplar) arasindaki iligkiler Ki Kare ile kontrol edilmistir. Ki Kare analizinin beklenen
deger varsayimi saglanmadig1 durumlarda Fisher’s Exact Test sonuglari kullanilmastir.

Iki durumlu kategorik bir bagimli degisken iizerinde diger degiskenlerin etkisini
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incelemek amaciyla iki Durumlu Lojistik Regresyon Modeli kurulmustur. Calismada

istatistiksel olarak anlamlilik 0,05 iizerinden test edilmistir.
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4.BOLUM
BULGULAR

Nevsehir’de Derinkuyu ilge merkezinde kirsal alanda yasayan kadin ve erkeklerin
kolorektal kanser taramasina yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda ele

alinmustir.
4.1. Katihlmeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Katiimecilarin Cinsiyete Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Dagilim

Erkek (n=217) Kadin (n=234) Toplam (n=451)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Yas
50-60 129 59.4 142 60.7 271 60.1
61-70 88 40.6 92 39.3 180 39.9
Medeni Durum
Bekar 4 1.8 1 0.4 5 11
Evli 200 92.2 170 72.6 370 82.0
Bosanmis/Dul 13 6.0 63 26.9 76 16.9
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 20 9.2 111 47.4 131 29.0
Okuryazar/ilkokul 120 55.3 108 46.2 228 50.6
Ortaokul 29 13.4 8 3.4 37 8.2
Lise 40 18.4 6 2.6 46 10.2
Universite 8 3.7 1 0.4 9 2.0
Saghk Giivencesi
Var 189 87.1 192 82.1 381 84.5
Yok 28 12.9 42 17.9 70 15.5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 97 44.7 159 67.9 256 56.8
Gelir Gidere Denk 106 48.8 73 31.2 179 39.7
Gelir Giderden Fazla 14 6.5 2 0.9 16 35
Meslek
Isci/Memur/Serbest 70 323 14 6.0 84 18.6
Meslek
Emekli 16 7.4 5 2.1 21 4.7
Ev Hanimi 0 0 208 88.9 208 46.1
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Calismiyor 75 34.6 4 17 79 17.5

Ciftci 56 25.8 3 1.3 59 13.1
Tarimla Ugrasma

Ugrasiyorum 87 40.1 30 12.8 117 25.9
Ugragsmiyorum 130 59.9 204 87.2 334 74.1

Tablo 4.1.1. de ¢alismaya katilan kisilerin % 60.1’1 50-60 yas grubunda, %82’si evli,
% 84.5’inin saglik giivencesi olup, %45.4’linlin saglik giivencesi Bagkur’ dur.
Katilimcilarin  egitim durumlarina bakildiginda, erkeklerin %9.2°si, kadinlarin
yaklasik yarisina yakininin (%47.4) okuryazar oldugu, erkeklerin %18.4°1,
kadinlarinda yalnizca %2.6’s1 lise mezunudur. Arastirmaya katilanlarin %56.8” inin
geliri giderinden az, % 46.1°1 ev hanimi, % 17.5’inin herhangi bir iste ¢alismadigi
saptanmistir. Katilimcilarin tarimla ugrasma durumuna bakildiginda ise %74.1°1

tarimla ugragsmadigi bulunmustur.

Tablo 4.1.2 Katihmcilarin Kronik Hastaligi Varhgi ve Saghk Davramslarina
fliskin Baz1 Ozeliklerin Dagilim

(n=451) Say1 Yiizde
Kronik Hastalikk Durumu
Var 250 55.4
Yok 201 44.6
Kronik Hastalik Cesidi
Hipertansiyon 107 42.8
Diabetes Mellitiis (DM) 74 29.6
KOAH(Akciger Hast.) 14 5.6
Koroner Arter Hastaligi(Kalp-Damar Hast.) 34 13.6
Diger 21 8.4
Sigara Kullanma
Hig fgmedim 296 65.6
Icip Biraktim 52 115
Halen igiyorum 103 22.8
Alkol Kullanma
Hig igmedim 369 81.8
I¢ip Biraktim 44 9.8
Halen Igiyorum 38 8.4
Diizenli Yiiriiyiis
Evet 128 28.4
Hayir 323 71.6
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Simdiye Kadar Kanser Tanis1 Alma Durumu

Aldim 21 4.7
Almadim 430 95.3
Ailede Kanser Tamis1 Var Olma Durumu

Var 151 335
Yok 300 66.5
Varsa Yakinhg

Birinci Derece Yakin (Anne, Baba, Cocuk, Kardes) 130 86.1
Ikinci Derece Yakin (Dede, Nine, Torun) 6 4.0
Ugiincii Derece Yakin (Amca, Hala, T eyze) 15 9.9

Bilinen Bagirsak Hastaligi Var Olma Durumu

Var 99 22.0
Yok 352 78.0
Bagirsak Hastaliginin Cesidi

Hemoroid 23 23.2
Kolesistektomi 2 2.0
Kabizlik-Ishal Ataklari-Karin Agrist 66 66.7
Diskida Anormal Kanama 2 2.0
Diger 6 6.1
Diizenli Saghik Kontrolii yaptirma

Yaptirdim 107 23.7
Yaptirmadim 344 76.3
BKI

Zayif 5 1.1
Normal Kilolu 126 27.9
Fazla Kilolu 147 32.6
I.Derece Obez 114 25.3
I1.Derece Obez 40 8.9
I11.Derece Morbid Obez 19 4.2

Tablo 4.1.2 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin % 55.4’linlin kronik hastaligi
oldugu, kronik hastalig1 olanlarin % 42.8’inin hipertansiyon ve % 29.6’sinin
Diyabetiis melliitiis tanist almistir. Katilimeilarm % 65.6’s1 sigara, % 81.8’1 alkol
kullanmadiklarini, %71.6’s1 diizenli yiirliylis yapmadiklarini, %76.3’1 diizenli saglik
kontrolii yaptirmadiklarin1 belirtmislerdir. Beden kitle indekslerine bakildiginda;
%32.6’smi1n fazla kilolu iken, %27.9’unun normal kilolu ve %25.3’{inilin ise I.derece

obez olduklar1 saptanmustir.
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Katilimcilarin kanser tanis1 alma durumlarina bakildiginda; ¢calismaya katilan kisilerin
%95.3’1iniin simdiye kadar kanser tanis1 almadiklarini, %33.5’inin ailesinde kanser
Oykiisii oldugunu, ailesinde kanser oykiisii olanlarin %86.1’inde 1.derece yakininda
kanser tanisi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin bagirsak hastali§i  gecirme
durumlarina bakildiginda %78’inin bilinen bagirsak hastaligi olmadigi, bagirsak
hastaligt olanlarin % 66.7’sinde kabizlik-ishal ataklari-karin agrist var iken,
%23.2’sinde hemoroid oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1.3. Kadin ve Erkeklerin KRK Erken Tani ve Taramalarina Yonelik
Bilme Durumlarina Gore Dagilim

Erkek Kadin Ki p
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Kare

Kolorektal (Bagirsak) Kanseri Duyma

Duydum 179 825 181 77.4 1.845 0.174
Duymadim 38 17.5 53 22.6

Sizce Kolorektal (Bagirsak) Kanser Erken Teshis Etme Durumu

Edilir 189 87.1 189 80.8 3.923 0.068
Edilmez 28 12.9 45 19.2

Size Gore Kolorektal (Bagirsak) Kanser Onlenebilme Durumu

Onlenilebilir 181 83.4 184 78.6 1.665 0.197
Onlenilemez 36 16.6 50 214

Kolorektal (Bagirsak) Kanser Taramasi Yaptirma Durumu

Yaptirdim 42 194 36 15.4 1.241 0.265
Yaptirmadim 175 80.6 198 84.6

Yapilan Tarama Testleri

Fleksibl Sigmoidoskopi (Son 5 Yil |1 24 1 2.8 0.626* | 1.000
Iginde)

Kolonoskopi (Son 10 Y1l iginde) 16 38.1 13 36.1

Cift Kontrasli Kolon Grafisi/ Sanal | 2 4.8 1 2.8

Kolonoskopi (Son 5 Y1l iginde)

GGK (Son 1 Yilda) 23 54.8 21 58.3

Test Yaptirmama Nedenleri

Testin Yapilisindan Rahatsiz Olma 16 9.2 13 6.6 15.629% | 0.008*
Sonucun Olumsuz Olmasindan | 39 22.4 71 35.9

Korkma

Nereye Gidecegimi Bilmeme 13 7.5 22 11.1

Duymama 49 28.2 56 28.3

Gerek Duymadim 42 24.1 27 13.6
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Diger 15 8.6 9 45

KETEM’i Daha Once Duyma
Duydum 112 51.6 72 30.8 20.252 | 0.000*
Duymadim 105 48.4 162 69.2

KETEM’i Kimden Duydunuz

Saglik Personelinden 47 42.0 26 36.1 6.407 | 0.093
TV 47 42.0 26 36.1

Ketem Birimine Gittim 10 8.9 16 22.2

Diger 8 7.1 4 5.6

Kolorektal Kanser Tarama Yén. Hakkinda Bilgi Sahibi Olmak isteme

Isteyen 167 77.0 184 78.6 0.183 | 0.669
Istemeyen 50 23.0 50 21.4

Gelecekte Bagirsak Kanseri Taramasina Katilma Durumu

Katilmak isteyen 159 73.3 169 72.2 0.063 | 0.803.
Katilmak istemeyen 58 26.7 65 27.8

Gelecekte Bagirsak Kanseri Taramasina Katilmama Nedeni

Korkma-Psikolojik-Bozulma- 36 62.1 29 44.6 5589 | 0.133
Sonucunu Ogrenmek istemeyen

Saglikliyim-Gerek Yok 10 17.2 10 154

Kaderde Varsa Oliiriiz-Zamanim Yok | 7 12.1 14 215

Diger 5 8.6 12 18.5

a: Fisher’s Exact *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4.1.3. bakildiginda kadin ve erkeklerin KRK erken tan1 ve taramalarina yonelik
bilme durumlarina gore dagilimi verilmistir. Tabloya bakildiginda kolerektal kanseri
duyanlarmm % 82.5’1 erkek, %77.4’i kadin; kolerektal kanser erken taramasi
yaptiranlarin %15.4°linli kadin, %19.4’lnii erkekler olusturmaktadir. Erken tarama
testlerinden GGK yaptiranlar; erkeklerde %54.8, kadinlarda %58.3’tiir. Diger tarama

kolonoskopi yaptiranlarin %38.1°1 erkekler, %36.1’ini kadinlar olusturmaktadir.

Kolerektal kanserin erken teshis edilebilir ve Onlenebilir olup olmadiklari
soruldugunda; erkeklerin % 87.1 ve kadinlarin %80.8’1 kanserin erken teshis edilebilir
oldugu; erkeklerin %83.4 kadinlarin %78.6 oraninda kanserin Onlenebilir oldugunu
belirtmislerdir. Tabloda cinsiyet ile kolorektal (bagirsak) kanser taramasi yaptirmama
nedeni ve KETEM’1 daha 6nce duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

ilisgki bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kolorektal (bagirsak) kanser taramasi
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yaptirmama nedenlerinden “Sonucun Olumsuz Olmasindan Korkma” kadinlarin orani
(%35.9) erkeklerden (%22.4) anlamli derecede daha fazla iken; “Gerek Duymama”
ise erkeklerin orani kadinlardan anlamli derecede daha fazladir (%24.1 ;%13.6).
Arastirmada KETEM’i daha 6nce duyanlarin erkeklerin orani (%51.6) kadinlardan
(%30.8) anlami derecede fazladir (p<0.05).

4.2. Katihmcilarin Saghk inan¢ Modeline iliskin Bulgular

Tablo 4.2 Katihmcilarin KRK’ dan Korunmaya Yénelik Saghk inanc¢ Olgegi Icin

Tammlayici Istatistikler

Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma
Giiven-Yarar Algisi 43.88 6.28 22.00 55.00
Duyarlilik Algisi 14.16 5.32 6.00 30.00
Engel Algisi 17.16 4.77 6.00 30.00
Saglik Motivasyon Algisi 16.07 2.75 10.00 25.00
Ciddiyet Algisi 18.52 4.01 5.00 25.00

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly) Fark: Tukey

Bu calisma da katilimcilarin Giiven Yarar Algis1 puanlarinin ortalamasi 43.88+6.28
(22.00-55.00) yiiksek, Duyarlilik Algisi ortalamasi 14.16+5.32 (6.00-30.00) ortalama
degerin biraz altinda, Engel Algis1 ortalamas1 17.16+4.77 (6.00-30.00) orta diizeyin
istiinde, Saglik Motivasyon algis1 ortalamasi 16.07+2.75 (10.00-25.00) orta diizeyin
iistiinde, Ciddiyet Algisi ortalamasi 18.524+4.01(5.00-25.00) ile orta diizeyin iistiinde
belirlenmistir.(Tablo 4.2)

Ozelliklerine Gore Kolorektal

Tablo 4.2.1. Kattlimcilarin Baz1 Tanitici

Kanserden Korunmaya Yoénelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
. Saghk -
Giiven Duyarhlik Engel Motivgasyon Ciddiyet
Yarar Algisi Algisi Algisi Algist Algis1
X+£SS X+£SS X+SS X4SS X+SS
Yas
50-60 Yas 44.66+5.84 14.21+£5.22 | 17.29+4.96 | 16.12+2.91 18.73+3.82
61-70 Yas 42.71+£6.73 14.0945.48 |16.96+4.48 | 15.99+2.50 18.21+4.27
t=-3.278 t=-0.237 t=-0.724 t=-0.488 t=-1.353
p=0.001* p=0.813 p=0.470 p=0.626 p=0.177
Cinsiyet
Erkek 44.72+5.46 14.27+5.14 | 16.18+4.60 | 16.69+2.73 18.43+3.90
Kadin 43.10+6.88 14.06+5.50 | 18.06+4.76 | 15.49+2.65 18.60+4.11
t=-2.782 t=-0.422 t=4.281 t=-4.750 t=0.460
p=0.006* p=0.673 p=0.000* p=0.000* p=0.646
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Medeni Durum

Evli 44.21+5.87 14.18+5.31 | 17.15+4.86 16.29+2.79 18.65+3.93
Bosanmig/Dul 42.47+7.86 14.00£5.36 | 17.05+4.32 | 15.1442.34 | 17.844+4.46
t=-1.824 1=0.266 1=-0.164 t=-3.355 t=-1.459
p=0.071 p=0.790 p=0.870 p=0.001* p=0.148
Egitim Durumu
1.0kuryazar Degil 42.60+6.90 14.24+4.99 | 17.82+4.22 15.17+£2.55 18.80+4.14
2.0kuryazar/ilkoku1 44.16+6.22 14.22+5.67 | 17.33+£5.17 16.35+2.75 18.38+4.09
3.0rtaokul 44.35+5.54 12.41+4.19 | 16.62+4.40 16.32+2.45 18.03+3.80
4 Lise 45.43+5.13 14.43+4.79 | 15.13+4.03 17.09+2.76 18.91+3.60
F_—2.963* F=1.406 F_—3.912* F_—8.16£‘;c F=0.630
p=0.032 o040 | P=0-009 p=0.000 0,506
Fark:1-4 =5 Fark:4.12 | Fark:1-24 | P7™
Sosyal Giivence
Var 43.94+6.29 14.28+5.31 | 17.21+4.90 16.12+2.71 18.45+3.95
Yok 43.54+6.26 13.54+5.38 | 16.86+3.99 | 15.77+3.00 18.91+4.32
t=-0.492 t=-1.059 1=-0.655 t=-0.975 t=0.897
p=0.623 p=0.290 p=0.514 p=0.330 p=0.370
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 43.23+6.23 14.13+£5.19 | 17.22+4.58 15.84+2.81 18.86+4.14
Gelir Gidere Denk 44.61+6.43 14.40+5.53 | 17.22+5.16 16.39+2.65 18.114£3.80
1=2.242 t=0.519 t=0.010 t=2.038 t=-1.921
p=0.025* p=0.604 p=0.992 p=0.042* p=0.055
Meslek
,{/llss‘?llé g[emur/ Serbest | 44331413 | 14108469 | 16.08:4.40 | 15874275 | 18.26+3.35
2.Ev Hanimi 43.28+6.81 14.31£5.66 | 18.57+4.74 15.59+2.61 18.64+4.19
3.Calismiyor 44.27+7.03 13.41+5.63 | 15.83+£5.25 16.56+2.46 18.27+4.27
4.Ciftci 44 .86+6.10 14.14+4.69 | 15.12+3.34 17.22+3.10 18.8%+4.17
F=8.328
F=1.355 F=0.095 pF:_O%?E)%i p=0.000* F=0.323
p=0.256 p=0963 | 2 o4 Farl;.g-l.z p=0.809
Tarimla Ugrasma Durumu
Ugrasan 44.32+5 .96 15.20+£5.15 | 16.50+4.85 16.48+2.96 18.96+3.95
Ugrasmayan 43.73+6.39 13.84£5.34 17.39+4.73 15.92+2.67 18.37+4.03
t=-0.868 t=-2.458 t=1.741 t=-1.887 t=-1.376
p=0.386 p=0.014* p=0.082 p=0.060 p=0.170

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly) Fark: Tukey

Tablo 4.2.1. incelendiginde yas gruplari arasinda giiven yarar algisi puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
61-70 yas grubundaki kisilerin Giiven Yarar Algist puan ortalamasi (42.71£6.73), 50-
60 yas grubundaki kisilerin Giiven Yarar Algisindan (44.66+5.84) istatistiksel anlamli

derecede daha azdir.

Cinsiyetler arasinda Giiven Yarar Algisi, Engel Algisi, Saglik Motivasyon Algisi
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore kadinlarin Giiven Yarar Algis1 (43.10+£6.88) ve Saglik Motivasyon Algisi
puan (15.49+2.65) ortalamasi, erkeklerin giiven yarar algis1 (44.7245.46) ve saglik

motivasyon puanindan (16.69+2.73) anlamli derecede daha az iken, Engel Algisi puani
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ise kadinlarin (18.06+4.76) ile erkeklerden(16.18+4.60) anlamli derecede daha

fazladir.

Medeni durumlar arasinda Saglik Motivasyon Algisi puan bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Medeni durumu bosanmis/dul
(15.14+£2.34) olan kisilerin Saglik Motivasyon Algist puan ortalamast evli
(16.29£2.79) olan kisilerden anlamli derecede daha azdir. .

Calismada okuryazar olmayan katilimcilsarin giiven yarar algi puanlart (42.6+6.90)
lise mezununa (45.43+5.13) gore anlamli derecede daha az ( p<0.05) , engel algis1
puanlar1 lise mezunu olan katilimcilarin okuryazar olmayan (17.82+4.22) ve
okuryazar/ilkokul mezununa (17.33+5.17) gore daha az, Saglik Motivasyon Algisi
puanmlar1 okuryazar/ilkokul (16.35+2.75) ve lise(17.09+2.76) olan kisilerden anlaml
derecede daha az saptanmistir. Egitim durumi ile giiven yarar, engel ve saglk
motivasyon algi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).

Saglik giivencesi olma durumlari arasinda Saglik inan¢ Olgegi alt boyutlar1 puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gelir
diizeyleri arasinda Giiven Yarar Algis1 ve Saglik Motivasyon Algisi puan ortalmalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
geliri giderden az olan kisilerin Giiven Yarar Algis1 (43.23+6.3) ve Saglik Motivasyon
Algist ( 15.84+2.81) puan ortalamalari, geliri gidere denk olan kisilerin Giiven Yarar
Algist (44.61+6.43), Saglik Motivasyon Algisindan (16.39+2.65) anlamli derecede
daha azdir. Gelir durumu artik¢a giiven yarar algist ve saglik motivasyonun arttigi

saptanmistir.

Meslekler arasinda Engel Algis1 ve Saglik Motivasyon Algist skorlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore meslegi ev
hanimi (18.57+4.74) olan kisilerin Engel Algis1 skorlar1 meslegi is¢i/memur/serbest
meslek(16.08+4.40) ve ciftgi(15.12+3.34) olan kisilerden anlamli derecede daha
fazladir. Meslegi ¢iftci(17.22+3.10) olan kisilerin Saglik Motivasyon Algis1 skorlari
meslegi is¢i/memur/serbest meslek(15.87+2.75) ve ev hanimi(15.5942.61) olan
kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Ev hanimi olan katilimcilarin Saglhk
Motivasyon Algisi puan ortalamasi ¢aligmayan kisilerden anlamli derecede daha azdir
(p<0.05). Buna gore ev hanimlarinin saglik motivasyonlarinin diger mesleklere gore
daha diisiik, engel algilarinin daha fazla oldugu saptanmustir.
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Tarimla ugragsma durumlar1 arasinda Duyarlilik Algisi skorlar1 bakimindan istatistiksel
farklilik  bulunmaktadir  (p<0.05).
ugragsmayan(13.80+5.34) Duyarlilik

olarak  anlamli Buna gore tarimla

kisilerin Algis1  puanlart  tarimla

ugrasan(15.20+5.15) kisilerden anlamli derecede daha azdir.

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Kronik Hastalik Ve Kolorektal Kanserde Semptom
Yasama Durumlarmma Gore Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk

Inan¢ Modeli Olcegi Puanlarinin Dagilinm

Giiven Saghk -
Yarar Duyarlilik Engel Algis1 | Motivasyo Ciddiyet
Algisi Algisi
Algisi XSS X£SS n Algisi XSS
X+£SS X+£SS
Kronik Hastalhk
Evet 43.63+6.89 | 14.23+5.26 | 16.89+4.52 16+£2.68 | 18.42+4.03
Hayir 44194543 | 14.074£5.41 | 17.49+5.05 16'1?2’8 18.64+3.99
t=0.959 t=-0.312 t=1.327 t=0.606 t=0.560
p=0.333 p=0.755 p=0.185 p=0.545 p=0.576
Ailede Kanser
Evet 43.6346.68 | 15256595 | 17.034524 | 20028 1190720427
Hayir 44.01+6.07 | 13.61+4.9 | 17.224+4.53 16'13i2’6 18.24+3.85
t=0.607 t=-2.923 t=0.406 t=0.653 t=-2.089
p=0.544 p=0.004* p=0.685 p=0.140 p=0.037*
Bilinen Bagirsak Hastaligi Olma Durumu
16.06+2.8
Evet 44.21+6.95 | 16.11+£5.01 | 17.38+4.92 3 18.85+4.17
Hayir 43.79+6.09 | 13.61+5.28 | 17.09+4.73 16'0?2'7 18.43+£3.96
t=-0.591 t=-4.201 t=-0.539 t=0.024 t=-0.926
p=0.555 p=0.000* p=0.590 p=0.981 p=0.355
Semptom Yasama Durumu
16.39+2.8
Var 44.35+6.06 | 14.66+5.18 | 16.89+4.75 5 18.95+3.92
Yok 4333465 | 13.574543 | 17470478 | 05 | 18.0144.06
t=-1.732 t=-2.164 t=1.289 t=-2.721 t=-2.487
p=0.084 p=0.031* p=0.189 p=0.007* | p=0.013*
Doktora Basvurma Durumlar
16.55+3.1
Evet 45.88+5.97 | 16.26+5.69 | 15.74+4.31 5 19.43+£3.73
Hayr 43594628 | 13.85£52 | 17.36+4.81 | 1 '9?2'6 18.384.04
t=-2.611 t=-3.249 t=2.431 t=-1.439 t=-1.861
p=0.009* p=0.001* p=0.015* p=0.151 p=0.063

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) Fark: Tukey

Tablo 4.2.2. incelendiginde Kronik hastalik olma durumlar1 arasinda Saglik Inang
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05). Ailede kanser oykiisii olma durumlari arasinda Duyarlilik

Algisi, Ciddiyet Algist puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore ailede kanser Oykiisii olan kisilerin Duyarlilik
Algist (15.25+5.95) ve Ciddiyet Algis1 puan ortalamalari (19.07+4.27) ailede kanser
Oykiisii olmayan kisilerin Duyarlilik Algis1 (13.61+4.90), Ciddiyet Algisindan
(19.07£4.27) anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Bilinen bagirsak
hastalig1 olma durumlar1 arasinda Duyarlilik Algist puan bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore bilinen bagirsak hastalig
olan(16.11£5.01) kisilerin Duyarlilik Algis1 puan ortalamasi bilinen bagirsak hastaligi
olmayan(13.61+5.28) kisilerden anlamli derecede daha fazla oldugu yani bagirsak
hastalig1 olan kisilerin duyarlilik algis1 puani daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Semptom yasama durumlar1 arasinda Duyarlilik Algisi, Saglik Motivasyon Algis1 ve
Ciddiyet Algis1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore semptom yasayan kisilerin Duyarlilik Algis
(14.66+5.18), Saglik Motivasyon Algis1 (16.3942.85) ve Ciddiyet Algisi (18.95+3.9)
puan ortalamalari, semptom yasamayanlarin duyarlilik algis1 (13.57+5.43), Saglik
Motivasyon Algis1 (15.68+2.58) ve Ciddiyet Algisidan (18.01+4.06) daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

Doktora bagvurma durumlari arasinda Giiven Yarar Algisi, Duyarlilik Algis1 ve Engel
Algis1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore doktora bagvuran kisilerin Giliven Yarar Algisi (45.88+5.97) ve Duyarlilik
Algis1 (16.26£5.69), doktora bagvurmayan kisilerin Giiven Yarar Algisi (43.59+6.28)
ve Duyarlilik Algisindan (13.85+5.20) anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmistir. Doktora bagvuran kisilerin Engel Algist puan ortalamasinin
(15.74+4.31), doktora basvurmayan (17.36+4.81) kisilerden anlaml1 derecede daha az
oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2.3. Katthmcilarin Bazi Saghk Alskanhklarmna Gére Kolorektal
Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Puanlarinin
Dagilim

Giiven Yarar | Duyarhhk Saghk Ciddiyet
Engel Algis1 | Motivasyon
Algisi Algisi X£SS Algist Algisi
+ + +

X+SS X+SS XSS X+SS
Sigara icme
1. Hig 43.32+6.63 14.3+5.27 17.77+4.9 15.77+2.65 18.79+3.91
Igmedim
2 I¢ip 46.19+4.96 13.58+5.27 16.79+4.5 16.67+3.18 17.75+3.96
Biraktim
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3.Halen 44334553 | 14.065551 | 15564415 | 16.6242.72 | 18.14+4.26

Iciyorum
F=5.051 F0.433 F=8,659 F=5.200 F=2.008
p=0.007 o619 p=0.000 p=0.006 o124
Fark:1-2 p=0. Fark:1-3 Fark:1-3 p=0.

Alkol Alma Durumu

1. Hig 437465 13.94+5.35 17.4+4.93 15.83:2.67 | 18.59+4.06

Igmedim

2Ieip 44.66+4.87 15.45+5.01 16.34+3.69 17.8+2.66 18.14+3.83

Biraktim

3.Halen

5! 44.79+5.49 14.8245.31 15.74+4.02 16.3242.98 18.3243.79

Iciyorum
F=0.894 F=1.012 F=2.821 E;g%ggf F=0.299
p=0.410 p=0.149 p=0.061 B 213 p=0.742

Diizenli Yiiriiyiis Yapma

Evet 45.27+5.83 14.45+5.84 16.55+£5.41 17.73+2.81 18.26+4.49

Hayir 43.3316.38 14.0545.11 17.39+4 .48 15.4142.44 18.6243.81
t=-2.987 t=-0.671 t=1.686 t=-8.751 t=0.870
p=0.003* p=0.503 p=0.092 p=0.000* p=0.385

Diizenli Saghk Kontrolii

Evet 45.09+5.63 14.5646.05 17.24+5.19 17.1542.66 18.5744.15

Hayir 43.5116.43 14.04+5.08 17.13+4.64 15.7342.7 18.543.97
t=-2.295 t=-0.810 t=-0.218 t=-4.770 t=-0.151
p=0.022* p=0.419 p=0.828 p=0.000* p=0.880

BKi

f{;}'(flzma' 43.55+5.89 13.56£5.05 | 16794468 | 16114259 | 17.96+4.45

2.Fazla

o 43.84+5.61 14.63+5.13 17.59+5.05 16.39+3 18.9143.55

%L‘e[;erece 442947 13.88+5.86 16.5+44.16 15614257 | 18414395

é‘é'é?erece 43.48+7.01 15.53+5.03 18.43+5.5 16.184+2.99 19.15+4.14
F=0.337 F=1.909 F=2.316 F=1.767 F=1.655
p=0.799 p=0.127 p=0.075 p=0.153 p=0.176

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) Fark: Tukey

Tablo 4.2.3. incelendiginde Sigara igme durumlari arasinda Giliven Yarar Algisi, Engel
Algisi, Saglik Motivasyon Algisi puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore hi¢ sigara igmemis kisilerin Giiven Yarar Algisi
puan ortalamasi (43.32+6.63) daha Once sigara icip birakan(46.194+4.96) kisilerden
anlamli derecede daha azdir. Hic¢ sigara igmemis kisilerin Engel Algisi puan
ortalamasi(17.77+4.90) halen sigara icen(15.56+5.51) kisilerden anlamli derecede
daha fazladir. Hi¢ sigara i¢memis kisilerin Saglik Motivasyon Algist puan
ortalamasi(15.77£2.65) halen sigara igcen kisilerden(16.62+2.72) anlamli derecede
daha azdir. Buna gore hi¢ sigara igmeyenlerin engel algilar1 daha diisiik, sigara icip
birakanlarin giiven yarar algilar1 ve saglik motivasyon algilar1 daha yiiksek

saptanmuistir.
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Alkol igme durumlar1 arasinda Saglik Motivasyon Algisi puan bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére daha once alkol icip
birakan kisilerin Saglik Motivasyon Algist puan ortalamasi(17.80+2.66) halen alkol
igen(16.32+2.98) ve hi¢ alkol icmeyen(15.834+2.67) kisilerden anlamli derecede daha

fazla oldugu belirlenmistir.

Diizenli yiirliylis yapma durumlari arasinda Giliven Yarar Algisi, Saglik Motivasyon
Algist puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore diizenli yiiriiylis yapmayan kisilerin Gliven Yarar Algis1 puan ortalamasi
(43.33+6.38), Saglik Motivasyon Algis1 puan ortalamasi(15.414+2.44), diizenli
ylrliylis yapan kisilerin Gliven Yarar Algisi puan ortalamasi (45.7+£5.83), Saglik

Motivasyon Algisi puan oratalamasi (17.73+2.81) anlamli derecede daha azdir.

Saglik durumlar1 arasinda Engel Algisi, Saglik Motivasyon Algist puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
saglik durumu cok iyi/iyi olan kisilerin(16.564+2.81) Saglik Motivasyon Algis1 puan
ortalmalar1 saglik durumu kotii/gok kotii olan kisilerden (15.02+2.97) anlamh
derecede daha fazladir. Saglik durumu ¢ok iyi/iyi olan kisilerin Engel Algis1 puan
ortalamalar1 (18.00+5.37) saglik durumu orta olan kisilerden (16.59+4.35) anlamh
derecede daha fazladir. Yani saglik durumunu ¢ok iyi algilayan kisilerin saglik algilar

daha iyi, engel algilar1 daha diisiik belirlenmistir.

Diizenli olarak saglik kontroliine gitme durumlar1 arasinda Giiven Yarar Algis1 ve
Saglik Motivasyon Algist puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore diizenli olarak saglik kontroliine gitmeyen
kisilerin Giiven Yarar Algis1 (43.51+£6.43) ve Saglik Motivasyon Algisi puan
ortalamalar1 (15.73+2.70) diizenli olarak saglik kontroliine giden kisilerin Giiven
Yarar Algist (45.09+5.63), Saglik Motivasyon Algist (17.15+£2.66) anlamli derecede

daha azdir.

BKI gruplari arasinda Saglik Inang Olgegi alt boyutlar1 puan bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Katilmcilarin Gelecekte KRK Bilme Durumlan ile Taramalara
Katilmay1 Diisinme Durumlarmna Gére Saghk inanc¢ Olcegi Farklhihklarinin
Incelenmesi
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Giiven Duvarhhik Saghk
Yarar 111 st Engel Algisi Motivasyon | Ciddiyet Algisi
Algist st S X+SS Algist XSS
X+£SS X+£SS
KRK Duyma Durumu
Duyan 44.1846.19 | 14.214+5.62 16.98+4.89 16.08+2.76 18.53+4.09
Duymayan | 42.69+6.54 | 13.96+3.92 17.86+4.24 16.01£2.75 18.48+3.7
t=-2.030 t=-0.509 t=1.573 t=-0.215 t=-0.094
p=0.043* p=0.611 p=0.116 p=0.830 p=0.925
KRK Erken Teshis Edilecegini Diisiinme
Diisiinen 44.84+5.79 | 14.2845.32 16.84+4.49 16.19+2.79 18.53+4.05
Diisiinmeyen | 38.92+6.4 | 13.58+5.3 18.81£5.8 15.4442.48 18.47+3.82
t=-7.860 t=-1.029 t=2.752 t=-2.137 t=-0.123
p=0.000* p=0.304 p=0.007* p=0.033* p=0.902
KRK Onlenebilir Oldugunu Diisiinme
Onlenebilir | 44.88+5.74 | 14.16+5.31 16.66+4.3 16.1242.78 18.544.04
Onlenemez | 39.64+6.72 | 14.16+5.41 19.244+5.98 15.86+2.66 18.6+3.92
t=-6.685 t=0.002 t=3.779 t=-0.771 t=0.220
p=0.000* p=0.999 p=0.000* p=0.441 p=0.826
Taramalara Katilma Durumu
Katilan 47.08+5.15 | 15.59+5.6 15.77+4.43 17.05+£3.19 19.95+3.19
Katilmayan 43.21+6.3 | 13.86+5.22 17.45+4.8 15.86+2.61 18.22+4.1
t=-5.074 t=-2.623 t=2.843 t=-3.087 t=-4.122
p=0.000* | p=0.009* p=0.005* p=0.003* p=0.000*
KETEM Duyma
Duyan 44.3+£5.96 | 14.48+£5.34 16.32+4.71 16.38+2.82 18.73+3.74
Duymayan 43.59+6.48 | 13.94+5.31 17.73£4.74 15.85+2.69 18.37+4.19
t=-1.185 t=-1.066 t=3.113 t=-1.981 t=-0.944
p=0.237 p=0.287 p=0.002* p=0.048* p=0.345
KRK Tarama Yontemleri Hakkinda Bilgi
Olan 44.07+5.87 | 14.39+5.03 17.27+4.79 16.15+2.72 18.75+3.86
Olmayan 43.21+£7.53 | 13.36+6.19 16.75+4.69 15.77+2.85 17.72+4.42
t=-1.214 t=-1.528 t=-0.963 t=-1.221 t=-2.103
p=0.237 p=0.129 p=0.963 p=0.223 p=0.037*
KRK Taramalarina Katilmayi Diisiinme
Diigiinen 44.57+£5.71 | 14.71£5.16 17.29+5.01 16.23+£2.75 18.76+3.85
Diisiinmeyen | 42.05+7.3 | 12.71£5.49 16.84+4.08 15.63+2.73 17.88+4.35
t=-3.453 t=-3.602 t=-0.955 t=-2.049 t=-2.086
p=0.001* | p=0.000* p=0.340 p=0.041* p=0.038*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly) Fark: Tukey

Tablo 4.2.4. incelendiginde Kolorektal (bagirsak) kanserini duyma durumlar1 arasinda
Gliven Yarar Algis1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kolorektal (bagirsak) kanserini duyan kisilerin
arasinda Giiven Yarar Algis1 puan ortalamalart (44.18+6.19) kolorektal (bagirsak)
kanserini duymayan kisilerden (42.69+6.54) anlamli derecede daha fazla oldugu

saptanmuistir.

Kolorektal (bagirsak) kanserinin erken teshis edilebilecegini diisiinme durumlari
arasinda Giliven Yarar Algisi, Engel Algisi puan bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kolorektal (bagirsak) kanserinin
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erken teshis edilebilecegini diisiinenlerin Giliven Yarar Algist puan ortalamalar
(44.84+5.79) kolorektal (bagirsak) kanserinin erken teshis edilebilecegini
diisiinmeyenlerden (38.92+6.40) anlamli derecede daha fazla iken, Engel Algisi
puanlar1 ise kolorektal kanserin erken teshis edilebilecegini (16.84+4.49) diisiinenler,
erken teshis edilebilecegini diisiinmeyenlerden (18.81+5.80) anlamli derecede daha az

oldugu saptanmastir.

Kolorektal (bagirsak) kanserinin nlenebilir oldugunu diisiinme durumlar1 arasinda
Giiven Yarar Algis1 ve Engel Algis1i puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kolorektal (bagirsak) kanserinin
Onlenebilir oldugunu diisiinenlerin Giiven Yarar Algisi puan ortalamalari (44.88+5.74)
diisinmeyenlerden (39.64+6.72) anlamli derecede daha fazla oldugu; engel algis
puan ortalamalar1 (16.66+4.30) kolorektal (bagirsak) kanserinin dnlenebilir oldugunu

diisiinmeyenlerden (19.24+5.98) anlamli derecede daha az oldugu saptanmuistir.

Simdiye kadar kolorektal (bagirsak) kanser taramasi yaptirma durumlari arasinda
Giliven Yarar Algisi, Duyarlilik Algisi, Engel Algisi, Saglik Motivasyon Algist ve
Ciddiyet Algis1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore kolorektal (bagirsak) kanser taramasi yaptiran kisilerin Giiven
Yarar Algisi (47.08+5.15), Duyarlilik Algisi (15.59+5.60), Saglik Motivasyon Algisi
(17.05+£3.19) ve Ciddiyet Algisi puan ortalmalari (19.95+£3.19) kolorektal (bagirsak)
kanser taramas1 yaptirmayan kisilerin Giiven Yarar Algist (43.21+6.30), Duyarlilik
Algis1 (13.86+5.22), Ciddiyet Algisi (18.224+4.10) anlaml1 derecede daha fazla oldugu,
Engel Algis1 puan ortalamalar1 kolorektal (bagirsak) kanser taramasi yaptiran kisiler
(15.77+4.43), yaptirmayan kisilerden (17.45+4.80) anlamli derecede daha az oldugu

saptanmuistir.

KETEM’i daha 6nce duyma durumlar arasinda Engel Algis1 ve Saglik Motivasyon
Algis1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gére KETEM’i daha once duyan kisilerin Engel Algis1 puan ortalmalar
(16.32+4.71) KETEM’i daha o6nce duymayan kisilerden (17.73+4.74) anlamli
derecede daha az oldugu, KETEM’i daha once duyan kisilerin Saglik Motivasyon
Algis1 puan ortalmalar1 (16.38+2.82) KETEM’i daha 6nce duymayan kisilerden
(15.85+2.69) anlaml1 derecede daha fazla oldugu saptanmustir.

Kolorektal (bagisak) kanser tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak isteme
durumlarn arasinda Ciddiyet Algis1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kolorektal (bagisak) kanseri tarama
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak istemeyen kisilerin (17.72+4.42) ciddiyet
algist puan ortalmalari kolorektal (bagisak) kanseri tarama yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olmak isteyen kisilerden (18.75+3.86) anlamli derecede daha az oldugu
saptanmistir.

Gelecekte kolorektal (bagisak) kanser taramasina katilmayr diisiinme durumlar
arasinda Giiven Yarar Algisi, Duyarlilik Algisi, Saglik Motivasyon Algisi ve Ciddiyet
Algis1 puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore gelecekte kolorektal (bagisak) kanseri taramasina katilmayi diisiinen
kisilerin Giiven Yarar Algis1 (44.57£5.71), Duyarlilik Algis1 (14.71+5.16), Saglik
Motivasyon Algist (16.23+£2.75) ve Ciddiyet Algist puan (18.76+3.85) ortalmalar
gelecekte kolorektal (bagisak) kanseri taramasina katilmay: diisiinmeyen kisilerin
Giiven Yarar Algis1 (42.05+7.30), Duyarlilik Algist (1.7145.49), Saglik Motivasyon
Algist (15.63£2.73) ve Ciddiyet Algist (17.88+4.35) puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin Risk indeksine Gére Dagilimlari

Say1 Yiizde
Ortalama Riskin Cok Altinda 26 5.8
Ortalama Riskin Altinda 65 144
Ortalama Risk 31 6.9
Ortalama Riskin Ustiinde 208 46.1
Ortalama Riskin Cok 121 26.8
Ustiinde

Arastirmamizda ¢alismaya katilan kisilerin %5.8’1 ortalama riskin ¢ok altinda iken
%14.4’1 ortalama riskin altinda, %6.9’u ortalama risk, %46.1°1 ortalama riskin

tistiinde ve %26.8’1 ise ortalama riskin ¢ok iistiinde oldugu saptanmistir(Tablo 4.3).

Tablo 4.3.1. Cinsiyete ve Egitim Durumuna Gére Risk Indeksi Farklihklarinin
Incelenmesi

Say1 | Ortalama S;zg?s;t t p
, Erkek 217 4,45 1,30
Risk Indeksi Kadm 34 5.00 0.96 -5,099 | 0,000*
1.0kuryazar Degil 131 5,08 0,90 0,001*
Risk indeksi 2.0kuryazar/Ilkokul 228 4,65 1,19 5910 | Fark:
3.0rtaokul 37 4,46 1,17 1-2,3,4

37



4. Lise 46 4,48 1,47
Evli 370 |4,68 1,21

Risk indeksi -3,079 | 0,003*
Bosanmis/Dul 76 5,05 0,91

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 4.3.1. incelendiginde cinsiyetler ve Risk indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére kadmlarin Risk Indeksi erkeklerden anlaml
derecede daha fazladir. Egitim diizeyleri ve Risk Indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore egitim durumu okuryazar degil olan kisilerin Risk
Indeksi puan egitim durumu okuryazar/ilkokul, ortaokul ve lise olan kisilerden anlamli
derecede daha diisiiktiir. Medeni durumlar ve Risk Indeksi arasinda anlamli farklihik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore medeni durumu bosanmis/dul olan kisilerin Risk Indeksi,

evli olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir

Tablo 4.3.2. Risk Indeksine Gore Saghk Inan¢ Olcegi Farklihklarimin
Incelenmesi

Say1 | Ortalama flondart F P
Sapma

Giiven 1)Ortalama Riskin

Yarar Altinda o 44.31 541

Algisi 2)Ortalama Risk 31 44.32 5.43 0.484 | 0.616
Si)Ort'aIama Riskin 399 43.71 6.58
Uzerinde

Duyarliik | 1)Ortalama Riskin

Algist Altinda o 14.33 4.98
2)Ortalama Risk 31 14.45 6.46 0.122 | 0.885
Si)Ort'aIama Riskin 399 14.09 531
Uzerinde

Engel 1)Ortalama Riskin

Algisi Altinda o 16.14 4.61 0.028*
2)Ortalama Risk 31 16.26 5.05 3.597 | Fark:
I?’.)Ort.alama Riskin 329 1752 475 1-3
Uzerinde

Saglik 1)Ortalama Riskin

Motivasyon | Altinda ol 17.07 286 0.000*

Algisi 2)Ortalama Risk 31 17.06 2.38 11.522 | Fark:
%)Ort.alama Riskin 329 15.70 2 67 3-1.2
Uzerinde

Ciddiyet 1)Ortalama Riskin

Algisi Altinda o 17.78 4.08
2)Ortalama Risk 31 18.68 3.05 1.943 | 0.145
?E)Ort.alama Riskin 329 18.71 4.06
Uzerinde

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly) Fark: Tukey
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Tablo 4.3.2. incelendiginde uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucunda risk gruplar1 arasinda Engel Algis1 ve Saglik Motivasyon algisi alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore ortalama riskin tizerinde olan katilimcilarin engel algisi alt boyut puan
ortalamalari riskin altindaki gruba gore anlamli derecede daha fazladir. Ortalama
riskin lizerindeki grubun saglik motivasyon algisi alt boyutu puan ortalamalar riskin
altindaki ve ortalama risk gruplarinin saglik motivasyon algisi alt boyutu puanlarindan
anlamli derecede daha azdir. Buna gore kanser riski ortalamasinin iizerinde olan
katilimcilarin engel algilar1 daha yiiksek, saglik motivasyon algilar1 daha diisiik

bulunmustur.
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5.BOLUM

TARTISMA
Diinya Saglik Orgiitii kanserden korunma ve erken teshis amaciyla birincil ve ikincil
korunma programlarinin uygulanmasini énermektedir [104]. Tirkiye’de kolorektal
kanserleri erken evrede yakalamak i¢in Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu
tarafindan Kolorektal Kanser Tarama Programi gelistirilmistir. Ancak iilkemizde KRK
taramalarina katilim orani diisiiktiir. Hemsirelerin kanser erken tani ve taramalarda,
koleraktal kanser risk etmenleri, belirtileri konusunda toplumda kanser farkindaligi
artirmada ve saglik bilinci olusmasinda 6nemli rol ve fonksiyonlari vardir [1,103,104].
Bu boéliimde kirsal alanda yasayan kadin ve erkeklerin kolorektal kanser taramasina
yonelik saglik inanglar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla elden edilen

bulgular literatlir dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmamizda KRK taramalarina katilim oranlarmin erkek katilimcilarin %19.4,
kadinlara %15.4 gore anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).
Uluslararas1 literatirde KRK taramasma katilim orani; Filipinlerde % 69.0,
Avusturalya da % 49.0, Japonya da % 38.0, Cin’de %17.5, On dort Asya-Pasifik
tilkesinde yapilan bir c¢alismada %27, Hindistan da ise % 1.5 olarak
bildirilmistir[117,118,119]. Tirkiye’de yapilan calismalarda KRK taramalarina
katilim oranlart; Meydanlioglu ve ark.(2021) %16.5, Yilmaz ve ark. %19.2, Piringi ve
ark.(2015) % 20.5 [19], Baysal ve ark (2020) %20.6, Taskin ve Kalkimin (2014) ark.
%.22.8 [12,19,24,113,120] olarak bildirmistir. Bu arastirma sonuglar1 ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Babaoglu ve ark (2021) ¢alismasinda %33.8, Sancaktar ve
ark.( 2021) nin calisgmasinda %33.3 kolerektal kanser taramalarina katilim orani
calisma bulgumuzdan daha yiiksek iken[121,122], llgaz ve ark.(2015)nin yaptigi
calismada %7 [30] orani ile daha diisiik bulunmustur. Ayrica iilkemizde kolerektal
kanser taramalarina katilim oran1 gelismis {llkelerden daha disiik oldugu
goriilmektedir. Arastirmamiz sonuglarina gore bolgemizde kolorektal kanser
taramalarina katiliminin artirilmasina ihtiyag vardir. Bunun yani sira arastirmamizda
erkeklerin KRK taramalarina katilim oranlarinin daha fazla olmasi, kadinlarin “KRK
Test Sonucunun Olumsuz Olmasindan Korkma” anlamli derecede daha fazla iken,
KETEM’i daha once duyan erkeklerin oranmin daha yiiksek olmasindan

kaynaklanabilir.

40



Aragtirmalara bakildiginda kanser ve kanser taramasi hakkindaki saglik inanglariin
tarama davraniginin 6nemli yordayicilari oldugunu gostermistir[33,34]. Saglik inang
modeli ile bireylerin hastaliktan korunma ve erken tani programlarina katilma
davraniglarin1 gostermesinde etkili olan faktorleri agiklamay1 hedeflemistir. Saglik
inan¢ modelinde giliven yarar, ciddiyet, duyarlilik algis1 ve saglik motivasyonu
arttiginda kanser taramalara katiliminin arttirabilecegini, engel algis1 puani arttiginda
ise kanser taramalarina katiliminin azaltabilecegini gostermektedir [101,102].
Arastirmada Giiven Yarar Algisi puan ortalamasi 43.88+6.28 (min-max,22.00-55.00)
olarak yiiksek puana yakin deger, Duyarlilik Algisi puan ortalamasi 14.16 £5.32 (min-
max, 6.00-30.00) orta diizey, Engel Algis1 puan ortalamasi 17.16+4.77 (min-max,
6.00-30.00) ortalamanin {istiinde, Saglik Motivasyon algisinin puan ortalamasi
16.07+2.75 (min-max, 10.00-25.00) ortalamanin biraz iistiinde, ciddiyet Algist puan
ortalamasi  18.52+4.01(min-max, 5.00-25.00) olarak orta diizeyin {stiinde
belirlenmistir.(Tablo 4.2) Literatirde kolerektal kanser taramalarina katilimda
duyarlilik ve engel algist puanlarinin daha yiiksek oldugu [63,123,124], ciddiyet algis1
puan ortalalamalarinin daha diisiik oldugu [63,123] ve giiven-yarar, saglik motivasyon
ve engel algi puan ortalamalarinin aragtirmamizla benzerlik gosteren calismalar
mevcuttur[8,18,49]. Saglik inang modeli ile kolorektal kanser taramalariyla ilgili
yapilan sistematik bir derlemede giiven yarar ve duyarlilik algis1 daha yiiksek olan
bireylerin kolerektal kanser taramalara niyetinin oldugunu, otuz ¢alismanin sadece
dordiinde ciddiyet algisi ile kanser taramalara katilim inanci ile ters orantili oldugu
bildirilmistir[125]. Tayvan'da Ulusal Meme Kanseri Tarama Programinda saglik
bilgisi ile mamografi yaptirmada arasindaki iliski de engel algisinin aracilik rolii
oynadigin1 belirtmistir[126]. Arastirmalarda saglik inan¢ modeli bilesenlerinin
degisiklik gostermesinin nedeni drneklem grubunun sosyo kiiltiirel farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica literatiir yas, cinsiyet, saglik
okuryazarligr gibi sosyodemografik faktorlerin saglik davranislari iizerinde etkili

olabilecegi belirtilmistir[125,127].

Tiirkiye Kanser Istatistikleri verilerine goére Ulusal Tarama Programinda yer alan
kolorektal kanserin yasa 6zel hizi1 50-75 yas araligindadir[40]. Arastirmada 61-70 yas
grubundaki kisilerin giiven yarar algist puan ortalamalari 50-60 yas grubundaki
kisilerden anlamli derecede daha azdir (p<0.05). Literatiire bakildiginda ise Tastan ve

arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada 65 yas iistii bireylerin saglik inan¢ modeli
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ciddiyet alt boyut puan ortalamasi 65 yas alti bireylere oranla daha yiiksek
bulunmustur[115]. Varlow ve ark’ nin yaptiklar1 ¢alismada da yas ve saglik inang
modeli ciddiyet alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu, yas ilerledikge
giiven yarar algisi puanlarimin anlamli derecede azaldigi saptanmustir. [128].
Aragtirmamizda da yas ilerledikce bireylerin giiven yarar algisi azalmaktadir. Bunun
nedeni yaslanma birlikte kanser erken taramalara katilimda giivenirligin azaldigi

sOylenebilir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kadinlarin kolorektal kanser insidansi daha
diisiik, erkeklerde ise insidansin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni
menopoz donemindeki kadinlarda hormon replasman tedavisinin kolorektal kanseri
Onleyici oldugu diisliniilmektedir[129]. Arastirmamizda kadinlarin Giiven Yarar
Algisi, Saglik Motivasyon Algisi puan ortalamalar1 erkeklerden anlamli derecede daha
az iken, Engel Algis1 puan ortalamalari anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.2.1). Wong ve ark. nin ¢alismasinda KRK taramalarina katilim saglik
inan¢ modeli engel algis1 alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik oldugu,
erkeklerin engel algilarmin daha distik oldugu saptanmistir [130]. Kadimlarin
taramalara katilimdaki engeller arasinda “hasta olduklarini 6grenme korkusu, kanser
olduklarii 6grenmek istememeleri ve tarama testinin maliyeti” gibi algilar1 daha
yiiksek saptanmistir[130]. Kang ¢alismasinda 6zel sigortasi olan ve diizenli saglik
kontrollerine giden erkeklerin kolerektal kanser erken tarama yaptirma olasiligi daha
yiiksek bulunmustur[131]. Bu sonuglar arastirma sonuglarimizla benzerlik gosterirken,
Almadi ve ark.’nin yaptig1 calismada bireylerin KRK taramalarina katilim saglik inang
modeli ile cinsiyetin iliskili olmadig1 saptanmistir[ 132]. Saglik inang modeli ile meme
kanseri taramalarina bakildiginda, kadinlarda duyarlilik algis1 ve giiven yarar algisnin
daha yiiksek, engel algilarinin daha diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir[127].
Koleraktal kanser taramalari igin cinsiyetin SIM iizerinde etkisinin arastirildig1 baska
caligmalara ihtiya¢ oldugunu belirtmistir[127]. Arastirmamizda kadinlarin saglik
motivasyonlar1 daha diisiik, engel algilar1 daha fazla olmasimin nedeni; kadinlarin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, bilgi eksikligi ve bdlgenin kiiltiirel faktorlerinden
kaynaklanabilir. Ayni1 zamanda arastirmada bu bulgumuzu destekleyen ev
hanimlarinin saglik motivasyonlarinin daha diisiik, engel algilarinin daha fazla olmasi

neden olabilir.
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Aragtirmamizda medeni durum ile Saglik Motivasyon Algisi alt boyut puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bosanmis/dul olan kisilerin Saglik
Motivasyon Algis1 puanlart evli olan kisilerden anlamli derecede daha az, evli olan
kisilerin saglik motivasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05 Tablo 4.2.1). Gram
ve ark. calismasinda (2021) evli kisilerin kolerektal kanser taramalara daha ¢ok katilim
sagladigr saptanmistir [133]. Menon ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda medeni durum
ile saglik inan¢ modeli alt boyutlarindan giiven yarar algis1 alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir [134]. Arastirmamiz bu sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Bunun yani sira Almadi ve ark.(2015) ¢alismasinda medeni
durum ile KRK taramalarina katilim ya olan istekleri arasinda anlamli farklilik
olmadigi saptanmistir [132]. Arastirmamizda evli kisilerin ¢ocuklarinin olmasi daha
diizenli bir hayatlarinin olmasi, kanser erken taramalara katilimda saglik

motivasyonlarin yiikseltebilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda egitim seviyesi yiiksek olanlarin gliven yarar algisi, saghk
motivasyonu puanlart anlamli derecede daha yiiksekken, engel algisi puanlari daha
diisiik bulunmustur [p<0,05; Tablo 4.2.1.]. Tastan ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada
egitim diizeyi yliksek olanlarin giiven yarar algisi puanlarinin daha yiiksek oldugui,
engel algis1 puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir [115]. Iran’da yapilan bir
calismada katilimeilarin egitim seviyesinin artmasi kolorektal kanser taramalarina
Katiliminin olumlu yonde etkileyebilecigini gostermektedir [135]. Ayrica egitimin
KRK taramalarima katilimi olumlu yonde etkiledigi literatlirdeki calismalarla
paralellik gostermektedir [63,109,115,135]. Tam tersi olarak Almadi ve ark 2015
yilinda yaptig1 calismada egitim seviyesi ile kolerektal kanser saglik inang modeli
arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmustir[132]. Arastirmamizda egitim
diizeyinin kolerektal kanser erken taramasina yonelik olumlu saglik inancinin

oldugunu gostermektedir.

Literatiirde yliksek gelirin sagligi koruma davraniglarindan kanser taramalara katilimin
olasiligint arttirdigi belirtilmistir [130,136,137,138]. Bu ¢alismada geliri giderden az
olan kisilerin Gliven Yarar Algis1 ve Saglik Motivasyon Algis1 puanlar geliri gidere
denk olan kisilerden anlamli derecede daha azdir [Tablo 4.2.1, p<0,05].O0mran ve
Ismail’in 2010 yilinda Urdiin’de yaptiklar1 ¢alismada gelir durumunun duyarlilik,
ciddiyet, gliven yarar algisi, engel ve saglik motivasyonu algisi ile anlamli farklilik

oldugu belirtilmistir[ 138]. Wong ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada gelir durumunun
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KRK taramasina katilimin etkiledigi ve taramalara katilimin 6niindeki engel olarak
belirtilmistir[130]. Arastirmamizda diisiik gelir durumunun kanser erken taramalara
iliskin olumsuz saglik inanglarinin oldugu soylenebilir. Bunun nedeni kanser erken

tarama testlerinin ticretli oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda hig¢ sigara kullanmayan ve i¢ip birakan kisilerin sigara kullananlara
gore giiven Yarar Algisi, saglik Motivasyon algisi daha yiiksek, engel algilar1 daha
diisiik; alkol igip birakan kisilerin ise saglik Motivasyon Algisi daha digiik
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.2.1). Lin P. ve ark. Tayvan’da yaptiklar1 arastirmada
sigara igmeyen kisilerde giiven yarar algisi ve ciddiyet algis1 puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur[ 14]. Bernando ve ark. arastirmasinda sigara kullanan kisilerin kolerektal
kanser taramalara katilimin1 olumsuz etkiledigini belirtmistir[137]. Yilmaz ve ark.
(2015), Kog ve Esin’in (2014) yaptiklar ¢calismada saglik inan¢ modeli alt boyutlar
ile sigara icme arasinda anlamli farklilik olmadig belirtilmistir[63,124]. Literatiirdeki
bu farkliligin nedeni Orneklemin yapildigi bolge, kiiltir ve saglik algilarinin
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Sigara ve alkol kullananlarin kanser dnleme ve
erken tarama testlerine katilmalarma ve daha olumlu saglik davranislari

gelistirmelerine ihtiyac oldugu sdylenebilir.

Fiziksel olarak daha aktif kisilerde KRK goriilme olasiligi %50 azaldig
belirlenmistir[59]. Arastirmamizda diizenli egzersiz yapan Kisilerin yapmayanlara
gore kolerektal kanser erken tarama saglik inanglarinin Giiven Yarar Algisi, Saglik
Motivasyon Algi puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.2.1; p<0.05). Literatiire bakildiginda; egzersiz yapmanin kolerektal kanser
taramalarina iliskin saglik inanglarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir[63,115].
Lin ve ark. arastirmasinda ciddiyet algisi, gliven yarar algisi, motivasyon algisi, sigara
kullanmama ve Onerilen miktarda meyve ve sebze tilketmenin KRK taramalara
katilimim etkiledigi, bu faktoérlerin CRC taramasiyla ilgili olumlu saglik
davraniglarindaki oranin %35.0'ini agiklamistir[14]. Arastirma sonucumuz literatiire

benzer olarak egzersizin olumlu saglik davranisi gostermesinde etkili olabilir.

Kolorektal kanser genetik gecisli bir hastalik olup, literatiirde ailesinde kanser kanser
Oykiisii olanlarin taramalara daha c¢ok katilm sagladigi belirtilmistir [139].
Arastirmamizda da ailede kanser Oykiisii olan kisilerin Duyarlilik Algist ve Ciddiyet
Algist puanlart anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.2.1). Kog

ve Esin’in ¢aligmasinda birinci derece yakinlarinda KRK olan bireylerin duyarlilik
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algis1 daha yiiksek [124]. Omran ve Ismailin ¢alismasinda ailede kanser oykiisii ile
KRK saglik inang modelinin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, giiven yarar algist ve
engel algisi puanlar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir[138]. Erdogan ve ark.
(2020) calismasinda ise ailelerinde meme kanseri tanis1 alan kisilerin duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyon algilar1 daha yiiksek, engel algilar1 daha disiik
bulunmustur[140]. Tfaly ve ark. ¢alismasinda (2019) ailesinde kolorektal kanser tanisi
alan bireylerin KRK taramalarina katilim oraninin {i¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmistir[141]. Literatiirdeki bu ¢alismalar arastirma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Courtney ve ark. yaptiklar1 ¢alismada birinci derece akrabalarinda en
fazla kolorektal kanser tanisi alan kisilerin kanser taramalarina katilmamasi sonucu

caligmamizdan farklilik gostermektedir| 142].

Arastirmada semptom yasamayan kisilerin Duyarlilik Algisi, Saglik Motivasyon
Algis1 ve Ciddiyet Algisi puan semptom yasayan kisilerden anlamli derecede daha
azdir. (p<0.05; Tablo 4.2.2). Sung ve arkadaslarmin (2008) Saglik Inan¢ Modeline
dayali KRK taramasini etkileyen faktorlere yonelik yaptiklari calismada, semptom
yasayan kisilerin KRK taramalarina katiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir[143].
Saglik Inang Modeli ile yapilan sistematik bir derlemede kolerektal kanser
taramalarma iligkin engelleri; katilimcilarin tarama testlerinden habersiz olmalari,
kolerektal kansere iliskin semptomlarinin olmadigi belirtilmistir[144]. Calismalar
aragtirmamizla benzerlik gostermektedir. Semptom yasayan kisiler KRK’ y1 daha
ciddiye aldiklar1 ve var olan semptomlara yonelik hastalik meydana gelme konusunda
daha duyarli olduklar1 soylenebilir. Bu bulguyu arastirmamizda katilimcilarin
%22’sinde “bilinen bagirsak hastaligi” oldugu, bu hastaliga sahip olanlarin

duyarhiliklart anlamli derecede daha yiiksek olmasi1 desteklemektedir.

Arastirmada kolorektal (bagirsak) kanser taramasi yaptiran kisilerin yaptirmayanlara
gore giliven Yarar Algisi, Duyarlilik Algisi, Saglik Motivasyon Algist ve Ciddiyet
Algist puanlart anlamli derecede daha fazla, engel algisi puanlar1 anlamli derecede
daha azdir. (Tablo 4.2.2. p<0,05)]. Literatiirde kolonoskopi yaptiran kisilerin giiven
yarar algist1 daha yiliksek ve engel algilarni daha diisiik[145]; KRK taramasi
yaptiranlarin engel algilart daha diigsiik ve ciddiyet algilari daha yiiksek oldugu
belirtilmistir[146]. KRK taramalarina katilan kisilerin koruyucu saglik davranisini
yerine getirmeye olan inanglari hastalig1 ciddiye almalar1 ve bu konuda daha duyarh

olduklar1 sOylenebilir. Almadi’nin yaptig1 calismada katilimcilarin(%60.8) KRK
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diislincesinin onlar1 korkuttugunu, % 27.6'st KRK olduklarini 6grenmek istemedikleri
belirtilmistir [132]. Yapilan sistematik bir calismada, krk taramasina katilimda “kanser
korkusu” ve “kaderci tutumun ” genellikle engel olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir
[147]. Bu tutum, muhtemelen, diger kanser tiirlerinin yan1 sira KRK'nin ilerlemesinin
onlenemez olduguna dair yanlis bir inangtan kaynaklanabilir. Arastirmamizda
kolorektal (bagirsak) kanserinin Onlenebilir olmadigini diislinenlerin Giiven Yarar
Algist puan ortalamalar1 (44.88+5.74) anlamli derecede daha diisiik, engel algilar

daha yiiksek olmas1 da bu sonucu desteklemektedir.

Literattirde kanser erken taramalarla ilgili bilgi sahibi olma [148], énemini farkinda
olma [149,150] kanser erken tam1 ve taramalara katilimi etkileyen
faktorlerdendir[115]. Arastirmada kolorektal (bagirsak) kanseri tarama yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen kisilerin ciddiyet algilar1 anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05), [Tablo 4.2.2]. Yapilan bir caligmada kolorektal
kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olma ile modelin alt boyutlarindan duyarlilik
algist alt boyutu, ciddiyet algis1 alt boyutu ve engel alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir[138]. Arastirmamizda da kolorektal
(bagirsak) kanseri duyan kisilerin Giiven Yarar Algisi puanlari anlamli derecede daha
fazla, KETEMI duymayanlarin Engel Algilar1 daha yiiksek, Saglik Motivasyon
Algilart anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. (Tablo 4.2.2; p<0.05). Fassa’da
yapilan ¢alismada KRK taramalarini duyanlarin kanser taramalara katilimlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmigtir [20]. KRK taramalarimi duyan kisilerin taramalara
katilarak koruyucu saglik davraniglarini yerine getirmeye olan inan¢larinin daha fazla
oldugu sOylenebilir. Ayrica arastirmamizda KRK tarama yontemleriyle ilgili bilgi
almak isteyen kisilerin ciddiyet alt boyutu puanmin daha yiliksek olmasi 6nemli bir
bulgudur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde KRK erken taramalar1 hakkinda
farkindaligin artirilmasi kanseri ciddiye almalarina dolayisiyla taramalara katilimda
olumlu etkisi olabilecegi sdylenebilir. Bu durumu arastirmamizda gelecekte kolorektal
(bagisak) kanseri taramasina katilmay1 diisiinen kisilerin Yarar, Duyarlilik, Saglik

Motivasyon ve Ciddiyet Algilarinin daha yiiksek olmasi destekliyor.

Calismamizda katilimcilarin kanser risk indeksinin % 46.1’inin ortalama riskin
istiinde ve %26.8’inin ise ortalama riskin ¢ok iistiinde oldugu saptanmistir
(Tablo.4.3). Erkeklerde, evli olmayan ve okur yazar olmayan kisilerin kanser riskli

grupta olma oran1 anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.1.)
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Ayrica kanser riski ortalamasiin iizerinde olan katilimcilarin Engel Algilar1 daha
yiiksek, Saglik Motivasyon Algilari daha diisiik bulunmustur. (p<0.05) Cin’ de toplum
temelli yapilan krk tarama programinda hem risk degerlendirmesi hem de GGK testi
pozitif olan katilimcilarin kolonoskopi gecirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur
[151]. Liibnanda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin sadece %17. 2'si kanser risk
faktorlerinin farkinda olup, yariya yakini (%43) gelecekte tarama yaptirmaya istekli
bulunmustur[152]. Arastrmamizda hem risk indeksinin yiiksek olanlarin engel
algilarinin daha yiiksek ve motivasyonlarinin daha diisiik olmasi 6nemli bir bulgudur.
Bunun yanisira erkek(%26.7) ve kadin katilimcilarin(%27.8) yakin oranlarda
gelecekte taramalara katilmak istememesi, bu kisilerin yarar, duyarlilik, saglik
motivasyon ve ciddiyet algilarinin daha diisiik olmasi; kirsal alanda kansere yonelik

bilgi ve farkindaliga ihtiya¢ oldugunu gosteren O6nemli bir sonu¢ olarak karsimiz

cikmaktadir.

47



6.BOLUM
SONUC ve ONERILER

Kirsal alanda yasayan kadin ve erkeklerin kolorektal kanser taramasina yonelik saglik

inanglar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglayan arastirmanin sonuglarina

gore;

Arastirmaya katilan kisilerin % 60.1°’1 50-60 yas grubunda, %355.4’{iniin
kronik hastaligi oldugu ve bu kisilerin %42.8’inin kronik hastaliginin
hipertansiyon oldugu, Bireylerin %71.6’sinin diizenli yiirliylis yapmadigi,

%32.6’sm1in BKI grubu fazla kilolu ve % 25.3’iiniin ise I.derece obez oldugu,

Arastirmada erkeklerde “digkilama aliskanliginin bozulmasi (kabizlik, ishal)”
olanlarin oran1 % 54.8, iken ayn1 oranin kadinlarda %36.8 oldugu ve erkeklerde
“digkida kan/miikiis goriilmesi” olanlarin oram1 %13.8 iken ayni oranin

kadinlarda %9.4 oldugu,

Duyarlilik algisinin orta diizeyde, Giiven Yarar Algis1 puan ortalamasi yiiksek
puana yakin deger, Engel, Ciddiyet ve Saglik Motivasyon algi puan

ortalamalar1 ortalamanin biraz tistiinde (Tablo 4.2 ; p<0.05),

Yas gruplar arasinda 61-70 yas grubundaki kisilerin saglik inang modeli
Giiven Yarar Algist puanlar1 50-60 yas grubundaki kisilerden anlamli derecede
daha az bulundugu (p<0.05), kadinlarin erkeklere gore Giiven Yarar Algisi ve
Saglik Motivasyon Algisi puanlart anlamli derecede daha az, Engel Algi puanm

ise anlamli derecede daha fazla (p<0.05),

Egitim diizeyi lise olanlarin, okuryazar/ilkokul olanlara gére giliven yarar algis1
ve saglik motivasyon algis1 puan ortalamasi1 daha yiiksek, engel algis1 puan
ortalamasi daha diistlik (p<0.05), geliri gidere denk olanlarin, geliri giderden az
olanlara gore Giiven Yarar Algist1 ve Saglik Motivasyon Algist puan
ortalmalar1 daha yiiksek. (p<0.05),Bosanmis/dul olan kisilerin Saglik
Motivasyon algi puanlar1 evli olan kisilerden anlaml1 derecede daha az oldugu

(p<0,05),

Ailede kanser &ykiisii olanlarin Duyarlilik Algisi, Ciddiyet Algist puan
ortalamalar1 daha yiiksek (p<0.05),

48



Diizenli yliriiyilis yapmayan kisilerin Giiven Yarar Algis1 ve Saglik Motivasyon
Algisi puanlar1 yapanlara gore anlamli derecede daha az (p<0.05), sigara i¢ip
birakanlarin, hi¢ igmemis ve igenlere gore gliven yarar algist puan ortalamasi
daha yiiksek, alkol i¢ip birakanlarin ise saglik motivasyon algisi puan

ortalamas1 i¢ip birakanlara ve halen icenlere gore daha yiliksek bulundugu

(p<0.05),

Kolorektal (bagirsak) kanserini duyan kisilerin arasinda Giiven Yarar Algisi
puan kolorektal (bagirsak) kanserini duymayan kisilerden anlamli derecede
daha fazla oldugu, KETEM’i daha 6nce duyan kisilerin Engel Algist puanlari
anlamli derecede daha az oldugu (p<0.05) ve saglik motivasyon algi puanlari
ise anlaml1 derecede daha fazla oldugu (p<0.05;Tablo4.2.4.)

Arastirmada kolorektal (bagirsak) kanseri tarama yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olmak isteyen kisilerin ciddiyet Algis1 puanlari anlamli derecede daha
fazla oldugu, gelecekte kolorektal (bagisak) kanseri taramasina katilmayi
diigiinen kisilerin Giiven Yarar, Duyarlilik, Saglik Motivasyon ve Ciddiyet
Algilan gelecekte taramalara katilmay: diistinmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu (p<0.05;Tablo4.2.4.),

Kolorektal (bagirsak) kanser taramasi yaptiran kisilerin yaptirmayanlara goére
giiven Yarar Algisi, Duyarlilik Algisi, Saglik Motivasyon Algist ve Ciddiyet
Algist puanlart anlamli derecede daha fazla, engel algist puanlar1 anlaml
derecede daha az,

Erkeklerde kanser riskli grupta olanlarin oran1 kadinlardan anlamli derecede
daha fazla bulundugu, bekar/bosanmis/dullarda riskli grupta olanlarin orani
evlilerden anlamli derecede daha fazla bulundugu, Okur yazar olmayanlarda
riskli grupta olanlarin oran1 egitim durumu okuryazar/ilkokul, ortaokul ve lise
olanlardan anlamli derecede daha fazla oldugu,( p<0.05; Tablo4.3.1)
Ortalama riskin tizerinde olan katilimcilarin engel algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 riskin altindaki gruba gore anlamli derecede daha fazla, saglik
motivasyon algisi alt boyutu puan ortalamalari riskin altindaki ve ortalama risk

gruplarina gore anlamli derecede daha az saptanmistir, ( p<0.05; Tablo4.3.2)

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Aragtirmaya katilan bireylerin duyarlilik algisinin orta ve diisiik diizeyde
olmasi, Engel, Ciddiyet ve Saglik Motivasyon algi puan ortalamalar
ortalamanin biraz listlinde olmast KRK den korunma davranisi gosterme
olasiligini da azaltabilir. Bu nedenle saglik profesyonelleri ile kanserde erken

tan1 ve taramalara iliskin olumlu algilarinin olusturulmasi,

fleri yasta, egitim diizeyi okuryazar/ilkokul olan, geliri giderden az olan,
evlenmeyen, ailede kanser Oykiisii olan, diizenli yiirliylis yapmayan kadinlar
basta olmak {izere KRK kanser farkindaliklarin duyarhilik algisinin
artirtlmasina, engel algilarinin azalmasina yonelik krk kanserde erken tani ve

taramalara iliskin egitimlerin yapilmasi,

Evli ve okuryazar olmayan erkekler basta olmak iizere krk kanserini risk
faktorleri, krk belirtileri, taramalara iliskin yanlis inanglari, kiiltlirel

uygulamalarinin belirlenmesi,

Alkol ve sigara kullanan, ailesinde kanser dykiisii olan, semptom yasayanlara

risk danismanlig1 yapilmast,

Taramalara iliskin iliskin yanls inanglar, kiiltiirel uygulamalarinin
belirlenmesi, bu programlarin maliyetle ilgili engel algisinin ortadan
kaldirilmas: ve saglik inanglarinin yiikseltilebilmesi igin testlerin {icretsiz

oldugu bilgisinin halk arasinda yayginlastirilmasi gerektigi,

Yasam tarzi davranis degisikligi ile 6nlenebilir hastaliklardan olan kolorektal
kanser ile ilgili deneysel arastirmalarin planlanarak bilime katki saglanmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

Anket No: EK -1:
ANKET FORMU
1. Yas:..ooooeennene.

2. Cinsiyet : 1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni Durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Dul 4. Bosanmus
4. Egitim Durumu:

1. Okuryazar 2. Okuryazar 3. Ilkokul degil 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
5. Saglik giivenceniz var m1?

l.Var  2.Yok

6. Varsa saglik giivenceniz nedir?

1. Emekli Sandig 4. Yesil kart

2. SSK 5. Ozel Saglik Sigortast

3. Bagkur

7. Gelir Durumu:

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
8. Calisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (Hayir ise 10. soruya gecin)

9.Calisiyorsaniz isiniz/Mesleginiz nedir?......

1.Isci 2.Memur 3.Serbest Meslek 4.Emekli 5.Ev Hanimi 6. Diger.....
10.Kronik hastaliginiz var mi ?

1. Evet 2. Hayir

11- Alkol kullanma alisgkanhginiz var mi?

() Evet () Hayir

12- Sigara kullamyor musunuz?

() Evet () Hayir

13- Beden Kitle indeksi (BKI):
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KOLOREKTAL KANSERE ILISKIN SORULAR

1.Daha once bagirsak kanseri (kolorektal kanser) tanis1 aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

2 Ailenizde bagirsak kanseri (kolorektal kanser) tanisi alan var mi1? Varsa
yakinhgimz?

1. Var.......... (1. Derece Yakin 2. Derece Yakin 3. Derece Yakin)

2. Yok

3..Kolerektal kanser(Bagirsak kanseri) duydunuz mu?

1.( )Evet 2.( )Haywr

4..Kolorektal(bagirsak) kanseri belirtilerini biliyor musunuz? Evet ise hangi
belirtiler olduginda doktora gitmeyi diisiiniirsiiniiz

1. Evet

2. Hayir

5-Sizce kolorektal kanser(bagirsak kanseri) erken teshis edilebilir mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

6.Evet ise Bagirsak kanseri (kolorektal kanser) erken tam testleri hakkinda
bilgiyi nereden aldiniz?
1. Televizyon 3. Saghk elemanlarindan (doktor, hemsire...)

2. internet 4. Cevremdekilerden (arkadas, akraba, komsu...)

7- Kolorektal kanser taramasi yaptirdimz nmm? Evet ise hangi testleri

yaptirdimz?

2.( )Hayir

8.Cevabimiz hayir ise, kolorektal kanser taramasi yaptirmayi diisiiniiyor
musunuz?

1.Evet( ) 2.( )Hayr

9. Kolorektal kanser (Bagirsak kanseri) erken tamisi icin hangi testlerin

yapildigimi biliyor musunuz? Evet ise belirtiniz.
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EK -2

KOLOREKTAL KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK SAGLIK INANC
MODELI OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida kolon kanseri konusundaki tutumlari igeren ifadeler
bulunmaktadir. Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap
sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, size uygun gelen cevabi
isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tamamen
Katihyorum
Katilhyorum

Orta
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1- Saglik sorunlarimi erken saptamak isterim.

2- Sagligimi siirdiirme benim igin son derece

Onemlidir.

3- Gerekirse, bagirsak kanserinin erken tanisi
i¢in diizenli kontrol yaptirma konusunda

kendime giivenirim.

4-Bagirsak  kanserinin erken  tamsi
icin diizenli kontrol yaptirmak,

kanseri erken donemde yakalama firsati verir.

5- Saglikli olmak i¢in yeni bilgiler arastiririm.

6- Bagirsak kanseri olursam, diizenli

kontrolleri siirdiirebilirim.

7- Saglikli olmak i¢in yapilacaklarin dnemini

biliyorum.

8-Bagirsak  ahiskanligimda ki
(bosaltimimdaki) normal
ve

anormal degisiklikleri fark edebilirim.

9-Bagirsak  kanserinin erken  tanisi
i¢in diizenli kontrol yaptirirsam,

bagirsak kanserinden 6lme olasiligim azalir.

10-Bagirsak  kanserinin erken  tanst
icin diizenli kontrol

yaptirirsam, bagirsak kanseri gelistiginde
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biiyiik ve bi¢imsiz ameliyat (kolostomi)

olma olasiligim azalacak.

11- Diizenli kontrol yaptirirsam, bagirsak

kanserini erken saptarim.

12- Gelecekte biiyiik olasilikla bagirsak kanseri

olacagim.

13- Gelecekte bagirsak kanseri olacagimi

hissediyorum.

14- Gelecek on yil i¢inde bagirsak kanseri

olma olasiligim var.

15- Bagirsak kanseri olma olasiligim yiiksek.

16- Benim bagirsak kanseri olma olasiligim
herkesten daha

yiiksek.

17- Bagirsak kanseri olursam esimle

iligkilerim bozulur.

18- Bagirsak kanseri hakkinda konusmaktan

rahatsiz olurum.

19-Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in
diizenli kontrol yaptirsaydim, bagirsak kanseri

hakkinda fazla endiselenmeyecektim.

20-Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in

diizenli kontrol yaptirma beni utandirir.

21- Bagirsak kanserinin erken tanist i¢in
diizenli kontrol yaptirma bagirsak kanseri

hakkinda beni endiselendirir.

22-Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in

diizenli kontrol yaptirma ¢ok zaman alir

23- Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in

diizenli kontrol yaptirmak hos degildir.

24- Dengeli beslenirim.

25- Haftada en az ii¢ kez egzersiz (spor)

yaparim.

26- Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in
diizenli kontrol yaptirma ileride kansere
doniisebilecek olusumlarin ( polip, kronik
kabizlik vs.) erken tanisinda bana yardimeci

olur.

27-Hasta olmasam da diizenli kontrollerimi

yaptiririm.
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28- Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in
diizenli kontrol yaptirma ¢ok pahaliya mal

olur.

29- Bagirsak kanseri olma diisiincesi beni

korkutur.

30-Bagirsak kanserinin erken tanisi i¢in
diizenli kontrol (check-up) yaptirsaydim,

kendimi iyi hissedecektim.

31- Bagirsak kanseri olabilecegimi

diisiindiigiimde kalbim daha hizli ¢arpar.

32- Bagirsak kanseri olursam, tiim yagamim

degisecektir.

33- Bagirsak kanseri olursam, 5 yildan fazla

yasayamam.
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EK-3
HARVARD KANSER RiSK INDEKSINE GORE RiSK DEGERLENDIRME FORMU

1. | Yag
7. | Cinsiyet [ ¥adin CJErkek
3| Boyve kilo ' F— e ——
4. | Herhangi bir kanser hastalifiniz Evet Hayir
var mi?
5. | 10 vil ve daha uzun suredit [JEve [JEavr
bagirsak hastalifmes var mi
g::nhu tilseratif kolif)?
5. ardeslerinizde va da anne Evet [JEavr
babamzda bagrsak kanseri olan EBilmivoram
Var 7
7. | Alkel kullaniyer musunuz, Bir Foullanmuyeram 1 bardak
punde kag bardak alkol 2 bardak 3 bardak ve daha fazla
tilkcetirsiniz?
(5. ve ©. sorular kadinlar scindir.)
8. | Dogum kontrol hapt kallandimez | ] Feullanmadim ] 5 vildan az sare
muT Kullandmvsamz kag vil loallandam
kullandinaz? 5 vil ve daha farla kullandim
9. | Postmenapozal hap kullandimz | |Rﬁmﬁm [ 5 viidan az sare
mu? Kullandivsamz kag vil Ioallandam
kullandimz? E_gﬂ ve daha fazla kullandim
10. | 15 il ve daha fazla suredir har at [JTHaar
kullanduug nu? _
11. | Eir haftada 3 ve daha fazla |_| Evat L] Hayir
porsiven kirniiz: &t vivoer
musunuz?
12. | Siie va sfit drinler tiketivar glpmiﬁnﬂmu
musunus? Cuinde kag parsivon? 1-2 porsivan
{1 persiyvon=] bardak st va da 1 3 porsivon ve daka fazla
kase yogurt, 1.5 dilim peyvair ) .
13. | Kalsivum takvivesi alryor [JEvet L] Hayw
musung? .
14. | Bir haftada 4 ve daha fazla giin | | Evet L] Haar
multivitamin alvver musuauze?
14, ‘8 cevabiniz havir ise 15, sa LBV ABEE
18. | Vitamin D takovivesi va da Evat L] Haar
kalsivum+vitamin D takvivesi
alryor musunuz? _
16. | Bir glnde en az 30 dakika yada | ] Evet L] Haywr
haftada en az 3 saat yisiyor
musunus ( va da bagka bir spor
yaprvor musanug)?
17. | Som 10 val iginde hig ] Haya
kolonoakopi vaptirdums mu?
18. | Son bir vil iginds diglkada gizhi L] Haywr
kan texti vaprardimis nu?
19. | Bon 5wl iginde fexible L] Hxv
sgmoidoskopl, ¢ift konwast
barum anema gibi bafireak
kanseri ile ilgili test vaptirdiniz
m‘?
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