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OZET

Donmez-Temugin, Elif (2017). 50-70 Yas Arasi Bireylere Uygulanan Hemsire
Navigasyon Programinin Kolorektal Kanser Tarama Davramslarma Etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Kolorektal kanserlerin erken donemde belirlenmesi i¢in tarama programlar: bilinmesine
ve Onerilmesine ragmen eriskin bireylerde diskida gizli kan testi ve kolonoskopi yaptirma
oranlar1 olduk¢a diigiiktiir. Bu arastirmanin amaci 50-70 yas arasindaki bireylere
uygulanan Hemsire Navigasyon Programi’nin kolorektal kanser tarama davraniglarina
(diskida gizli kan testi ve kolonoskopi yaptirma) ve kolorektal kanser tarama davraniglar
ile ilgili saglik inanglarina etkisini incelemekti.

On test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan dl¢iimlii deneysel calismanin 6rneklemini
Istanbul’da bir Aile Saglig1 Merkezinden hizmet alan 50-70 yas aras1 110 birey olusturdu.
Deney grubuna Transteoretik Model temel alinarak gelistirilmis Hemsire Navigasyon
Programi uygulandiktan sonra 3 ve 6.ayda deney ve kontrol grubu sonu¢ degiskenleri
yoniinden karsilastirildi. Veriler ‘Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Harward Kolorektal
Kanser Riski Degerlendirme Araci, Kolorektal Kanser Tarama Davraniglar1 Yarar ve
Engel Algis1 Olgegi’ kullanilarak toplandi. Verilerin analizi bilgisayarda tanimlayict ve
onemlilik analizleri kullanilarak yapildi.

Yas ortalamasi 59,184+5,25 olan bireylerin %65,5’1 kadin, evli (%82,7), yiiksekokul
mezunu ve daha {ist diizey egitime sahipti (%36,4). Hemsire Navigasyon Programi
uygulanan grupta 3 ve 6.ay izlemlerde DGKT yaptirma (%82 ve %84) ve kolonoskopi
yaptirma orani (%15 ve %?22) kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda deney grubunun engel algist puan ortalamasi
anlamli olarak daha diisiik, yarar algis1 puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.

Sonug olarak bu calisma, Hemsire Navigasyon Programi’nin kolorektal kanser tarama
davraniglarinda ve KRK tarama davranisi ile ilgili saglik inang¢larinda 6nemli etkisi
oldugunu gostermektedir. Hemsire Navigasyon Programi’nin birinci basamak saglik
hizmetlerinde farkli gruplarda uygulanarak etkinliginin degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Hemsire Navigasyon Programi, Transteoretik
Model, Tarama davranislari, Saglik inanglar
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ABSTRACT

Doénmez-Temugin, Elif (2017). Effect of nurse navigation program on colorectal cancer
screening behaviour of the individuals aged 50-70. Istanbul University, Institute of Health
Science, Public Health Nursing Depatment. Doctoral Thesis. Istanbul.

Although screening programs are known and recommended for the early detection of
colorectal cancers, screening rates of fecal occult blood tests and colonoscopy are very
low in adult individuals. The aim of this study is to evaluate effects of Nurse Navigation
Program that is administered to individuals aged 50-70 on their screening behaviour
concerning colorectal cancer (fecal occult blood test and colonoscopy) and their beliefs
about this process.

The study was designed as a pre-test and post-test with control and experiment group.
The participants of the study were 110 individuals aged between 50 and 70 registered to
a family health center in istanbul. The ‘Nurse Navigation Program’ was administered to
the participants. The data were collected through the use of the following three tools: the
Demographical Information Form, The Harward Colorectal Cancer Risk Assesment Tool,
Instruments to Measure Colorectal Cancer Screening Benefits and Barriers. The data
obtained were analysed by the descriptive and significance analyses.

Following the Nurse Navigation Program the experimental groups FOBT (82% and 84%)
and colonoscopy completion rate (15% and 22%) were significantly higher in the control
group at 3 and 6 months follow-up. Following the program when compared to the control
group it is found that the mean score of the barriers perception of the experimental group
was significantly lower and the mean score of the benefits perception of the experimental
group was significantly higher.

The results show that the Nurse Navigation Program had significant effects on the CRC
screening behaviour and health-related beliefs concerning the CRC screening. It can be
suggested that the Nurse Navigation Program can be further tested on different groups to
observe its effects.

Key terms: Colorectal cancer, Nurse navigation program, Transtheoretical model,

Screening behaviors, Health beliefs



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik goriilmesi ve mortalite hizinin
yiiksek olmasi nedeni ile dnemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
raporlarina gore, diinyada 2012 yilinda 14 milyon yeni kanser vakas1 goriildiigii ve 2015
yilinda sekiz milyon kisinin kanser nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmektedir.
Kolorektal kanser (KRK) en fazla hastalik ve 6liime yol agan kanser tiirleri arasindadir.
Diinyada KRK goriilme oran1 kadmnlarda %9,2 ile ikinci, erkeklerde %10 ile {igiincii
siradadir ve Oliime neden olan dordiincii kanserdir (WHO 2017). Ulkemizde ise
kolorektal kanser kadin (%13,8) ve erkeklerde (%22,8) iicilincii siradadir (Saglik
Bakanlig1 2017) ve 6liime neden olan kanserler i¢inde %7,3 orani ile dordiincii sirada yer

alir (TUIK 2016).

Kolorektal kanserlere bagli hastalik ve 6liim oranlarinin azaltilmasinda, erken tani
ve taramalarin 6nemi ve etkisi arastirma raporlarinda belirtilmektedir. Bu konuya iliskin
cesitli yaymlarda KRK’ya bagli oliimlerin yaklagik yarisinin tarama davraniglart ile
onlenebilecegi (Makoul ve ark. 2009) taramalarin mortaliteyi (Hardcastle ve ark. 1996;
Atkin ve ark. 2002; Investigators 2002; Lee ve ark. 2007; Atkin ve ark. 2010; Segnan ve
ark. 2011; Wilkes ve Hartshorn, 2012; Brenner ve ark. 2014; Wang ve ark. 2014; Sunny
ve Rustveld, 2016) ve hastalik insidansini (Atkin ve ark. 2002; Atkin ve ark. 2010; Segnan

ve ark. 2011) 6nemli dl¢ilide azalttig1 gosterilmistir.

Diinyada bircok iilke, KRK’nin erken donemde belirlenmesi ve hastalik nedeniyle
olusan Oliimlerin azaltilmasi amaciyla ulusal hedefleri kapsaminda KRK tarama
programlarin1 uygulamaktadir. Bu programlar i¢inde diskida gizli kan testi (DGKT),
sigmoidoskopi, kolonoskopi, bilgisayarli tomogrofi ile kolonografi, c¢ift kontrast
baryumlu enema ve fekal DNA taramasi kullanilan baslica yontemlerdir. Ulkemizde
ulusal KRK tarama programlarina gore yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireylerin tarama
prosediirleri degismekle birlikte, “50 ve 70 yas arasindaki bireylerin” iki yilda bir DGKT
ve on yilda bir kolonoskopi yaptirmalar1 6nerilmektedir (Saglik Bakanligi 2013).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de KRK’nin erken donemde belirlenmesi i¢in
tarama programlar1 bilinmesine ve Onerilmesine karsin hedef kitle olan 50 yas iistii

bireylerde tarama oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir (Powe ve ark. 2004; Percac-Lima ve ark.



2009; Koo ve ark. 2010; Gulten ve ark. 2012; Sabatino ve ark. 2012; Gimeno Garcia ve
ark. 2014; Wang ve ark. 2014) ve tan1 konulan hastalarin iicte ikisi ileri evrede teshis
edilmektedir (Percac-Lima ve ark. 2009). Amerikan Kanser Birligi (2017)’nin raporunda
Amerika’da KRK tarama oranmin %63 (ACS 2017), OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii) iilkelerinin yer aldig1 bir raporda KRK tarama oran ortalamasinin %12,7
oldugu, ayn1 raporda Tiirkiye’de tarama oraninin %3,2 oldugu goriilmektedir (OECD
2014). Yan sira Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumunun yapmis oldugu arastirma
raporunda iilkemizde 50 yas ve iizeri bireylerde KRK tarama yaptirma siklig1r %6’ dir

(Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu 2014).

Literatirde KRK’de tarama davranislarini inceleyen pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bir kismi tarama davraniglarini etkileyen bazi faktorlere
odaklanirken (Beydoun ve Beydoun 2008; Cole ve ark. 2011; Gimeno Garcia 2011;
Ouakrim ve ark. 2013); baz1 calismalar da KRK tarama davraniglarini arttirmaya
odaklidir (Vernon 1997; Ferroni ve ark. 2012; Sabatino ve ark. 2012; Camilloni ve ark.
2013; Griffith 2013; Escoffery ve ark. 2014). Bu ¢alismalarda bireye (sosyodemografik
ve psikososyal) ve saglik sistemine iliskin bazi faktorlerin tarama davranislarini
etkiledigi; KRK tarama davraniglarini artirmaya yonelik girisimlerin ise genellikle birey,
toplum ve saglik sistemine yonelik oldugu ileri siiriilmektedir (Gimeno Garcia ve ark.
2014). KRK tarama davraniglarini artirmay1 amaglayan girisimlerin arasinda genellikle
hatirlaticilar, bireysel ve grup egitimleri, kiigiik ve biiyiik dlgekli kitle iletisim araglari,
sistem ve birey temelli engellerin azaltilmasi, tesvik ediciler ve tarama maliyetlerini

azaltma gibi uygulamalar yer almaktadir (Toplum Koruma Merkezleri Rehberi, 2017).

Tarama, asemptomatik popiilasyonda prekanser veya kanser durumlarim
diistindiiren anormalliklere sahip kisileri tanimlayarak aninda teshis ve tedavi saglamak
amaciyla uygulanir. Kanser tarama hizmetleri ¢cogunlukla birinci basamakta baglatilir ve
yiiriitiiliir. Diger kanser tarama testleri ve prosediirlerinde oldugu gibi (Pap-smear ve
mammogram gibi), KRK tarama islemlerinde de tarama testlerine katilma egilimlerini
etkileyen cesitli engeller bulunmaktadir (Muliira ve D'souza 2016). Bunlar, DGKT igin
alinacak digki Orneginin toplanmasit i¢in saglhik merkezinde uygun ortam
olusturulamamasi ve evde drnek toplama gerekliligi, kolonoskopi islemi 6ncesinde diyet
ve ilag hazirlig1 gerektirmesi ve kolonoskopinin invazif bir islem olmasi gibi nedenlerdir.

Giliniimiizde KRK taramalarmin arttirilmasin1 hedefleyen giincel arastirmalar mevcut



engellerin azaltilmasina yonelik girisimlere odaklanmaktadir. Bu engelleri gidermek ve
taramalara katilimi arttirmaya yonelik uygulanan girisimlerden birisi navigasyon
programlaridir (Percac-Lima ve ark. 2009; Brenner ve ark. 2014; Muliira ve D'Souza
2016). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar, farkli motivasyon durumu, bilgi diizeyi ve
saglik davranigina sahip bireylere uygulanan benzer miidahalelerin taramalara katilmada
etkili olmadigin1 gostermektedir. Bilgileri tek bir formda sunan saglik davraniginm
arttirmaya yonelik bu miidahaleler ile bireyin neye ihtiya¢ duydugu ve hangi bilgiyi
kullanabilecegi arasinda bir eslesme saglanmaz. Bu nedenle girisimlerin bireyin i¢inde
bulundugu degisim motivasyon/hazirolugluk durumuna uygun tasarlanmasi gerekir
(Wardle ve ark. 2003; DuHamel ve ark. 2011). Transteoretik Model (TTM) bireyin
hazirolusluk durumuna uygun miidahalelerin olusturulmasinda rehber bir modeldir
(Brenes ve Paskett 2000; Trauth ve ark. 2003; Costanza ve ark. 2005; Rawl ve ark. 2005;
Rawl ve ark. 2008; Duncan ve ark. 2009; DuHamel ve ark. 2011; Wang ve ark. 2014).
Model, davranisa yonelik engel ve yararlarin belirlenerek, hazirolusluk asamalarina
hedeflenmis etkili girisimlerin planlanmasinin bireyi harekete gecirecegini sdyler (Rawl
ve ark. 2005). TTM temelli uygulanan navigasyon programlarimin KRK taramalarina
katilimi arttirdig1 bilinmekle birlikte bu ¢alismalar sinirli sayidadir (Dietrich ve ark. 2006;
Lasser ve ark. 2009; Lasser ve ark. 2011). Yan1 sira navigasyon programlarinin meme
kanseri ve prostat kanser tarama davraniglarinda etkili oldugu (Jandorf ve ark. 2005;
Freund ve ark. 2014) bilinmekteyken, KRK tarama davranislarina etkisi halen
arastirtlmaktadir (Sly ve ark. 2012; Escoffery ve ark. 2015; Muliira ve D'Souza 2016;
Sunny ve Rustveld 2016). Ayn1 zamanda Muliira ve ark. (2016) sistematik inceleme
yazisinda, navigasyon programlarinin daha ¢ok bati {ilkelerinde uygulandigi bu nedenle
farkl tilkelerde ve kiiltiirlerde denenmesine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (Muliira
ve D'Souza 2016). Bu baglamda bu arastirmanin amaci, 50-70 yas arasindaki bireylere
uygulanan ‘Hemsire Navigasyon Programinin’ kolorektal kanser tarama davranislar
(gaitada gizli kan tarama ve kolonoskopi yaptirma) ve kolorektal kanser tarama ile ilgili

saglik inanglarina etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KOLOREKTAL KANSER VE EPIDEMIiYOLOJISi

Kolorektal kanser, kolon ve rektumda ¢ogunlukla adenomatdz poliplere baglh
gelisen malign olusumlardir (Byrne, 2008). Mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek olan
kanserler i¢cinde yer alan KRK diinyada ve iilkemizde énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2012 yilinda on dort milyon yeni kanser vakasi
goriildiigiinii ve sekiz milyon kisinin kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigini bildirmistir
(WHO 2017). Kolorektal kanser, ‘Kiiresel Kanser Yiikii Calismasi’ verilerine gore;
diinyada goriilen kanserler i¢cinde erkeklerde tigiincii (746,000 vaka sayisi, %10 goriilme
orani), kadinlarda ikinci (614,000 vaka sayisi, %9,2 orani) sirada yer alir (WHO 2017).
En yiiksek insidansin Avusturalya/Yeni Zellanda (erkek ve kadin sirasiyla; 44.8 ve 32.3/
100.000) ve en diisiik insidansin Bati Afrika’da oldugu (4.5 ve 3.8/100.000) tahmin
edilmektedir. Tahmini en yiiksek 6liim oranlari her iki cinste de Orta ve Dogu Avrupa’da
(erkekte 20.3/100 000, kadinda 11.7/100 000), en diisiik 6liim oranlar1 Bat1 Afrika’dadir
(3.5/100 000 erkek, 3.0 /100 000 kadin).

Kolorektal kanser vakalarinin biiyiik cogunlugu gelismis iilkelerde gortilmektedir.
Amerika’da tani konulan ve 6liime neden olan kanserler i¢inde iicilincii sirada yer alir
(ACS 2017). Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS) raporuna gore
ABD’de 2017 yilinda 135,430 yeni KRK vakas1 saptanacagi ve 50.260 bireyin de KRK
nedeniyle dlecegi dngoriilmektedir. Ingiltere’de de benzer sekilde 2014 yilinda 41.200
yeni vaka sayis1 ile KRK, kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen {iglincli kanserdir
(Cancer Research UK 2013). Ulkemizde ise kolorektal kanser kadin (%13,8) ve
erkeklerde (%22,8) {ligiincii siradadir (Saglik Bakanligi 2017) ve oliime neden olan
kanserler i¢inde %7,4 orani ile dordiincii sirada yer alir (TUIK 2015).

2.2. KOLOREKTAL KANSER ETiYOLOJiSi VE RiSK FAKTORLERI

Kolorektal kanser gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen pek c¢ok risk faktorii
tanimlanmistir.  Bunlar, degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak

siniflandirilabilir.



2.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
e Yas

Yas, KRK i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yas ilerledikge KRK gelisme riski
artar (Amersi ve ark. 2005; Biiylikdogan 2009). KRK olgularinin %90’dan fazlas1 50 ve
iizeri yas grubunda goriiliir (ACS 2016; Haggar ve Boushey 2009; Ertiirk 2010). Benzer
sekilde 60-79 yas arasinda KRK insidans hiz1 40 yasindan geng kisilere kiyasla 50 kat
daha fazladir (Haggar ve Boushey 2009). Bununla birlikte gen¢ yas grubunda da
KRK’nin giderek arttig1 bilinmektedir (Haggar ve Boushey 2009).

e Cinsiyet

Literatiirde cinsiyete gdre KRK goriilme sikligi arasinda farkli goriisler
mevcuttur. KRK insidansi ve mortalite hizinin, erkeklerde kadinlara gére daha ytiksek
oldugunu bildiren yayimlar bulunmakla birlikte (ACS 2014; Brenner ve ark. 2007; Majek
ve ark. 2013) bu durumun heniiz belirsiz oldugunu bildiren yaymlar da mevcuttur

(Amersi ve ark. 2005; Ertiirk 2010).

e Genetik

Genetik bozukluklarin kolorektal kanser gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir.
Kolorektal kanser kalitimsal (bireyler mutant genleriyle dogar), sporadik (genlerde
mutasyon cevresel faktorlerin etkisiyle dogumdan sonra gelisir/somatik mutasyon) ve
ailesel nedenlere bagli olarak gelisir. Sporadik olarak gelisen KRK; tiim kanserlerin %70-
75’1ni, ailesel gecen KRK ise %20-25’ini, kalitsal gecen KRK ise sadece %5-10"unu
olusturur (Amersi ve ark. 2005; Haggar ve Boushey 2009).

e Bireysel Adenom Polip Oykisii

Kolorektal kanser gelisiminde bagirsakta gelisen kanserdz polipler oncii
lezyonlardir (Haggar ve Boushey, 2009). Adenom polipleri olan bireylerde KRK gelisme
riski daha fazladir (Amersi ve ark. 2005; Haggar ve Boushey 2009; ACS 2016). Sporadik
gelisen KRK’nin %95’ine yakini1 bu adenomlara bagl ortaya ¢ikar. Adenomlarin kanser
hiicresine doniismeden farkedilerek alinmasi KRK olusumunu 6nler (Haggar ve Boushey
2009; Ertiirk, 2010). Kanser gelisme riski, adenomlarin sayisi ve biiyiikligl ile de
dogrudan iligkilidir (Ertiirk 2010).



o Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) Oykiisii

Ulseratif Kolit ve Crohn hastaligini igeren IBH, bagirsagm uzun siire iltihapli
oldugu bir durumdur (ACS 2016). IBH ile uzun siire yasayan bireylerde displazi gelisir
ve KRK gelisme riski artar (ACS 2016; Amersi ve ark. 2005; Haggar ve Boushey 2009;
Ertiirk 2010).

e Aile’de KRK veya Adenom Polip Oykiisii

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser bulunan bireylerde kolorektal
kanser gelisme riski artar (Ertiirk 2010; Johnson ve ark. 2013; ACS 2016). Kolorektal
kanser gelisen hasta yakini birinci derece ise, 45 yasindan daha erken hastaliga
yakalanmigsa ve ailede adenom polip dykiisii varsa KRK geligme riski artar (Ertiirk 2010;
ACS 2016).

e Herediter (Kalitimsal) Risk Faktorleri

Kolorektal kanser’lerin yaklagik %10’u kalitimsal gen mutasyonlarina baglidir
(Amersi ve ark. 2005; Haggar ve Boushey 2009; Erttirk 2010; ACS 2016). Kolorektal
kanser’lerin kalitsal formlarinda, bireyler mutant genleri ile dogarlar (Ertiirk 2010). Bu
durum ailesel kanser sendromlarina neden olarak hastalik olusturur. Bu sendromlar
hastaligin normalden daha gen¢ yasta olugmasina neden olur (ACS 2016). Ailesel
Adenomatdz Polipozis (Familial Adenomatous Polyposis, FAP) ve Herediter
Nonpolipozis Kolorektal Kanser (Hereditary Non-polyposis Colorectal Carcinoma-
HNPCC), en ¢ok taninan herediter KRK tipleridir (Amersi ve ark. 2005; Ertiirk 2010;
Haggar ve Boushey 2009; ACS 2016). Bu kalitimsal faktorlerin erken dénemde
tanimlanmasi hastalar1 erken yasta taramak ve koruyucu davranislara yonlendirmek i¢in

olduk¢a dnemlidir (ACS 2016).

e Tip 2 Diyabet OyKkiisii

Tip 2 diyabeti olan bireylerin KRK gelisme riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Huxley ve ark. 2009; ACS 2016). Bununla birlikte diyabeti olan KRK’l1
hastalar daha olumsuz prognoz sergiler (ACS 2016).



2.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
e Fiziksel Aktivite Eksikligi

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin KRK gelisimini azalttigina yonelik yeterli
kanitlar mevcuttur (Haggar ve Boushey 2009; Huxley ve ark. 2009; Johnson ve ark. 2013;
ACS 2016). Siirekli orta derecede yapilan fiziksel aktivite metabolizma hizini ytikseltir
ve en st seviyede oksijen alimini saglar. Uzun vadede diizenli egzersiz yapmak viicudun
metabolik verimini ve kapasitesini arttirmasinin yani sira kan basinci ve insiilin direncini

azaltir (Haggar ve Boushey 2009).

e Fazla Kilo ve Obezite

Obez ve fazla kilolu olmanin KRK gelisimini arttirdigi bilinmekle birlikte
(Haggar ve Boushey 2009; Harriss ve ark. 2009; Huxley ve ark. 2009; Johnson ve ark.
2013; ACS 2016) bu risk faktorii erkekleri kadinlara gore daha fazla etkiler (Harriss ve
ark. 2009; ACS 2014). Huxley ve ark. (2009) metanaliz ¢calismasinda Beden Kitle Indeksi
(BKi) >30 kg/m2 olan bireylerin BKi <25 kg/m2 olan bireylere oranla %40 daha fazla
KRK riskine sahip oldugu bildirilmistir (Huxley ve ark. 2009).

e Beslenme

Beslenme KRK gelismesinde etkilidir ve beslenme aligkanliklarindaki olumlu
degisimler, KRK’ya bagli hastalik yiikiinii %70 oraninda diisiirebilir (Haggar ve Boushey
2009). Hayvansal yag ve kirmizi etten zengin, fiberden fakir, yiliksek kalorili diyetle
beslenen gelismis toplumlarda KRK daha sik goriilmektedir (Haggar ve Boushey 2009;
Ertiirk 2010; ACS 2014). Kirmiz1 etten ve islenmis gidalardan fazla tiikketmek KRK
riskini arttirir (Haggar ve Boushey 2009; Ertiirk 2010; Johnson ve ark. 2013; ACS 2014).

e Tiitiin Kullanimi

Tiitlin kullananlarda KRK gelisme riski daha fazladir (Huxley ve ark. 2009;
Ertiirk 2010; Johnson ve ark. 2013; ACS 2016). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(ICRC) 2009 yilinda sigara kullaniminin KRK gelisiminde etkili olduguna iligkin yeterli
kanitlarin oldugunu yaymlamistir (ACS 2014). Arastirma raporlarina gére KRK’ya baglh
oliimlerin %12’si sigara kullanimina baglidir (Haggar ve Boushey 2009).



e Alkol Kullanim

Orta diizeyde ve fazla alkol kullaniminin KRK’y1 arttirdigi bilinmektedir
(Haggar ve Boushey 2009; Huxley ve ark. 2009; Johnson ve ark. 2013; ACS 2016).
Giinde iki ve dort bardak alkol alanlarin giinde bir bardak ve daha az alanlara gore %23
daha fazla KRK’ya yakalandig: bildirilmistir (ACS 2014). Huxley ve ark. (2009)’nin
metanaliz ¢alismasinda agir icici olarak tanimlanan kisilerin, hi¢ alkol almayan veya hafif
icici olarak tanimlanan kisilere oranla %60 daha fazla KRK gelistigi bulunmustur

(Huxley ve ark. 2009).

2.3. KOLOREKTAL KANSER TARAMA YONTEMLERI

Taramalar KRK kontroliinde olduk¢a 6nemli bir rol oynar. Kalin bagirsak (kolon
ve rektum) polip ve kanserleri genellikle iyice biiyliyene kadar belirti vermezler. Tarama
programlari ile heniiz kansere doniismemis (premalign) adenomatdz polipleri ve erken
donem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir (Stracci ve ark. 2014).
Tarama testleri kanseri erken evrede yakaladig1 i¢in maliyet etkin bir yaklagimdir (Wilkes
ve Hartshorn 2012). Bununla birlikte, KRK daha ¢ok ileri yasta goriilmesi ve ileri evrede
tan1 konulmasi nedeniyle bir¢ok olguda iyilestirici tedavi firsati kisitlanmaktadir.
Hastaligin erken asamalarinda konulan tani, prognozda dramatik bir degisiklige ve
konservatif tedavinin miimkiin olmasina yardime1 olur. Dolayisiyla, taramalar, su anda

KRK kontrolii i¢in kilit miidahaledir (Stracci ve ark. 2014).

Kanserin erken donemde taranmasinda kanita dayali tarama rehberleri
belirlemek oldukc¢a Onemlidir. Erken evrede belirlenebilecek hastalarin %39°u tam
esnasinda tarama yaptirmakta ve 50 yas istii bireylerin yaris1 belirtilen rehbere
uymamaktadir (Wilkes ve Hartshorn 2012). Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Iletisim
Ag1 (National Comprehensive Cancer Network, NCCN) onkoloji alaninda bakimin
kalitesini, verimliligini ve etkililigini arttirmak amaciyla kanita dayali klinik uygulama
rehberlerini yayinlayan bir paylasim merkezidir. NCCN panelinin 6nerdigi rehberlerde
KRK taramasinda kullanilan testler yapisal testler ve digki testleri olarak iki gruba

ayrilabilir (Nahcivan ve Secginli 2016).

2.3.1. Yapisal Testler
Yapisal testler, erken donemde gelisen polipleri ve kanseri tespit etmek i¢in

kullanilan endoskopik ve radyolojik ydntemlerdir. Endoskopik yontemlerin invazif



olmas1 ve islem Oncesinde diyet hazirlig1 igermesi nedeniyle bazi kisithiliklart vardir.
Bununla birlikte endoskopik yoOntemlerde, genelde sedasyon kullanimina bagh
geligebilecek olumsuz durumlar ve igleme bagl gelisebilecek perforasyon ve kanama

riski bulunur.

2.3.1.1. Kolonoskopi

Kolonoskopi yontemi tek seferde tiim bagirsagin incelenerek kolonik mukozanin
direkt gozlenmesi, ayni anda poliplerin alinabilmesi, biyopsiye ve lokal tiimorlerin
cikarilmasina olanak saglamasi ile en kapsamli tarama prosediiriidiir (Saglik Bakanlig:
2013; Stracci ve ark. 2014; NCCN 2015). Kolonoskopi diger tarama yontemlerinin
etkinligini degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilir ve test sonug¢larinda ¢ikan
pozitif bulgularin kesinlestirilmesinde kullanilir. Kolonoskopi ile yapilan taramalarin
toplumda %1 oraninda arttiritlmasiyla kansere bagli dliimlerde %3 oraninda azalma
saglanmaktadir (NCCN 2015). Yine yapilan caligsmalarda kolonoskopinin hastalik
insidansint % 66-90 oraninda, hastaliga bagli 6liimleri % 31-65 oraninda azalttigi
goriilmiistiir (Stracci ve ark. 2014). Kolonoskopinin, invazif bir yontem olmasi, bagirsak
temizligi gerektirmesi, zaman almasi, pahali ve agrili olmasi, bireyler tarafindan kabul
edilmesini azaltir (Phillips ve ark. 2013; Stracci ve ark. 2014). Amerika Ulusal Kapsamli
Kanser Agi’'nin (NCCN) 2015 yili Onerilerine gore ortalama riske sahip 50 yas ve
iizerindeki bireylerin on yilda bir kolonoskopi yaptirmalarr gerekmektedir. Ulkemizde
stirdiiriilen toplum tabanli kanser taramalarinda da durum aynidir (Saglik Bakanligi

2013).

2.3.1.2. Flexible Sigmoidoskopi

Flexible sigmoidoskopinin 60 cm veya daha uzun bir yapisi vardir ve splenik
fleksuraya ulagabilmektedir. Sigmoidoskopide bulunan poliplerden sonra hastaya
kolonoskopi yapildiginda, hastalarda % 20 oraninda ek neoplazmlar bulunabilmektedir.
Sadece proksimalde tiimorii olan vakalar sigmoidoskopi taramasinda atlanabilmektedir.
Fleksible sigmoidoskopide saptanan poliplerin hiperplastik veya adenomatdz olup
olmadiginin arastirilmasi icin biyopsi yapilmalidir. Kii¢iikk adenomlar sigmoidoskopide
alinabilirken, 1 cm’den biiyiik adenomlar sigmoidoskopi sonrasi yapilan kolonoskopide
alinirlar. Hasta hazirligi, kolonoskopi ve bilgisayarli tomografi ile kolonografi (BTK) i¢in
yapilanla  kiyaslandiginda  daha  kolaydir. Islem sedasyon  gerektirmeden

yapilabilmektedir. En Onemli komplikasyon perforasyondur. Fakat komplikasyon
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goriilme oranlarinin oldukea diisiik oldugu bildirilmistir (Stracci ve ark. 2014; Bibbins-
Domingo ve ark. 2016). Yapilan c¢aligmalarda flexible sigmoidoskopi’nin kolorektal
kanserden oliim oranlarint %?22-31 oraninda azalttigi, hastalik insidansini %18-23
oraninda azalttifina iliskin kanitlar bulunmaktadir (Stracci ve ark. 2014). Flexible
sigmoidoskopi tek basma uygulandiginda KRK’ya bagli dliimleri azalttigima iligkin
kanitlar mevcut olmakla birlikte Fekal Immiinokimyasal Test ile birlikte yapildiginda
Olim oranini daha fazla azalttig: bildirilmistir (Bibbins-Domingo ve ark. 2016). NCCN
2015 yil1 6nerilerine gore ortalama riske sahip 50 yas ve iizerindeki bireylerin bes yilda

bir fleksible sigmoidoskopi yaptirmalar: seklindedir (NCCN 2015).

2.3.1.3. Bilgisayarh Tomografi ile Kolonografi (BTK)

Sanal kolonoskopi olarak da bilinen BTK kolorektal kanser taramasi i¢in umut
verici bir teknik olarak gelismektedir. BTK’nin invaziv olmamasi ve sedasyon
icermemesi gibi avantajlar1 bulunur. Teste bagli komplikasyon gelisimi olduke¢a diisiiktiir
ve son yapilan sistematik derlemelerde kolonoskopiyle karsilastirildiginda maliyet etkili
bir yontem oldugu sdylenmektedir. Bununla birlikte BTK’da bulunan pozitif bir bulgu
kolonoskopi gerektirir ve hastalarin %16’sinda mevcut olan ekstra bulgular bir ikilem
olusturur. Bu nedenle ileri diizeyde aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (NCCN 2015).
Bilgisayarli tomografi ile kolonografi’de ¢ok sayida ince kesit tomografi ¢ekimleri
kullanilarak iki ve ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ile
kolonografi i¢in hastalar kolonoskopideki gibi bagirsak temizligi yapmaktadir. Bunun

nedeni yanlis pozitifliklerin 6niine gecebilmektir (Saglik Bakanligi 2013).

2.3.1.4. Kolon Kapsiil Endoskopi (KKE)

Video veya kablosuz kapsiil endoskopisi olarak da adlandirilan kolon kapsiil
endoskopisi, kolonu gorsellestirmek icin gelistirilen yeni bir tekniktir. Kolon kapsiil
endoskopi tarafindan saptanan anormallikler durumunda, poliplerin ¢ikarilmas: ve
patolojik tani i¢in kolonoskopi gereklidir. Kolon kapsiil endoskopi’den once bagirsak
temizligi gerekir. Az miktarda artik diski bile kolonik mukozanin gorsellestirilmesini
etkileyebilir. Bu yontemin bagirsak kanserini erken evrede saptadigina iliskin kanitlar
olmakla birlikte daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (Stracci ve ark.
2014).
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2.3.2. Diski Testleri

Diski testleri, digski 6rneginde KRK bulgularmi 6zellikle de diskida gizli kan
veya son zamanlarda DNA’daki degisiklikleri tespit etmek i¢in tasarlanmistir. Yapisal
testlerin aksine noninvaziftir ve genellikle bagirsak temizligi gerektirmez. Diski testleri
genelde kanama yapmayan poliplerin taranmasinda iyi bir segenek degildir. Testin
yiiksek dereceli poliplerden ¢ok, kansere karsi duyarliligi daha fazladir. Yetersiz numune
alindiginda duyarlilig1 yapisal testlere gore daha dusiiktiir. Ayrica digki testi pozitif
cikarsa yalanci pozitif sonuglart degerlendirmek gerekmektedir. Digk: testleri pozitif

c¢iktig1 durumda kolonoskopi yapilmalidir (Saglik Bakanligi 2013; NCCN 2015).

2.3.2.1. Diskida Gizli Kan Testi (DGKT)

Guaiac bazli ve immiinokimyasal olmak {izere iki farkli diskida gizli kan testi
bulunmaktadir. Bu testler NCCN’e gore tek basina yapiliyorsa her yil, fleksible
sigmoidoskopi ile birlikte uygulaniyorsa bes yilda bir tekrar edilmelidir. DGKT nin
kansere bagli polipleri %76,5 oraninda tespit ettigi ve kansere bagli mortaliteyi dnemli
olglide azalttig1 bildirilmistir (Phillips ve ark. 2013). Japonyada yapilan 13 yil siiren
kohort ¢alismasinda DGKT ile tarama yaptiran bireylerde KRK’ya bagli mortalitenin
%70 oraninda azaldig1 bulunmustur (Lee ve ark. 2007).

2.3.2.2. Guaiac Bazh DGKT

Bu test KRK taramalarinda digk: testleri iginde en sik kullanilan testtir. Test,
hidrojen peroksitin hemoglobin ve tiirevleri tarafindan katalitik olarak parcalanmasi
sonucunda ortamda renksiz olarak bulunan oksijen alicist bilesigin renkli guinon
bilesigine doniismesi prensibine dayanmaktadir. En biiyiik dezavantaji kiigiik miktarlarda
aralikli olarak kanayan veya hi¢ kanamayan tiimdorleri saptamamasidir (NCCN 2015).
Testin bir diger kisithilig1 ise iist gastrointestinal sistemden gelen kanamaya ve alinan
yemeklerin cesidine bagli olarak yanlis pozitiflik gosterebilir (Stracci ve ark. 2014).
Testin smurliliklarmi telafi etmek i¢in uygun bir diyetle {i¢ ardisik disgki numunesi
uygulanmast Onerilir (Stracci ve ark. 2014). Yapilan g¢aligmalarda Guaiac bazlh
DGKT’nin KRK’ya bagli 6liimleri azalttigina iligkin kanitlar bulunmaktadir (Stracci ve
ark. 2014; Bibbins-Domingo ve ark. 2016).
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2.3.2.3. Fekal Immiinokimyasal Test (FIT)

Test, lateks agliitinasyon teknolojisini kullanmaktadir. Hemoglobin igindeki
insan globinini dogrudan tespit eder. Guaiac bazli DGKT’den farkli olarak diyet
kisitlamas1 gerektirmez ve tek bir test 6rnegi yeterlidir. Yapilan ¢aligmalarda ortalama
riskli hastalarda FIT nin duyarliliginin %79, 6zgilliigiiniin %94 oldugu bulunmustur.
Karsilagtirmali calismalarda FIT 1n guaiac bazli DGKT’ne gore daha ytiksek duyarliliga
sahip oldugu bulunmustur (van der Vlugt ve ark. 2016). Yapilan ¢alismalarda FIT ile
tarama yaptiran bireylerde mortalitenin %22 oraninda azaldigir goriilmiistiir (van der
Vlugt ve ark. 2016). Immiinokimyasal test, guaiac bazli DGKT ne gére daha pahalidir,
fakat yanlis pozitiflik oraninin daha diisiik olmas1 kolonoskopi yaptirma oranini azalttig1

icin maliyet etkinlikte diger testlerin 6niine gegmektedir.

2.3.2.4. Fekal DNA Testi

Fekal DNA testi KRK taramalarinda yeni kullanilmaya baslayan bir testtir.
Kolorektal karsinogenez sirasinda bilinen DNA degisikliklerinin varligini tespit eder.
Ticari olarak satilan DNA gaita kitleri, DNA paneli igermektedir. Kolorektal kanser ile
iligkili tiim genetik anormallikler DNA testine dahil edilemedigi i¢in yanlis negatifligi
vardir. Tek bir testin KRK i¢in duyarliligi % 62-100, yiiksek derece adenom i¢in % 27-
82, ozgiilliigii de % 82-100diir. Bu test pahal1 bir testtir ve tarama araliklar1 tam belli
degildir, su anki yapilan uygulamada bes yil arayla test tekrarlanmaktadir. Fekal DNA
testi diski testleri icinde kullanilabilecek yeni bir testtir fakat etkinliginin belirlenebilmesi

icin yeni ¢aligmalara ihtiyac oldugu sdylenmektedir (Stracci ve ark. 2014).

2.4. KOLOREKTAL KANSER RiSK DEGERLENDIRMESi VE TARAMA
STRATEJILERI

Onkolojide klinik uygulama rehberlerini  gelistirmeye yonelik otor
platformlardan olan Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser iletisim Agi (National
Comprehensive Cancer Network- NCCN) ii¢ farkli grupta KRK risk degerlendirmesi
yaparak gruplara 6zgii tarama stratejilerini belirlemistir. Bu gruplar ortalama risk, artmig

risk ve yiiksek risk olarak tanimlanir (Nahcivan ve Secginli 2016; NCCN 2015).
Ortalama Risk;
e 50 yas ve lizerinde olan,

e Ailede KRK &ykiisii bulunmayan,
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e Adenom 0Oykiisii olmayan

e Inflamatuar bagirsak hastalig1 bulunmayan bireylerdir.
Artmis Risk;

e Adenom polip dykiisii olan,

e Inflamatuar bagirsak hastalig1 bulunan,

e Ailede KRK 6ykiisii bulunan,

e llerlemis adenom polipi olan bireylerdir.
Yiiksek Risk;

e Ailesinde Lynch sendrom 6ykiisii olan,

e Ailesinde poliposis sendrom 6ykiisii olan bireylerdir.

2.4.1. Ortalama Riskli Bireylerde KRK Taramasi

Ortalama riskli bireylerin 50 yasindan itibaren taranmasi 6nerilir (Wang ve ark.
2014). Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser iletisim Agi’nin Onerilerine gore 50 yas
iistiindeki bireylerin 10 yilda bir kolonoskopi, bes yilda bir fleksible sigmoidoskopi ve
her yil digki testini yaptirmalari gerekmektedir (NCCN 2015). Toplum tabanli KRK
taramalarinin amaci kanseri erken evrede yakalamak, kansere doniisebilecek lezyonlari
bagirsaktan uzaklastirmak bunun sonucunda KRK morbidite ve mortalitesini azaltmaktir.
Tiirkiye’de toplum tabanli KRK taramalarina 2009 yilinda baslanmis iilkemizin
kosullara uygun olarak Saglik Bakanligi Halk Saghgi Kurumu Kanser Savas Daire
Baskanli’g1 tarafindan tarama programi belirlenmistir. Bu program 50 ve 70 yas grubu
arasindaki bireylerin iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve on yilda bir kolonoskopi
yaptirmalar1 seklindedir. Fakat yiiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireylere uygulanan tarama

prosediirleri degismektedir (Saglik Bakanlig1 2013).

2.5. KOLOREKTAL KANSER TARAMA DAVRANISLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Kolorektal kanser taramalari ile mortalite ve hastalik insidansinin azaldigi
bilinmesine ragmen tarama oranlar1 diger kanser tarama oranlariyla karsilastirildiginda
istenilen diizeyde degildir (Powe ve ark. 2004; Percac-Lima ve ark. 2009; Koo ve ark.
2010; Sabatino ve ark. 2012; Gimeno Garcia ve ark. 2014; Stracci ve ark. 2014; Wang ve
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ark., 2014) ve tan1 konulan hastalarin tigte ikisi ileri evrede teshis edilmektedir (Percac-

Lima ve ark. 2009).

Bu oranlardaki diistikliikk literatiirde belirtilen KRK tarama davranislarini
inceleyen arastirma raporlarinda erken taniya yonelik tutum ve davraniglari etkileyen bir
cok nedenin varligin1 diisiindiirmektedir (Gonzalez ve ark. 2012; Kiligkap ve ark. 2012;
Rawl ve ark. 2012; Adakan ve ark. 2013; Tastan ve ark. 2013). Bundan dolayr KRK
tarama davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi bilylik 6nem tagimaktadir. KRK

tarama davraniglarini etkileyen faktorlerin bazilari asagida belirtilmektedir.

2.5.1. Sosyo-demografik Faktorler

Cinsiyete iliskin yapilan ¢alismalarda erkek ve kadinlar arasinda KRK tarama
davraniginda anlamli fark olmadigi, bazi calismalarda erkeklerin (Meissner ve ark. 2006;
Beydoun ve Beydoun, 2008; Gimeno Garcia ve ark. 2014; Hodge ve ark. 2014), baz1
caligmalarda kadinlarin daha ¢ok tarama yaptiklar1 belirtilmektedir (Brasso ve Lynge
2009; McGuiness ve ark. 2016). Yapilan caligmalar ileri yastaki bireylerin geng
yastakilere gore daha fazla taramalara katildigin1 gostermektedir (Beydoun ve Beydoun,
2008; Brenner ve ark. 2009; Gimeno Garcia 2011). Etnik kdken ve dil farkliliklarina baglh
yasanan zorluklarin da taramalara katilim1 azalttig1 bilinmektedir (Gimeno Garcia 2011).
Diistik sosyo-ekonomik durum taramalara katilmada énemli bir prediktordiir ve sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik bireylerin taramaya katilma oranlar1 daha diisiiktiir (Beydoun
ve Beydoun, 2008; Gimeno Garcia 2011). Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli
olanlarin KRK taramasina daha fazla katildigi goriilmektedir (James ve ark. 2006;
Beydoun ve Beydoun 2008; Brasso ve Lynge 2009; Gimeno Garcia 2011; Gimeno Garcia
ve ark. 2014).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  tarama davraniglarimi  etkiledigi
bilinmektedir. Ornegin, sigara igen bir birey koruyucu saglik davranisma katilmada
goniillii degildir ve bu durum yapilan caligsmalarda sigara i¢cen bireylerin taramalara daha
az katildiklarin1 gostermektedir (Gimeno Garcia 2011). Aymi sekilde diizenli saglik
kontroliine giden, daha Once diger kanser taramalarina katilan bireylerin KRK
taramalarina daha fazla katildiklar1 bildirilmektedir (Brasso ve Lynge 2009; Gimeno
Garcia 2011; Gimeno Garcia ve ark. 2014).
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2.5.2. Saghk Sistemleri ve Destekleyen Faktorler

Saglik profesyonelleri tarama davraniglarinda anahtar rol oynar. Doktorlarin
tarama testlerini 6nermesi ile bireylerin tarama yaptirmasi arasinda giiglii bir korelasyon
bulunmaktadir (Lawsin ve ark. 2007; Beydoun ve Beydoun 2008; Gimeno Garcia 2011;
Sanchez ve ark. 2013; Gimeno Garcia ve ark. 2014).

Bireyler invazif olmayan testleri daha ¢ok kabul etmektedirler. Giincel kanitlar
Immiinokimyasal DGKT’nin diyet hazirhgmin olmamasi ve tek seferde ornekle
calisilmas1 gibi nedenlerle gaiac bazli testlere ve kolonoskopiye gore daha ¢ok tercih
edildigini bildirmektedir (van der Vlugt ve ark. 2016). Bunlarla birlikte saglik
giivencesine sahip olmama ve saglik merkezine ulasim zorlugu taramalara katilmada

engel olarak belirtilir (Gimeno Garcia 2011).

2.5.3. Kolorektal Kanser ve Taramalar1 Hakkinda Bilgi Eksikligi

Kolorektal kanser risk faktorleri, semptom ve bulgular, yasa bagli riskler, insidans
ve prognoz hakkinda bilgi durumunun tarama davranislarinda etkili oldugu farkh
caligmalarda gosterilmistir. Kolorektal kanser ve taramalar1 hakkinda bilgi eksikligi

taramalara katilmada 6nemli bir engeldir (Natale-Pereira ve ark. 2008; Gimeno Garcia

2011; Sanchez ve ark. 2013; Gimeno Garcia ve ark. 2014; Hodge ve ark. 2014).

2.5.4. Saglik Inanclan

Kolorektal kanser tarama programlarma katilma durumu bireylerin saglik
inanglarindan etkilenmekte ve saglik inanglari ile tarama davraniglari arasindaki iligki bu
alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarda gdsterilmektedir (Lipkus ve ark. 2003; Moattar ve
ark. 2004; Wang ve ark. 2014). Buna gore DGKT ve kolonoskopi yaptirmada, bireylerin
kolorektal kansere yakalanmaya yatkin hissetmesi, ilgili davraniglarin yararina ve
yapabilecegine inanmast, bu davranislar1 yapmay1 engelleyen durumlarin farkinda olmasi
gibi saglik inan¢lariin 6nemli etkisi oldugu belirlenmistir. Kolorektal kanser gelismesine
iliskin yiiksek risk algisina sahip olmanin taramalara katilmayi arttirdigi bilinmektedir
(Wardle ve ark. 2000; Gimeno Garcia 2011; Gimeno Garcia ve ark. 2014; Hodge ve ark.
2014). Aileden veya arkadaslarindan bazilarinin KRK tanisi almasi, daha 6nce baska bir
tarama yontemine katilarak erken taninin gerekliligine dair inan¢ da taramalara katilinmi
arttirir (Chapple ve ark. 2008). Kolorektal kanser taramalarina katilmada bireylerin
engelleri, taramalara katilma durumunu, sahip olduklar1 yarar algisindan daha fazla

etkilemektedir. Kolorektal kanser taramalarina katilmamada bireylerin engelleri olarak;
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utanma, anksiyete, taramaya ilgi duymama, kansere yakalanma korkusu, kanserden veya
taramadan korkma, zamanin olmamasi, sagliklt hissetme, bagirsak hazirligi, agrili olmasi,
maliyet, digk: testi negatif c¢iktiginda kolonoskopiye gerek olmadigr algisi, diisiik risk
algisi, zaman bulamama, diski 6rnegi almak istememe, tarama bilgi yetersizligi gibi
durumlardir (Beydoun ve Beydoun 2008; Chapple ve ark. 2008; Natale-Pereira ve ark.
2008; Gimeno Garcia 2011; Gimeno Garcia ve ark. 2014).

Kolorektal kanserin erken tanisinda bireylerin saglik inan¢ ve davraniglarinin
etkisinin incelendigi caligmalarda, Transteoretik Model (TTM) siklikla kullanilan bir
modeldir (Brenes ve Paskett 2000; Trauth ve ark. 2003; Costanza ve ark. 2005; Rawl ve
ark. 2005; Rawl ve ark. 2008; Duncan ve ark. 2009; DuHamel ve ark. 2011; Wang ve ark.
2014).

2.6. TRANSTEORETIK MODEL

Saglik davranis teorileri ve teoretik modeller neden bazi insanlar digerlerinden
farkli saglik davraniglarina sahip oldugunu agiklar ve hedefe yonelik girisimler bu temelle
olusturulur (Gimeno Garcia 2011). Bu nedenle model ve teorilerin ‘agiklayici’ ve
‘girisimsel’ amaglar1 vardir. Psikolog James O. Prochaska ve CarloDiClemente
tarafindan 1982 yilinda gelistirilen model insanlar problemli davranislarini nasil degistirir
ya da pozitif davranislart nasil kazanir1 agiklar (Cabral ve ark. 2004; Erol ve Erdogan

2008; DuHamel ve ark. 2011).

Transteoretik Model, davranis degisikligi i¢in biligsel, davranigsal ve zamansal
yonleri birlestiren kapsamli bir modeldir (Nigg ve ark. 2011). TTM bireylerin davranisa
hazirolugluluk durumunu belirlemektedir. Hazirolusluk kavrami, daha ¢ok bireyin
olgunlagma ve 6grenme sonucunda belli bir davranigi gostermeye hazirolmasi olarak
tanimlanir (Karadagli ve Nahcivan 2012). Bununla birlikte, farkli motivasyon durumu,
bilgi diizeyi ve saglik davranigina sahip bireylere uygulanan benzer miidahalelerin
taramalara katilmada etkili olmadigi bilinmektedir (DuHamel ve ark. 2011). Bu nedenle
girigimlerin bireyin i¢inde bulundugu degisim motivasyon/hazirolugluk durumuna uygun
tasarlanmasi1 gerekir (Wardle ve ark. 2003; DuHamel ve ark. 2011). Hazirolusluk
koruyucu saglik davraniglarinin gelismesinde 6nemli bir etkendir ve yapilan girisimlerin
bireyin i¢inde bulundugu hazirolusluk asamasina gore uygulanmasimin davranisa etki
ettigi kanitlarda belirtilmektedir (Gregory ve ark. 2013). Transteoretik Model degisimin

bir sonug¢ degil siire¢ oldugunu, bireylerin belirli siireclerden gegerek davranislarini
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degistirdiklerini ve degisimi kolaylastirmak icin bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun girisimlerin kullanilmasi gerektigini kabul eder (Prochaska ve Velicer
1997; Erol ve Erdogan 2007). Model farkli asamalarda bulunan bireylerin ihtiyaglarina
uygun girisimlerin planlanmasinda rehberlik eder. Girisimler onlarin ihtiyaglarina gore
bireysellestirildiginden bireylerin rélapslart daha azdir ve degisimi devam ettirme orani
daha yiiksektir. Yam sira davranis degistirme siirecinde bireyi, degisime hazirolusluk
diizeylerine gore ele almasi ve bireysellestirilmis danigmanliga izin vermesi, ihtiyaclar
iizerinden hareket etmesi, modelin basarisin1 artiran faktorler arasindadir. Transteoretik
Model, yarar ve engel algis1 ile degisim asamalar1 arasindaki gegislerin saglig1 gelistirici

davranig olusumunda gerekli oldugunu ileri siirmektedir (Menon ve ark. 2007).

Transteoretik Model’de davranis degisimi, diisiinmeme, diisiinme, hazirlik,
hareket/eylem ve siirdiirme olarak bes asamadan olusur (Erol ve Erdogan 2007,
Prochaska ve ark. 2008; Duncan ve ark. 2009; Giingormiis ve Karabulutlu 2012; Wang
ve ark. 2014). Diisiinmeme asamasindaki bireylerin davranis degisimindeki engel algisi
yarar algisindan daha agir basar. Diisiinme asamasindaki bireylerin algiladiklari engel ve
yararlar arasinda ise esitlik ve denge s6z konusudur. Eylem asamasinda yarar algis1 engel
algisindan daha fazladir. Bu nedenle asamalar arasindaki engelleri ve yararlar
belirleyerek, asamalara hedeflenmis etkili girisimler planlamak bireyi eyleme
gecirecektir (Rawl ve ark. 2005). Transteoretik Model ile yapilan girisimler sagligi
gelistirme programlar1 ve davranis degisim uygulamalarinda kullanilarak hemsirelik bilgi

ve girisimlerini zenginlestiren bir model olarak kullanilabilir.

Davranigin  benimsenmesi i¢in bireyin haziroluslugu ile miidahalalerin
eslestirilmesi Transteoretik modelin bir onciiliidiir (Prochaska ve DiClemente 1982;
DuHamel ve ark. 2011). Transteoretik Model, bireylerin belirli bir koruyucu saglik
davranigin1 benimsemeye karar verme siirecinde bir dizi goriisme ve eylemden gegmesini
onermektedir. Her asamadaki bireyler, bu davranisi kabul edip etmeyecegini belirleyen
farkl bir dizi soruna sahiptir. Buna ek olarak, model, bir sonraki asamaya olumlu etki
yapacak her asamada kullanilan stratejileri belirlemeyi amaglamaktadir (DuHamel ve ark.
2011). Transteoretik Model'e gore degisimin her asamasinda farkli degisim stirecleri
kullanilmalidir. Farkli miidahalelerin uygulanmasi degisim agamalar1 boyunca hareketi
tesvik eder ve saglik davranisi, karar dengesi ve 6z-yeterlik diizeyini etkiler (Di Noia ve

Prochaska 2010).
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Transteoretik Model’in yapis1 dort asamalidir (Di Noia ve Prochaska 2010; Erol

ve Erdogan 2007; Nigg ve ark. 2011). Bireyler zaman i¢inde asama degistirdik¢e degisim

stireci, 0z-yeterlik ve karar verme dengesi de degisir (Nigg ve ark. 2011).

1.

Degisim Asamalari

. Degisim Siireci

2
3.
4

Karar verme dengesi
Oz-yeterlik

Bu aragtirmada TTM’ nin degisim asamalar1 boyutu ele alinmistir. TTM'de yer

alan degisim asamalari, bireyin niyet, tutum ve davranig degisikliginin zamanini, ayni

zamanda degisime olan ilgi ve motivasyonunu da agiklar. TTM'de davranig degisimi

asamali, devamli ve dinamik bir yapi olarak ele alinir (Tiimer 2013; Wang ve ark. 2014).

Degisim asamalar1 diisiinmeme, diisiinme, hazirlik ve eylem asamasindan olugsmaktadir.

Diistinmeme (Precontemplation): Bu asamada bireyler problemlerinin ¢ok az
farkinda ya da hi¢ farkinda degildirler. Bireyler gelecek alt1 ay icinde DGKT’ni,
ve kolonoskopi yaptirmay: diisiinmezler. Degisime direnglidirler. Standart olarak
stirdiiriilen miidahaleler bu grubun gereksinimlerini karsilayamaz.
Diisiinme/Niyet (Contemplation): Bu asamada bireyler problemin farkindadir,
gelecek alt1 ay icinde DGKT ve kolonoskopi yapmay1 planlarlar ancak eyleme
gecemezler. Bireyler degisimin kazanimlar1 ve kayiplari arasindaki kararsizlik ve
celigkili duygular nedeniyle uzun yillar bu asamada kalabilirler.

Hazirlik (Preparation): Bu asamada bireylerin saglik egitimine katilmak,
danigmanlik almak, saglik ¢alisanlar1 ile konugmak, konu ile ilgili kitap satin
almak ya da degisimi denemek gibi hareket planlar1 vardir ancak eylemleri
diizenli ve etkili degildir. Bu asamada bireylerin elinde DGKT kiti vardir ve
kolonoskopi randevusu almiglardir.

Hareket /Eylem (Action): Bu asamada bireyler davraniglarini degistirmislerdir.
Hareket asamasi ayni zamanda eski davranisa yeniden geri doniisii (relaps)
onlemek, kazanilan davramisi pekistirmek cabalarini gerektiren kritik bir
asamadir. Bireyler son iki yil icinde DGKT yapmis ve son on yil icinde
kolonoskopi yaptirmislardir.

Devam Ettirme (Maintanence): Bu asama degisimin basladig1 ilk alt1 aydan
siirsiz slireye kadar uzar. Bireylerin geri doniisiinii 6nlemek ve hareket evresinde

kazandiklar1 basarilar1 pekistirmek i¢in caligtiklart bir asamadir. Devamlilik
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duragan bir asama degil, bir siiregtir. Bazi davraniglar i¢in devamlilik 6miir

boyudur.

2.7. KOLOREKTAL KANSER TARAMA DAVRANISLARINI
ARTTIRMAYA/GELISTIRMEYE YONELIK GIRISIMLER

Literatiirde KRK tarama davranislarini gelistirmeye yonelik girisimler cok genis
kapsamlidir. Giincel arastirmalar KRK taramasini arttirmak i¢in bireysel faktorlere ve
bireyleri hedef alan miidahalelere odaklanmaktadir (Gimeno Garcia ve ark. 2014).
Toplum Koruma Merkezleri Rehberi (The Guide to Community Preventive Services,
Community Guide) halk saglig1 alaninda kanita dayali bulgular yayimnlayan ve yapilan
miidahaleleri sistematik olarak gézden gegirerek kanit temelli rehberler yayinlayan bir
merkezdir. Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC)
tarafindan desteklenir. Bu merkezin Onerilerine gore KRK tarama davraniglarim
arttirmaya yonelik uygulanan ve etkili oldugu belirtilen girisimler su bagliklar altinda
toplanmuistir;

e Bireysel Hatirlaticilar

e Kitle iletigimi

e Kiiciik Olgekli Kitle Tletisimi

e Grup Egitimi

e Bireysel Egitim

e Sistem ve Birey Temelli Engellerin Azaltilmas1 (Navigasyon prpgramlari)

e Ozendiriciler

2.7.1. Bireysel Hatirlaticilar

Bireysel hatirlaticilar veya hatirlatmalar, bireylere tarama yaptirmalarinin
gerekli oldugunu bildiren genellikle yazili (e-mail, posta kart1) veya telefon mesajlarin
icerir (Sabatino ve ark. 2012). Hatirlatmalarda taramalarin yararlar1 ve engellerinden
bahsedilerek randevu almasi icin bireye rehberlik yapilabilir. Yapilan ¢aligmalarda
hatirlatici kullanmanin DGKT taramalarini arttirdigi bildirilmistir (Baron ve ark. 2010;
Camilloni ve ark. 2013; Griffith 2013; Gimeno Garcia ve ark. 2014). Fakat kolonoskopiyi
arttirdigina iligkin kanitlar yetersizdir (Baron ve ark. 2010; Sabatino ve ark. 2012).
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2.7.2. Kiiciik Olcekli Kitle iletisim Araci

Brosiirler, biiltenler, mektuplar, takvimler, taramayla ilgili egitim videosu gibi
materyalleri icerir. Yapilan bazi ¢aligmalarda bu materyallerin taramalari arttirdig
saptanirken (Rawl ve ark. 2012; Gimeno Garcia ve ark. 2014) bazilarinda ise anlaml1 fark

bulunmamaistir (Camilloni ve ark. 2013).

2.7.3. Bireysel Egitim

Saglik profesyonelleri tarafindan bireysel olarak verilen egitim ve danigsmanligi
icerir. Bireysel egitim kisileri bilgilendirmek, taramalara tesvik etmek ve tarama
engellerini asmak amaciyla toplumda, evde, isyerlerinde, saglik merkezlerinde bilgi
aktarma siirecidir. Bireysel egitimde miidahaleler bireyin hitiyaglarina temellenir
(Sabatino ve ark. 2012). Bireysel egitimler genellikle sertifikali saghik egitimcileri,
navigatorler, toplum saglig1 calisanlari, saglik profesyonelleri (hemsireler ve doktorlar)
tarafindan verilmistir (Gimeno Garcia ve ark. 2014). Bazi ¢alismalarda bireysel egitimin
KRK tarama davranisini arttirdigr gozlenmistir (Rawl ve ark. 2012; Camilloni ve ark.
2013; Griffith 2013; Gimeno Garcia ve ark. 2014). Ancak bireysel egitimin DGKT ni
arttirdigina iligkin kanitlarin yeterli diizeyde oldugu, kolonoskopi ve diger tarama
yontemlerini arttirdigina iliskin yeterli kanit bulunmadig: bildirilmektedir (Sabatino ve

ark. 2012).

2.7.4. Grup Egitimi

Grup egitimi, katilimcilar1 taramalar ve yararlar1 hakkinda bilgilendirmek, onlar1
tesvik ve motive etmek, taramanin Oniindeki engellerin iistesinden gelmek, tarama
davraniglarini arttirmak amaciyla diizenlenen egitim programlaridir. Grup egitimi farkli
ortamlarda cesitli gruplara farkli tekniklerle saglik profesyonelleri ve egitimli bireyler
tarafindan yiritiilir. Caligmalarda grup egitimin tarama davraniglarinda etkili oldugu
bilinmekle birlikte (Gimeno Garcia ve ark. 2014) KRK tarama davranislarini arttirdigina

iliskin kanitlar yetersizdir (Sabatino ve ark. 2012).

2.7.5. Sistem ve Birey Temelli Engellerin Azaltilmasi

Tarama yaptirmama nedenleri i¢inde bireysel ve sisteme bagli bazi engeller
bulunur. Sistem ve birey temelli engeller, taramaya erisimi engelleyen ekonomik ve
ekonomik olmayan nedenleri icerir. Bu engelleri azaltmak i¢in tasarlanan miidahaleler,

hizmet sunumu diizeni ile hedef popiilasyon arasindaki zaman1 veya mesafeyi azaltarak
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erisimi kolaylastirabilir. Ornegin, bireylerin ihtiyaglarini karsilamak icin hizmet saatlerini
degistirme; alternatif veya klinik olmayan ortamlarda (6rnegin, isyerinde veya
konutlarda) hizmetleri sunmak ve idari prosediirleri ve diger engelleri ortadan kaldirmak

ya da basitlestirmek amaciyla uygulanan miidahelelerdir (Sabatino ve ark. 2012).

Hasta navigatorler bu alanda siklikla yer alirlar. Bunlarin i¢inde {icretsiz verilen
DGKT’leri, navigatorler tarafindan verilen danigmanlik gibi uygulamalari igerir. Yapilan
caligmalarda sistem ve birey temelli engellerin azaltilmasinin tarama davraniglarini
artirdig1 bildirilmekle birlikte (Gimeno Garcia ve ark. 2014) DGKT ni arttirdigina iligskin
kanitlar yeterli, kolonoskopiyi arttirdigina iligkin kanitlar yetersizdir (Sabatino ve ark.
2012). Ekonomik engelleri gidermek icin yapilan ¢aligmalar kisithdir (Sabatino ve ark.
2012).

2.7.6. Kitle Iletisim Araclar:

Kitle Iletisim Araglari; televizyon, radyo, gazete, dergi ve reklam panolari da
dahil olmak {izere medyada, toplumda veya daha genis Olgekli miidahale
kampanyalarinda egitimsel ve motivasyonel bilgi iletmek icin kullanilan araglardir.
Yapilan ¢alismalarda KRK tarama davraniglarini arttirdigina iligkin calismalar yetersizdir

(Sabatino ve ark. 2012).

2.7.7. Ozendiriciler

Ozendiriciler, bireyleri kanser taramalarma katilmaya tesvik eden ve onlarin
motivasyonlarini arttiran girisimleri kapsar. Bu girisimler kiigiik odiilleri (nakit, kupon
vb.) ve tarama hizmetlerine erisimde iyilestirmeyi (ulagimi saglama, maliyeti azaltma vb.)
icerir (Sabatino ve ark. 2012). Ozendiricilerin uygulandig1 ¢alismalar oldukca kisithidir
(Gimeno Garcia ve ark. 2014).

2.8. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI

Kanserde tarama davraniglarin1 gelistirmeye ve tarama oranini arttirmaya yonelik
literatiirde belirtilen pek ¢ok yontem olmakla birlikte son zamanlarda uygulanan ve etkili
oldugu bilinen bireysellestirilmis danigsmanlik olarak da tanimlanan navigasyon
programlar1 umut verici bir yontem olarak kullanilmaya baslanmistir (Giunti 2013;
Brenner ve ark. 2014; Ritvo ve ark. 2015). Erken tani programlarina katilmama
nedenlerini inceleyen arastirmalar bireylerin karsilastiklari, birey ve saglik sistemi temelli

baz1 engellerden dolay1 koruyucu davranigi yapmadiklarini ileri siirmektedirler. Engel
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algis1, koruyucu saghik davranigini yapmaya yonelik engelleri yiiksek olan bireylerin
taramalara daha az katildiklarin1 agiklamakta ve bu durum calisma sonuclarinda
belirtilmektedir (Beydoun ve Beydoun 2008; Tastan ve ark. 2013; Ko¢ ve Esin 2014).
Navigasyon programlari bireylerin sahip oldugu sosyal ve kiiltiirel degerlere bagli olarak
olusturulan esnek problem ¢dzme yoéntemlerini igerir (Percac-Lima ve ark. 2009). ilk
olarak; 1990 yilinda Dr. Harold Freeman tarafindan kanser hastalarina yonelik gelistirilen
navigasyon programi, erken tani/tarama programlarina katilimi arttirmaya yonelik olarak
da kullanilmaya baglanmistir (Nguyen ve Kagawa-Singer 2008; Hopkins ve Mumber
2009; DeGroff ve ark. 2013; Hendren ve Fiscella 2014). Onkoloji Hemsireler Birligi
(Oncology Nursing Society), Onkoloji Sosyal Calisanlar Birligi (The Association of
Oncology Social Workers), Ulusal Sosyal Calisanlar Birligi (National Association of
Social Workers) hasta navigasyonunu 'Tam1 konulmadan onceki donemden baslayarak
kanserin her asamasinda bireylerin saglik bakim sistemine, kaliteli saglik bakimina ve
psikolojik bakima ulagmalari i¢in hastalara, ailelerine ve bakim vericilere
bireysellestirilmis danismanlik vermek' olarak tanimlamislardir (Gilbert ve ark. 2011;

Cantril ve Haylock 2013).

Navigasyon programlari bireylerin saglik davranislarini ve onunla ilgili karar
vermeyi etkileyebilecegini gosteren sosyal destek ve sosyal ag teorisinin ilkeleriyle
kurulmustur. Bireyin sosyal ag1 (social network) ona duygusal destek (empati, ahlaki
destek, giiven, endise ve bakim), enstriimental destek (kaynaklar, zaman, ulagim ve maddi
yardim), bilgilendirme destegi (tavsiye, Oneriler, yonergeler ve diger bilgiler), ve
degerlendirme destegi (olumlama, yapisal geribildirim ve kendini degerlendirmeyi tegvik
etme) saglar. Verilen destek, kisinin saglik davraniglarini etkiler (Muliira ve D’souza

2016).

Navigasyon programlarinda hedef; bireylere, saglik bakim sistemlerine
zamaninda ulagsmak i¢in koruyucu saglik davranisindan rehabilitasyon siirecine uzanan
saglik bakim sisteminin her asamasinda bireylerin karsilastiklar1 engellerde, kiiltiirel
ozelliklerine duyarli olarak egitim ve damigsmanlik vermektir. Navigasyon programlari
icinde egitim ve danigmanlik veren navigatorler yer almakta ve bireylerin saglik bakim
sistemine yonelik ortaya cikabilecek engellerin (saglik bakimina ulagma, korku vb.)
giderilmesini saglamaktadir (DeGroff ve ark. 2013; Escoffery ve ark. 2015; Horne ve ark.

2015). Tarama davraniglarini arttirmaya yonelik gelistirilen navigasyon programlarinin
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icinde; bireylerin karsilastiklar1 engellerin tanimlanmasinda ve iistesinden gelmelerinde
bireylere yardim etmek, saglik bakim sistemlerine ulagsmalarin1 saglamak, taramalara
katilmi arttirarak tani ve tedavi hizmetlerine zamaninda ulasmak yer almaktadir
(Escoffery ve ark. 2015; Muliira ve D’souza 2016). Yani kisaca navigasyon programlari
taramalara ulagsmada engel odakli bir girisimdir (Brenner ve ark. 2014). Navigasyon
programlar1 kansere yonelik birincil, ikincil ve ii¢linciil korunmada kullanilmaya baslasa
da diger kronik hastaliklarda da siklikla kullanilmaktadir (Nguyen ve Kagawa-Singer
2008; Pruitt ve Sportsman 2013). Navigasyon programlarinin yapilan ¢aligmalarda meme
ve prostat kanser tarama oranlarini arttirdigi bilinmekteyken (Jandorf ve ark. 2005)
kolorektal kanser taramalarini arttirdig1 soylenmekle birlikte (Jandorf ve ark. 2005; Horne
ve ark. 2015; Ritvo ve ark. 2015; Sunny ve Rustveld 2016) heniiz yeterli kanit
bulunmamaktadir (Escoffery ve ark. 2015; Sly ve ark. 2012). Hemsire navigatorlerin
(hasta navigator) tek bir tanim1 olmamakla birlikte iki kavram {izerinde durulmaktadir.
Birincisi; bakimi saglamak icin belirli servislerin saglanmasi, ikincisi ise bakimin
ontlindeki engellerin giderilmesi. Hemsire navigatoriin rolii korumadan rehabilitasyona
giden siiregte saglik egitimi vermek, hastaya baglh saglik bakim engellerini gidermek ve

psikososyal destek saglamayi igerir (Paskett ve ark. 2012; Pruitt ve Sportsman 2013).

Sosyal . Tedavi Yagsam
OSY Tan1 Navigasyonu . (a5
Navigasyon Navigasyonu Navigasyonu
0 —_— - )
. . . Destekleyici bakim
Birincil Koruma T i B e T Antineoplastik Terapi Y
N J
L ) L ) —_— ( _ Beslenme A\
( N ) — 1 Egitim ) lyiligi sﬁrdil.tm.e
Saglikhi Yasam Bigimi Multidisipliner bakim St‘eg yonetimi
Olusturma Tarama engellerini koordinasyonu U d"gmmba.k
Hastaliklar1 Onleme giderme Uzun dénem bakim zun dénem bakim
\ J planlan: planlart
) )\ — ) L Destek gruplar )

Sekil 2-1: Kanser Navigasyon Programlarinin Uygulama Fazlar1 (Hopkins ve Mumber 2009)

2.8.1. Navigasyon Programlarinin Temel Prensipleri

Navigasyon programi toplum temelli bir girisimdir. Her iilkenin saglik bakim
sistemine, hasta ihtiyaglarina ve kiiltlirline uygun hasta navigasyon modeli olusturulmasi
gerekmektedir (Freeman ve Rodriguez 2011; Paskett ve ark. 2011). Standart bir
navigasyon modeli yoktur (Jandorf ve ark. 2013). Bireyin kiiltiiriine 6zgii olarak bireysel

mesajlar1 igeren navigasyon programlar: standart navigasyon programlarina gore saglig
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gelistirme davraniglart i¢inde daha etkilidir (Jandorf ve ark. 2013). Kanser saglik
bakiminin i¢inde; kanser tarama oranlarinin arttirilmasi, kanser tedavisinde hasta
memnuniyetini ve hastanin tedaviye uyumunun arttirilmasi yer almaktadir. Navigasyon
programlarinin kanser bakiminin devamliligina katki sagladigi bilinmekle birlikte son
zamanlarda taramaya katilimi arttirmaya yonelik girisimsel ¢alismalar hiz kazanmigtir
(Paskett ve ark. 2011). Hemsire navigasyonu nispeten yeni bir kavram ve hemsirelik rolii
olmasina karsin, hemsirelik tarihinde derin koklere sahiptir. Halk sagligi hemsireliginde
vaka yoOneticisi rolii, hemsire navigasyon roliinden etkilenmistir. Halk saglig
hemsireliginin vaka yoneticisi rolii, kompleks ve karisik saglik bakiminda bireylerin
karsilastiklar1 engellerde bakimin koordine edilmesini saglamaktadirlar. Hemsirenin
navigasyon rolii, kanser bakim hemsireliginde gilinlimiizde karsilasabilecek yeni
zorluklarla basa ¢ikabilmek icin, hemsirenin gegmisten giiniimiize sahip oldugu temel
deger, beceri ve rollerin iizerine insa edilen yeni bir roldiir. Hemsire navigatorler coklu
uygulamalar1 (multiple procedures) koordine edebilecek yiiksek organizasyon becerisine
sahip olmalidir. Hemsire navigatorler saglik hizmet saglayicilari ve hastalar arasindaki
iletisimi etkin bir sekilde saglamali, kanita dayali uygulamalar1 kullanmalidir (Cantril ve

Haylock 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIM TiPi

Arastirmanin amaci, 50-70 yas arasindaki bireylere uygulanan Hemsire
Navigasyon Programi’nin kolorektal kanser tarama davraniglar1 (digkida gizli kan tarama
ve kolonoskopi yaptirma) ve kolorektal kanser tarama davramisi ile ilgili saglik
inanglarina etkisini incelemektir. Aragtirmanin tasarim tipi deneysel olup, 6n test-son test
kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii desen kullanildi. Bu amagla deney ve kontrol gruplari
blok randomizasyon yontemi ile olusturuldu ve her iki grup girisim oncesi ve sonrasi 3.
ve 6. ayda sonug degigkenleri yoniinden degerlendirildi. Aragtirma tasarimi Sekil 3.1.°de

gosterildi.

3.2. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI ve HIPOTEZLERI

Arastirmanin degiskenleri ve hipotezleri asagidaki gibidir:
Bagimsiz Degisken
e Hemgsire Navigasyon Programi
Bagimh (Sonuc) Degiskenleri
e Tarama davramslar1 (DGKT yaptirma durumu, Kolonoskopi yaptirma durumu)
e Saghk inanclar (Engel algis1 puan ortalamasi, Yarar algisi puan ortalamasi)

Hipotezler:

Hipotez 1: Diskida gizli kan testi yaptirma oram1 Hemsire Navigasyon Programi

uygulanan grupta uygulanmayan gruba goére anlamli olarak daha ytiksek olacaktir.

Hipotez 2: Kolonoskopi yaptirma oran1 Hemsire Navigasyon Programi uygulanan grupta

uygulanmayan gruba goére anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 3: KRK tarama davranislar1 (DGKT ve Kolonoskopi yaptirma) engel algis: puan
ortalamas1 Hemsire Navigasyon Programi uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore

anlamli olarak daha diisiik olacaktir.

Hipotez 4: KRK tarama davraniglari (DGKT ve Kolonoskopi yaptirma) yarar algis: puan
ortalamas1 Hemsire Navigasyon Programi uygulanan grupta uygulanmayan gruba gore

anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.
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3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Temmuz 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda istanbul ilinde Uskiidar
Toplum Saghgi Merkezine bagli Nadire Ahmet Uzun Aile Sagligi Merkezinde
yiiriitiilmiistiir. Bu merkez 2010 yilinda kurulmus olup merkezde alt1 hekim ve alt1 aile
sagligr elemam gérev yapmaktadir. Uskiidar ilgesi Istanbul’'un Anadolu yakasinda
bulunan en eski yerlesim yerlerinden ve en kalabalik il¢elerindendir. Yiiz dl¢timii 35.7
kilometre karedir (Uskiidar Belediyesi, 2017). TUIK (2015) verilerine gore bu bdlgede
540.000 kisi yasamaktadir ve yasayan bireylerin 105.000°1 (%20)’ si 50-70 yas grubunu
olusturmaktadir (TUIK 2015). Bu verilere gore ileri yas grubundaki bireylerin fazla
oldugu goriilmektedir. Bu bolgede biri devlet ikisi vakif olmak iizere {i¢ iiniversite
bulunmaktadir. Uskiidar ilgesinde ¢ok sayida 6zel ve devlet hastanesi, aile sagligi
merkezi, poliklinik, ag1z ve dis saglig1 merkezli, 6zel tan1 ve tedavi merkezleri, eczane ve

huzurevi bulunmaktadir.



CALISMA EVRENI
e 50-70 yas arast ASM’ye kayith bireyler
N=6429)
e (Calisma Siiresinde ASM’ye bagvuran
bireyler (N=1440)
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Randomize Edilen (n=110)

Dahil Edilme Kriterleri

e 50-70 yas arasinda olan,

e Bilissel sorunu olmayan
(SMMT > 25 puan alan),

e Kanser dykiisii bulunmayan,

e Ailesinde KRK 6ykiisii
bulunmayan,

e Hig ya da son on yil icinde

kolonoskopi yaptirmamis olan,

e Hig ya da son iki y1l icinde
DGKT yaptirmamis olan,

e Caligmaya katilmay kabul
edenler

l

DENEY GRUBU

Hemsire Navigasyon Programi (n=55)

l

KONTROL GRUBU
Standart Miidahale (n=55)

[ 3. AY iZLEM ]

Calismaya devam eden (n=53)
Calismadan ayrilan (n=2)
(Bir kisinin baska sehre taginmasi, bir kiginin

calismaya devam etmek istememesi)

Calismaya devam eden (n=53)

Calismadan ayrilan (n=2)

(iki kisinin ¢alismaya devam etmek istememesi)

[ 6. AY iZLEM ]

Calismaya devam eden (n=52)
Calismadan ayrilan (n= 1)

(bir kisinin calismaya devam etmek istememesi)

Calismaya devam eden (n=51)

Calismadan ayrilan (n=2)

(iki kiginin telefonlarina ulagilamamasi)

Sekil 3-1: Aragtirma tasarimi
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma evrenini Toplum Sagligi Merkezine bagli Nadire Ahmet Uzun Aile
Sagligi merkezine kayithh olan 50-70 yas grubu arasindaki 6469 eriskin birey
olusturmaktadir. Calismanin yiiriitiildiigii giinlerde aile sagligi merkezine herhangi bir
nedenle hizmet almaya gelen 50-70 yas aras1 1440 kisi bagvurdu. Hizmet almaya gelen
bireylere ¢aligma ile ilgili bilgi verildi, ¢alismaya katilmada goniillii olan ve c¢alisma
kriterlerine uyan bireyler calismaya dahil edildi. Calisma kapsamina alinan bireyler
geldikleri siraya gore blok randomizasyon listesi dogrultusunda 6nceden belirlenen gruba
dahil edilerek deney ve kontrol gruplari olusturuldu. Blok randomizasyon gruplar
arasindaki denek sayilarinin esitlenmesini saglamak i¢in denek sayis1 az oldugunda tercih

edilen bir yontemdir (Kanik ve ark. 2011).

Orneklem biiyiikliigii power analizi (G*Power 3.1.7) ile hesaplandi. Navigasyon
programlarinin kolorektal kanser taramalarina etkisinin arastirildigi giincel bir sistematik
inceleme yazisinda KRK taramalarinin %11 ile % 91 arasinda degisen oranlarda arttig1
belirtilmektedir (Muliira ve D'Souza 2016). Yapilan kaynak taramalar1 ve ilgili literatiir
dogrultusunda yapilan hesaplamada, 6rnek biiyiikliigiiniin 0.80 gii¢ degeri, tip I hata
diizeyi 0.05 ve girisim uygulanan grupta GGKT ve kolonoskopi yaptirma sikliginin %30
standart hemsirelik bakiminin uygulandig1 grupta % 10 olacagi varsayimi kabul edilerek

her bir gruba (deney ve kontrol) 55 katilimcinin alinmast uygun bulundu.
Arastirmada 6rnekleme alinma kriterleri sunlardi;

e 50-70 yas arasinda olan,

e Saglik giivencesi olan,

¢ Biligsel durumu yeterli (65 yas iistii bireylerde Standardize Mini Mental Testten

25 ve listii puan alan),
e Kanser dykiisii bulunmayan,
e Ailesinde kolorektal kanseri dykiisii olmayan,
e Hic ya da son on y1l i¢inde kolonoskopi yaptirmamis olan,
e Hic ya da son iki y1l icinde DGKT yaptirmamis olan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler.
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Caligma siiresi toplam 30 haftay1 kapsadi. Calisma siiresince deney grubundan
bir kisi tasinma, iki kisi de caligmaya devam etmek istememe nedeniyle toplam {i¢ kisi
calismadan ayrildi. Kontrol grubunda ise; iki kisinin telefonlarina ulagilamamasi, iki
kisinin calismaya devam etmek istememesi nedeniyle toplam dort kisi calismadan ayrildi.
Aragtirma 52 deney, 51 kontrol grubu ile tamamlandi. Denek kayiplarinin
randomizasyonu etkilememesi igin ¢aligma bulgular1 ITT (intention to treat) analizi
kullanilarak degerlendirildi. Intention to treat analizinin uygulanmasinda son yillarda ‘son
gbzlemin ileriye tasinmasi/last observation carried forward’ yontemi kullanilmaktadir
(Molnar ve ark. 2008; Lachin 2016). Bu calismada ITT analizi yapildi ve bulgular

calismadan ayrilan bireyleri de kapsayan sekilde sunuldu.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veriler, “Tamtict Ozellikler Bilgi Formu”, “Harward Kolorektal
Kanser Bireysel Risk Degerlendirme Arac1”, “Kolorektal Kanser Tarama Davranislari

Yarar ve Engel Algis1 Olgegi”, olarak ii¢ farkli veri toplama araci kullanilarak topland.

3.5.1. Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1)

Tanitic1 6zellikler formu yedi boliim halinde yapilandirildi. Bu form, “sosyo-
demografik 6zellikler, biligsel durum, KRK taramasi hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
doktor tarafindan KRK taramalarinin 6nerilme durumu, KRK risk algis1 ve KRK tarama
davranisi ve KRK tarama davranist degisim asamalarini’ tanimlamaya yonelik
hazirlanmis sorulardan olugmaktadir. Form literatiirde belirtilen KRK tarama
davraniglarina etkisi oldugu diisiiniilen degiskenler dikkate alinarak hazirlandi (Rawl ve
ark. 2008; Wang ve ark. 2014).

Sosyo-demografik Ozellikler: Bireye ait sosyo-demografik veriler yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi algis1 ve saglik durum algisi’ni
iceren sorularla degerlendirildi.

e Yas: Bireylerin kronolojik yaslart dogrudan sorularak yazildi.

e Cinsiyet: Cinsiyet kadin ve erkek olarak siniflandirildi.

e Medeni Durum: Bireylerin medeni durumu evli ve bekar olarak gruplandirildi.

e Egitim Durumu: Bireylerin egitim durumu; egitimi yok, ilkokulu bitirmemis,

[Ikokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, yiiksekokul mezunu ve daha iist

diizey olarak gruplandirildi.
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e Cahsma Durumu: Bireylerin suan gelir getiren bir iste calisma durumu
sorgulandi, cevaplar ‘evet’, ‘hayir’ olarak gruplandirilda.

e Gelir diizeyi algisi: Aylik gelir diizeyi algist 5°1i likert tipte (Cok 1iyi, iyi, Orta,
Kotii, Cok kétii) tek soru ile degerlendirildi. Bireylere ‘Aylik gelir durumunuzu
nasil tanimlarsiniz?” sorusu soruldu ve verilen yanitlara gore 1’den 5’e puanlandi.

e Saghk durumu algisi: Saglik durumu algis1 5°li likert tipte (Cok iyi, Iyi, Orta,
Koétii, Cok kotii) tek soru ile degerlendirildi. Bireylere ‘Saglik durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?’ sorusu ile soruldu ve verilen yanitlara gére 1°den 5’e puanlandi.

e DGKT/Kolonoskopi yaptirmama nedenleri: Girisim sonrast DGKT ve
kolonoskopi yaptirmayan bireylere yaptirmama nedenleri acik uglu bir soru ile
ogrenildi.

Bilissel Durum: 65 yas Ustlindeki bireylerin bilissel durumu Standardize Mini Mental
Test (SMMT) kullanilarak degerlendirildi. Folstein tarafindan 1975 yilinda egitimli ve
egitimsizler olmak iizere iki tipte gelistirilen SMMT’de yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak {izere bes grup bulunmaktadir. Test 11 maddeden
olusmakta ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Bu arastirmada egitimliler
icin olan tipi (okuma yazma bilenler) kullanildi. Testte her soru “1” puan degerindedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30” ‘dur. Bu testten 24 ve
iizeri puan alinmasi biligsel bozukluk olmadigini gostermektedir. Bu nedenle c¢alisma

kapsamina 24 puan ve iistili alan 65 yas Ustii bireyler dahil edildi.

KRK Taramasima Yonelik Bilgi Sahibi Olma Durumu: Bu kapsamda DGKT ve
kolonoskopi’ye yonelik bilgi durumu 6z-bildirime dayali iki soru ile degerlendirildi.
Bireylere, Diskida Gizli Kan Testinin ne oldugunu biliyor musunuz? ve Kolonoskopi’nin
ne oldugunu biliyor musunuz? sorular1 soruldu, cevaplar ‘Evet’ ve ‘Hayir’ olarak

gruplandirildi.

Doktor Tarafindan KRK Taramalarinin Onerilme Durumu: Bu kapsamda DGKT ve
Kolonoskopi’nin doktor tarafindan onerilme durumu 6z-bildirime dayali iki soru ile
degerlendirildi. Bireylere, ‘Daha énce doktorunuz size hi¢c DGKT yaptirmanizi 6nerdi mi’
ve ‘Daha dnce doktorunuz size hi¢ kolonoskopi yaptirmanizi onerdi mi’ sorulari soruldu,
cevaplar ‘Evet’ ve ‘Hayir’ olarak gruplandirildi.

KRK Risk Algisi: Bireylerin KRK risk algis1 literatiir dogrultusunda olusturulan tek soru
ile degerlendirildi (Lipkus ve ark. 2000; Robb ve ark. 2008; Wang ve ark. 2014).
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Bireylere ‘Hayatiniz boyunca bagirsak kanserine yakalanma olasiliginizi nasil
tanimlarsiniz?’ sorusu soruldu, cevaplar Lipkus ve ark. (2000)’nin olusturdugu
degerlendirme skalas1 kullanilarak “Ortalamanin altinda”, “Ortalama”, ve “Ortalamanin
iistiinde” olarak degerlendirildi.

KRK Tarama Davramslari: Bu kapsamda Diskida Gizli Kan Testi ve Kolonoskopi
vaptirma durumu degerlendirildi. Test amaciyla evde aldiklar1 diski 6rnegini aile saglig
merkezine getiren ve test sonuglar1 belgelenen bireyler “DGKT yaptirdi” olarak kabul
edildi. Kolonoskopi yaptirma durumu ise herhangi bir Saglik kurumunda kolonoskopisi
yapilmis ve bu isleminin yapildigini belgeleyen bireyler “Kolonoskopi yaptirdi” olarak
kabul edildi.

KRK Tarama Davramsi Degisim Asamalari: Bireylerin KRK taramaya yoOnelik
davranig degisim asamalar1 Transteoretik Model temel alinarak, Prochaska ve
Diclemente’nin onerdigi ve daha 6nce yapilmis ¢alismalarda kullanilan soru takimindan
yararlanilarak kolorektal kanser tarama davraniglarina 6zel gelistirildi (Menon ve ark.
2007; Rawl ve ark. 2005; Trauth ve ark. 2003; Wang ve ark. 2014). Bu degiskeni
Olgmeden once bireylere DGKT ve kolonoskopi islemi hakkinda kisa bir agiklama
yapildi. Bireyin KRK tarama davranigininin hangi asamasinda oldugunu belirlemek i¢in

asagida yer alan ifadelerden bireyin kendisini en iyi tanimlayan birini segmesi istendi.

Diskida Gizli Kan Tarama Testi ile ilgili:

e Hic¢ veya son iki yil icinde DGKT yaptirmadim, gelecek alti ay i¢inde yaptirmay:
diigiinmiiyorum. (Dlislinmeme)

e Hig veya son iki yil icinde DGKT yaptirmadim, gelecek alt1 ay i¢inde yaptirmay1
diisiiniiyorum. (Diisiinme)

e Hig veya son iki yi1l icinde DGKT yaptirmadim, gelecek alt1 ay i¢inde yaptirmay1
diisiiniiyorum ve elimde bir kit var. (Hazirlik)

e DGKT yaptirdim. (Eylem)
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Kolonoskopi ile ilgili:

e Hi¢c veya son on yil icinde kolonoskopi yaptirmadim, gelecek alti ay icinde
yaptirmayt diigiinmiiyorum. (Dlislinmeme)

e Hic veya son on yil iginde kolonoskopi yaptirmadim, gelecek alti ay iginde
yaptirmay1 diisiiniiyorum. (Diislinme)

e Hic veya son on yil iginde kolonoskopi yaptirmadim, gelecek alti ay iginde

yaptirmay1 diigiiniiyorum ve kolonoskopi randevusu aldim. (Hazirlik)

e Kolonoskopi yaptirdim. (Eylem)

KRK Tarama Davramsinda Degisim: Bireylerin KRK tarama davraniginda degisim,
Transteoretik Model temel alinarak bireylerin girisim sonrasi davranis degisim
asamalarindaki ilerlemeyi veya geri doniisii degerlendirmek icin kolorektal kanser tarama
davraniglarina 6zel gelistirildi. Birey, girisim sonrasi bulundugu davranis degisim
asamasindan bir list agamaya ge¢mis ise ilerleme, mevcut davranis asamasinda kaldi ise
degisim yok, davranis degisim agamasindan bir alt asamaya geriledi ise geriye donme

olarak degerlendirildi.

3.5.2. Harward Kolorektal Kanser Bireysel Risk Degerlendirme Araci (Ek-2)

Bireylerin KRK gelisme riski Harward Kolorektal Kanser Risk Degerlendirme Araci
(HKKRDA) ile 6l¢iildii. Elektronik ortamda doldurulan arag, bireylerin KRK gelisme risk
faktorlerini belirlemek ve risk tahminlerini yapmak amaci ile kullanilmaktadir.
HKKRDA, Harward Halk Saghigi ve Tip Okulu arastirmacilar1 tarafindan genel
popiilasyonda KRK bireysel risk tahminlerini belirlemek amaci ile gelistirilmistir
(Colditz ve ark. 2000). HKKRDA’nin gegerligi Kim ve ark. (2004), tarafindan 10 yil
siiren prospektif kohort calismasi ile yapilmis giiven araligi (confidence interval)
erkeklerde: 0.71 (%95, CI 0.68-0.74) kadinlarda: 0.67 (%95 CI, 0.64-0.70) olarak
bulunmustur (Kim ve ark. 2004). HKKRDA 'Sizin Hastalik Riskiniz (Your Disease
Risk)' olarak internetten erisilebilen bir ara¢ olarak revize edilerek ilk olarak 2007 yilinda
kullanilmaya baslanmistir (Schroy ve ark. 2012). Aracin i¢inde risk degerlendirme
sorular1 20 baglik altinda toplanmistir. Bu basliklar; yas, cinsiyet, kanser oykiisii, ailede
kolon kanseri Oykiisii, kilo ve boy, tibbi dykii, oral kontraseptifler kullanimi, hormon
replasman tedavisi, aspirin kullanimi, inflamatuar bagirsak hastaligi), diyet (kirmizi et,

sebze tiiketimi, alkol kullanim durumu, multivitamin, kalsiyum ve Vitamin D gibi destek
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iriin kullanma durumu), fiziksel aktivite yapma durumu, tarama ge¢misi (son 10 yil
icinde kolonoskopi yaptirma, son 5 yilda sigmoidoskopi, baryum enema, flexible
sigmoidoskopi, son 1 y1lda GGKT yaptirma durumunu)’ni igerir.

Risk hesaplamasinda; bireyin kanser riskini, ayni yas ve cinsiyete sahip kisilere

gore hesaplar ve kolorektal kanser gelisimini etkiledigi bilinen risk faktorleri incelenerek

bireysel relatif risk bulunur. Hesaplanan rolatif risk daha sonra, yedi kategoriye ayrilir;
HKKRDA Risk Degerlendirme Araci Puanlama Olgiitleri

Ortalama Riskin Cok Fazla Altinda (RR < 0.20)

Ortalama Riskin Cok Altinda (RR = 0.21- <0.50'

Ortalama Riskin Altinda (RR =0.51-<0.9)

Ortalama Risk (RR =0.91-<1.10),

Ortalama Riskin Uzerinde (RR = 1.11-<2.10)

Ortalama Riskin Cok Uzerinde (RR =2.11-<5.1)

Ortalama Riskin Cok Fazla Uzerinde (RR > 5.10)

X/ X/ X/ X/ X/ X/
L X4 L X4 L X4 L X4 L X4 L X4

X/
L X4

Risk hesaplamasi1 aragtirmacilar tarafindan aracin erisime acik olan internet

sitesinden girig yapilarak yapilmistir.

3.5.3. Kolorektal Kanser Tarama Davramslar1 Yarar ve Engel Algis1 Olcegi (Ek-3)
Kolorektal Kanser Tarama Davramslart Yarar ve Engel Algisi Olgegi Rawl ve
arkadaglar1 tarafindan kolorektal kanser tarama davranislarina yonelik bireylerin engel ve
yarar algilarin1 belirlemek amaci ile 2001 yilinda Ingilizce’de gelistirilmistir (Rawl ve
ark. 2001). Olgek baslangicta DGKT, kolonoskopi ve sigmoidoskopi yaptirma
davraniglarina yonelik olarak diizenlenmis ancak 2013 yilinda sigmoidoskopi alt boyutu
olgekten cikarilarak sadece DGKT ve kolonoskopiye iliskin maddelerin yer aldig1 6l¢egin
son versiyonu olusturulmustur. Olgegin iki sekilde (bireyin kendi-kendine doldurdugu ya
da gorlisme yoOnetimi-ylizylize ve telefonla) veri toplamaya uygun versiyonlar
bulunmaktadir. Bu ¢alismada gorligme yontemi (yiiz-ylize ve telefonla) versiyonu
kullanilarak veriler toplandi. Olgek DGKT ve kolonoskopiye yénelik engel ve yarar
algisin1 degerlendiren 31 maddeden olugsmaktadir. Dortlii Likert tipteki dl¢ekteki her bir
maddenin yanmit1 ‘kesinlikle katilmiyorum’ (lpuan), ‘katilmiyorum’ (2puan),

‘katiliyorum’  (3puan), ‘tamamen katiliyorum’ (4puan), ‘bilmiyorum’ (Opuan),
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‘reddediyorum’ (Opuan) olarak degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan ifadelere yanit
alinmadan Once bireylere Olgek maddelerini ilgilendiren digkida gizli kan testi ve
kolonoskopi islemi hakkinda kisa bilgi verilir.

Olgekte DGKT vyarar (1-3), DGKT engel (4-12), Kolonoskopi Yarar (13-17),
Kolonoskopi Engel (18-31) boyutlar1 yer alir. Her boyut kendi i¢inde toplanarak madde
sayisina bollinerek puanlanir. Toplam 6lgek puani yoktur. Yarar boyutlarindan yiiksek
puan alan bireylerin yarar algisinin yiiksek, engel boyutlarindan yiiksek puan alanlarin
engel algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte ters madde yoktur. DGKT yarar
boyutu 3-12 puan, DGKT engel boyutu 9-36 puan, Kolonoskopi yarar boyutu 4-16 puan,
Kolonoskopi engel boyutu 12-48 puan arasinda puanlanir. Maddelerde yer alan
‘Bilmiyorum’ ve ‘Reddediyorum’ cevabi missing olarak kodlanir.

Olgegin orijinal dildeki gegerlik giivenirlik ¢aligmasi bulgularina gére, DGKT yarar
Cronbach Alfa Katsayisi: .76, DGKT engel boyutu Cronbach Alfa Katsayisi: .82,
Kolonoskopi yarar Cronbach Alfa Katsayisi: .71, Kolonoskopi engel Cronbach Alfa
Katsayisi: .89 arasindadir. Bu ¢alismada bireylerin DGKT ve Kolonoskopi yarar ve engel
alg1 puanlarini karsilastirmak i¢in Kolorektal Kanser Tarama Davraniglar1 Yarar ve Engel
Algis1 Olgegi’nin Tiirkce formu Hemsire Navigasyon Programi 6ncesi, ve sonrasi 3. ay

ve 6. ay olmak tizere toplam ii¢ kez uygulandi.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

3.6.1. Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu

Tanitic1 6zellikler formunda yer alan sorularin anlasilir olup olmadig1 6rneklem
grubuna benzer 6zellikte olan 50-70 yas aras1 10 kisiye 6n uygulamasi yapilarak denendi
ve anlasilmayan sorular diizeltildi. Bilissel durum degerlendirilmesinde kullanilan
‘Standardize Mini Mental Test’ ise Glingen ve ark. (2002) tarafindan Tiirk toplumuna

uyarlanan 6l¢egin calismada egitimliler i¢in uyarlanmis olan tipi oldugu gibi kullanildi.

3.6.2. Harward Kolorektal Kanser Riski Degerlendirme Araci
Harward Kolorektal kanser Riski Degerlendirme Araci elektronik ortamda
doldurulan bir aractir. Risk degerlendirme aracindaki sorular Ingilizce’den Tiirkce’ye

arastirmacilar tarafindan ¢evrilmis ve oldugu gibi kullanildu.

3.6.3. Kolorektal Kanser Tarama Davramslar1 Yarar ve Engel Algis1 Olcegi

Olgegin Tiirk dilindeki gegerlik ve giivenirligi Temugin ve Nahcivan tarafindan
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yapildi (Temucin ve Nahcivan 2016). 50-70 yas arast 186 bireyden olusan, bu
calismadaki orneklem grubundan farkli bir 6rneklem grubunda yiiriitillen ¢alismanin
sonucunda Olgegin madde toplam puan korelasyonlart r=.09 ile r=.85 (p<.01) arasinda
bulundu. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi
ve Diskida Gizli Kan Testi Yarar Algisi alt boyutu 0=.88, Digkida Gizli Kan Testi Engel
Algist alt boyutu 0=.53, Kolonoskopi Yarar Algisi alt boyutu 0=.89, Kolonoskopi Engel
Algist alt boyutu 0=84 olarak bulundu.

Deney ve kontrol grubunu kapsayan Orneklem grubu icin yapilan
degerlendirmede Olgegin madde toplam puan korelasyonlart r=.12 ile r=.74 (p<.01)
arasinda bulundu. Cronbach Alfa katsayisi, DGKT yarar algis1 alt boyutu i¢in 0=.80,
DGKT engel algisi alt boyutu i¢in 0=.66" dir. Cronbach Alfa degerleri Kolonoskopi yarar

ve engel algisi alt boyutlar i¢in sirasiyla 0=.78 ve a=80’dir.

3.7. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMI (HNP)

Hemsire Navigasyon Programi (HNP) hemsire yOnetimi ve rehberliginde
uygulanan; KRK egitim ve danismanligi, DGKT ve kolonoskopi egitim ve danigsmanligi,
motivasyon goriismeleri, hatirlatici telefon danigsmanligi, hatirlatici telefon danismanligi,
hemsire yonetimli telefon destek danisma hatt1 gibi ¢oklu girisimleri kapsayan bir
programdir (Tablo 3-1). Program diinyada var olan navigasyon programi Ornekleri
incelenerek ve ‘Transteoretik Model’ temel alinarak tilkemiz kiiltiirel yapisina ve saglik
sistemine uygun olarak gelistirildi. Model, bireylerin davranis degisimine hazirolusluk
asamalarina uygun girisimlerin planlanmasini saglayarak girisimin siirekliligini saglar.
TTM temelli HNP, bireylerin tarama yapmasina yonelik karsilastiklar1 engellerde kiiltiirel
ozelliklerine duyarli egitim ve damigmanlik vererek programin bireye 6zgii olmasini
saglar. Bu program bireyin sahip oldugu sosyal ve kiiltiirel degerlere bagli olarak esnek
problem ¢6zme yOntemlerini igerir. Bu programin temel amaci KRK taramasi
yaptirmayan bireylerin tarama yaptirma ile iligkili engel algisin1 azaltip yarar algisim
arttirarak taramalara katilimi saglamaktir. HNP’nin basarili olmasi igin iletisim,
koordinasyon ve egitim navigator tarafindan iyi bir sekilde organize edilmelidir (Giunti

2013).



Tablo 3-1: Bireyin Hazirolusluk Asamalarina Gére Hemsire Navigasyon Programi

Kapsaminda Uygulanan Girisimler

Diisiinmeme Diisiinme Hazirhk Hareket/Eylem

(Precontemplation) (Contemplation) (Preparation) (Action)

Kolon Kolon Hatirlaticr Hatirlatict
Kanseri Kanseri Telefon Telefon
Egitim ve Egitim ve Damsmanhig Danismanhig
Damsmanhg Damsmanhg S——

Hemsire
Yonetimli

Hemsire

Hatirlatict Hatirlatict Yonetimli Telefon Destek
Telefon Telefon Telefon Destek ])e clon l-efttet
Danismanhg Damsmanhg DamsmaHatt —

—_—

Motivasyon Motivasyon

Hemsire Hemsire P . orii i
§ § Gériismeleri Goriismeleri

Yonetimli Yonetimli
Telefon Destek Telefon Destek
damiSmaHatt DamismaHatt

DGKT ve
Kolonoskopi

Moti Moti
otivasyon otivasyon Egitim ve

Goriismeleri Goriismeleri

Damsmanhg

DGKT ve
Kolonoskopi
Egitim ve
Damsmanhg

3.7.1. Hemsire Navigasyon Programinin Temel flkeleri

Program asagidaki ilkeler dogrultusunda gelistirildi;
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a) Engel odaklhi: HNP tarama yaptirmayi etkileyebilecek bireysel, sistemsel ve kiiltiirel

engelleri azaltmaya odaklanan bir girisimdir (Brenner ve ark. 2014). Bireylerin

engellerini gidermek i¢in; KRK egitim ve danigmanligi, DGKT ve kolonoskopi

egitim ve danismanligi, Hemsire yonetimli telefon destek danigma hatti, Hatirlatic
telefon danigmanlig1 bu programda yer alir.

e KRK Egitim ve Damismanligi: Bireysel olarak verilen bu egitim ile KRK ve
tarama yoOntemleri hakkinda farkindalik olusturmak amaglandi, yiliz ylize
gorlisiilerek uygulandi. KRK ve 6nemi, diinyada ve lilkemizde goriilme sikligi,
KRK’ya neden olan risk faktorleri, erken taramanin 6nemi egitim igeriginde yer
aldi. Egitim sirasinda bireyin sorular1 cevaplandirildi.

e DGKT ve kolonoskopi egitim ve danigmanligi: Bireye verilen egitim ve
danigmanliktan sonra bireyin tercih ettigi KRK taramasi ile ilgili egitim ve
danigmanlik verildi. DGKT yaptirmak isteyen katilimecilara DGKT Kkiti verilerek

katilimcilara evde nasil 6rnek almasi gerektigi ‘gosterip yaptirma yontemi’ ile
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anlatildi. Ayni1 zamanda Saglik Bakanlig: tarafindan gonderilen DGKT uygulama
brosiirii verildi. DGKT yaptiran bireylere sonucu ile ilgili danismanlik verildi,
sonug pozitif ¢ikan bireylere kolonoskopi yaptirmasinin gerekli ve 6nemli oldugu
tekrar hatirlatildi. Kolonoskopi yaptirmak isteyen bireylere mevcut saglik
sisteminde yer alan prosediirler dogrultusunda nerede yaptirabilecegi,
kolonoskopi isleminin ve hazirligmin nasil oldugu ilgili ayrintili bilgi verildi.
Kolonoskopi randevusu alan bireylere kolonoskopi yaptirdiktan sonra sonug ile
ilgili danigmanlik verildi.

e Hemgire yonetimli telefon destek danmisma hatti: Katilimcilarin DGKT ve
kolonoskopi  hakkinda damigmanlik almak istediklerinde, giin iginde
ulasabilecekleri iletisim numaras1 verildi 08.00-20.00 arasinda goriismeler
yapildi.

e Hatirlatict telefon danismanhigi: Tarama yaptirmayan bireylere taramanin
onemini ve gerekliligini hatirlatmak ve tarama yaptirmaya iligkin mevcut
engellerine yonelik danismanlik vermek amaciyla telefonla aramalar yapildi.
DGKT’ni Aile Sagligt merkezine getirmeyen bireylere her hafta, DGKT’ni
getiren fakat kolonoskopi yaptirmayan bireylere 2 kez hatirlatici telefon

danismanligi (2. Ay- 4. Ay) uygulandi.

b) TTM temelli: Transteoretik Model temel alinarak gelistirilen HNP nin kapsaminda

bireylerin davranig degisim asamalarina uygun girisimler belirlendi. Girisimler Tablo
3-1.de ayrintili bir sekilde yer almaktadir. Calisma icin belirlenen siirede bireyler
asamalar icinde yer degistirip bir {list asamaya gectiginde o asamada yer alan
girisimler uygulanarak girisimin stirekliligi saglandi.

Motivasyon Goriismeleri (MG): Navigasyon programlarinda danismanin
motivasyonel goriigme teknklerini etkili bir sekilde kullanmasi beklenir.
Motivasyonel goriismenin dort genel prensibi vardir. Bireyi davramis degisikligi
olusturma yoniinde motive edebilmek i¢in danigman, bu dort davranigsal beceriyi
kullanmalidir. Bunlar; empati gostermek, celiski gelistirmek, direnci ¢6zmek ve 6z-
etkililigi desteklemektir (Martins ve McNeil 2009; Ogel 2009). Motivasyonel
goriisme ruhu danisan ile hasta arasindaki etkilesimin 6ziidiir. Miller ve Rollnick
motivasyonel gorlisme ruhunu igeren ii¢ elementten bahsetmistir. Bunlar; isbirligi,
hatirlatma ve otonomidir (Wahab ve ark. 2008; Martins ve McNeil 2009). Bu

calismada KRK tarama yaptirmanin gerekli oldugunu sdylemeden 6nce KRK’nin
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neden 6nemli oldugu hakkinda bireylerin ne kadar bilgi sahibi oldugu anlamaya
calisildi. Daha sonra KRK taramalarinin éneminden bahsedildi. Bunlara ek olarak
bireyin motivasyonunun ortaya ¢ikarilmasi i¢in bireyin kendi hedef ve degerleri
iizerine konusuldu. Tarama yaptirmak istemeyen bireyler hicbir sekilde taramaya
zorlanmadi. Motivasyon goriismeleri siiresince bireyler degisimi diisiinmeye sevk
edildi. Motivasyon goriismeleri sirasinda bireyin durumunu, hislerini ve degisim
yoniinde motivasyonunu anlamak i¢in agik uc¢lu sorularla etkin dinleme yapildi.
Motivasyon goriismeleri bireyin hazirolusluk asamalarina uygun olarak siirdiirtildi
(Tablo 3-1). Eger birey degisime hi¢ hazir degilse ambivalan duygularin ortaya
cikarilmasi i¢in daha uzun zaman gecirildi. Motivasyon goriismelerinin etkili olmasi
icin aragtirmacilar iki giin siiren motivasyonel goriisme kursunu tamamladilar.

d) Damsman/Navigator Odakli: Hemsire navigatoriin problem c¢ozme, elestirel
diistinme, zaman ydnetimi, savunuculuk, 6z yonetim ve iletisim becerilerinin yiiksek

olmasi beklenir.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI VE ISLEM YOLU

Veriler etik izin ve kurum izni alindiktan sonra Temmuz 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda, girisim dncesi, girisim sonrasi 3. ay ve 6. ay olmak iizere {i¢ kez toplandi. Aile
Saglig1 Merkezine bagvuran bireylerle goriismeler, merkezin egitim odasinda yapildi. On-
test sirasinda veri toplama araglarinin tamamlanmasi her bir katilimei i¢in 8-10 dk, 3. ve

6. Ayda yapilan son-testlerde ise 10-15 dk siirdii.

Program Oncesi: Caligmanin yapilacag: aile sagligi merkezinin sorumlu hekimi ve
caligsanlar ile goriisiilerek, calismanin amaci, ¢alismanin uygulama siireci ile ilgili
goriismeler yapildi ve veri toplama araglarinin pilot uygulamasi yapildi. Deney ve kontrol
grubuyla yapilacak goriigmeler ve programin uygulanmasi amaciyla egitim odasi
olusturuldu. Aile saglig1 merkezine bagvuran bireyler blok randomizasyon listesine gore
atanarak deney ve kontrol gruplari olusturuldu. Orneklem kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra
yiizylize goriisme yontemi ile On test verileri toplandi. Caligmaya baslamadan once

arastirmacilar iki agamadan olusan ‘motivasyonel goriisme’ kursunu tamamladilar.
Programin Uygulanmasi: Hemsire Navigasyon Programi kapsaminda yer alan
girisimler (KRK egitim ve danigmanligi, motivasyon goriismeleri, DGKT egitim ve

danigmanligi, hatirlatict telefon danigmanligi, hemsire yonetimli telefon destek hatti ve
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kolonoskopi egitimi ve danigmanligl) bireyin tarama yaptirmasina iliskin hazirolusluk
durumu, tarama yaptirmasindaki engelleri ve yararlar1 tanimlandiktan sonra bu bilgilerin
1s181inda uygulandi. Arastirmacilar program siiresince DGKT ve kolonoskopi sonucuna
yonelik danigmanlik yapti. Programin uygulanmasi icin ASM’de kullanilmayan bir oda
egitim ve danismanlik odasi olarak hazirlandi ve goriismeler bu odada yapildi. Programin
uygulanma siiresi bireylerin yagina, egitim durumuna, hazirolusluk durumuna gore
degiskenlik gostermekle birlikte yiiz-ylize goriismeler ortalama 20-25 dk, hatirlatict
telefon danigsmanliklar1 ortalama 5-7 dk siirdii. Kontrol grubundaki bireylere 6. ay izlem
sonrasinda telefonda KRK tarama egitim ve danismanligi verildi, DGKT yaptirmak

isteyen bireyler aile sagligi merkezine yonlendirildi.

Programin Degerlendirme Asamasi: Hemsire Navigasyon Programi uygulandiktan 3

ay ve 6 ay sonra bireyler telefon ile aranarak son test verileri toplandi.

3.9. ETIK KONULAR

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (22481095) (Ek-4); Istanbul Halk Saglhg
Midiirligii ve calismanin yapildigi Aile Sagligi Merkezi sorumlu hekiminden kurum izni
alindi (Ek-5). Caligmanin yapildigi merkezdeki hekim, aile sagligi elemanlar1 ve
caligsanlara arastirmanin amaci, yontemi ve siiresi anlatildi. Arastirmaya alinan bireylerin
goniillii olmalarina 6zen gosterilmis ve sozlii onamlar1 alindi. Her katilimeiya ¢alismanin
amaci, calismanin nasil siirdiiriilecegi, istedikleri zaman rahatlikla c¢alismadan

ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli kalacag: agikland.

Arastirmada kullanilacak olan Kolorektal Kanser Tarama Davranislar: Yarar ve Engel
Algist Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi igin Dr. Susan Rawl’dan izin

alind1 (Ek-6).

3.10. VERI ANALIZi VE DEGERLENDIRME
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda, SPSS (versiyon 21) istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Caligmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmada kullanilan istatistik analizleri Tablo 3—2’de gosterildi.



Tablo 3-1: Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistik analizleri

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler
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Kolorektal Kanser Taramasmna iliskin Olgme
Araclar1  Yararlar ve Engeller Olgegi’nin

gecerlik ve giivenirlik analizi

Deney ve Kontrol grubunun homojenligini

degerlendirme

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda program
oncesi, program sonras1 3. ay ve 6. Aydaki
DGKT ve Kolonoskopi engel-yarar puan
ortalamalar1 ve tarama davramslan ile ilgili

bulgular: karsilastirma

Uzman Goriisleri ile Kapsam gegerliligi
Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Analizi

Madde analizi

Kolmogorov Smirnov testi
Levene’s testi

Box’s M testi

ITT analizi

Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi
Wilks's Lambda Testi

Pearson Ki-kare testi

Bagimsiz gruplarda uygulanan t testi

ITT analizi



41

4. BULGULAR

Calismanin bulgulari iki boliimde sunuldu.
1. Orneklemi Tanitic1 Ozellikler. Bu kapsamda bireylerin;
e Sosyo-demografik Ozellikleri,
e KRK Taramasina Yonelik Bilgi Sahibi Durumu,
e Doktor Tarafindan KRK Taramalarmim Onerilme Durumu,
e KRK Risk Algisi,
e KRK Tarama Davranis1 Degisim Asamalari,
e KRK Riski,
incelendi.

2. Hemsire Navigasyon Programinin KRK tarama davranislarina etkisine

iliskin bulgular. Bu kapsamda bireylerin;

e DGKT Tarama Davranigi Degisim Asamalari,

e DGKT Tarama Yaptirma Durumu,

e DGKT Yaptirmama Nedenleri,

e Kolonoskopi Tarama Davranis1 Degisim Asamalari
e Kolonoskopi Yaptirma Durumu

e Kolonoskopi Yaptirmama Nedenleri,

e KRK tarama (DGKT ve Kolonoskopi) davranislart Yarar ve Engel

Algis1 Puan Ortalamalari,

incelendi.
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4.1. ORNEKLEMI TANITICI OZELLIKLER
Bu béliimde ¢alisma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri,
kolorektal kanser taramasina yénelik bilgi sahibi olma durumu, doktor tarafindan
kolorektal kanser taramalarinin onerilme durumu, kolorektal kanser risk algisi,
kolorektal kanser tarama davramsi degisim asamalari, kolorektal kanser riski’ni

degerlendiren bulgular yer almistir.

4.1.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan bireylerin (n=110) yas ortalamasi 59,18+5,25 dir
(min-max=50-70). Deney grubunun yas ortalamasi 59,16+4,88ken, kontrol grubunun
yas ortalamasit 59,20+5,63°dir. Katilimcilarin ¢ogu kadin (%65,5), evli (%82,7),
yliksekokul mezunu ve daha iist diizey egitime sahip (%36,4), gelir getiren bir iste
calismiyor (%77,3), aylik gelir durumu algis1 orta diizeyde (%55,5), saglik durum algisi
iyi diizeyde (%59,1) idi.

Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
gruplar arasinda ‘yas ortalamasi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir durumu algisi, saglk durum algisi’ yoniinden istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-1).



Tablo 4-1: Deney ve Kontrol Gruplarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi
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Deney Kontrol Toplam
Degiskenler (n=55) (n=535) Istatistik
n (%) n (%) n (%)
Yas (Ort. £ SS) 59,16+4,88 59,20+5,63  59,18+5,25 t=-.036 p=,971
Cinsiyet
Kadin 37 (67,3) 35 (%63,6) 72 (65,5)
¥ =,161 p=,688
Erkek 18 (%32,7) 20 (36,4) 38 (35,5)
Medeni Durum
Evli 47 (%85,5) 44 (%80) 91 (%82,7) )
= = k
Bekar 8 (14,5) %200 19173 © 2P

Egitim Durumu

[lkokul mezunu

14 (%25,5)

8 (%14,5)

22 (%20)

Ortaokul mezunu

8 (%14,5)

9 (%16,4)

17 (%15,5)

Lise mezunu

11 (%20)

20 (%36,4)

31 (%28,2)

Yiksekokul mezunu

ve daha iist diizey

22 (%40)

18 (%32,7)

40 (%36,4)

¥’ = 4,708 p=,194

Calisma durumu

Evet

9 (%16,4)

16 (%29,1)

25 (%22,7)

Hayir

49 (%83,6)

39 (%70,9)

85 (%77,3)

v =2,536 p=,111

Aylik gelir durumu

Iyi

26 (%47.3)

17 (%30,9)

43 (%39,1)

Orta

26 (%47.3)

35 (%63,6)

61 (%55,5)

Kot

3 (%5,5)

3 (%5,5)

6 (%5,5)

¥ =3,212 p=,201

Saghk durumu

Iyi 29 (%52,7) 36 (%65,5) 65 (%59,1)
Orta 22 (%40) 16 (%29,1) 38 (%34,5)
Kotii 4 (%7.,3) 3 (%5,5) 7 (%6,4)

v’ = 1,844 p=,398
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4.1.2. Kolorektal Kanser Taramasina iliskin Bilgi Sahibi Olma

Bireylerin kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi durumlart incelendiginde;
bireylerin yarisindan fazlast DGKT’ni (%59,1) bilmedigini sdylerken, biiylik cogunlugu
ise kolonoskopiyi (%80) bildigini ifade etti.

Deney ve kontrol gruplariin kolorektal kanser taramasina iligkin bilgi durumlari
incelendiginde; ‘DGKT ye iligkin bilgi durumu’ ve ‘kolonoskopi’ye iliskin bilgi durumu’
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Deney ve Kontrol Gruplarmin Kolorektal Kanser Taramasina iliskin Bilgi Sahibi
Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam
Degiskenler (n=55) (n=55) Istatistik
n (%) n (%) n (%)
DGKT ye iliskin Bilgi Sahibi
Olma Durumu
Evet 24 (%43,6) 21 (%38.2) 45 (%40,9)
i 3 v’ =338 p=,561
Hayir 31 (%56,4) 34 (%61,8) 5 (%59,1)
Kolonoskopi’ye Iliskin Bilgi
Sahibi Olma Durumu
Evet 45 (%81,8) 43 (%78,2) 88 (%80) ,
Hayir 10(%182) 12(%218) 22 (20) © 227 p=634

4.1.3. Doktor Tarafindan Kolorektal Kanser Taramalariin Onerilme Durumu
Bireylerin doktor tarafindan kolorektal kanser taramalarinin 6nerilme durumu
incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin biiylik cogunluguna doktor tarafindan

DGKT (%386,4) ve kolonoskopi’nin (% 85,5) 6nerilmedigi bulundu.
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Tablo 4-3: Deney ve Kontrol Grubunun Doktor Tarafindan Kolorektal Kanser Taramalarimin
Onerilme Durumunun Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam

Degiskenler (n=55) (n=55) Istatistik
n (%) n (%) n (%)

DGKT’nin Onerilme

Durumu

Evet 7 (%12,7) 8 (14,5) 15(%13,6)

Hayir 48 (W873) 4 (%855) o5 wesed) L P78

Kolonoskopi’nin Onerilme

Durumu

Evet 6 (%10,9) 10 (18,2) 16 (%14,5) ,

Hayur 49 (489,1) 45 (4818) o4 (wsss) 0P

4.1.4. Kolorektal Kanser Risk Algisi

Bireylerin girisim Oncesi kolorektal kanser risk algilar1 incelendiginde biiyiik
cogunlugunun diisiik kolorektal kanser risk algisina (%71,8) sahip oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol gruplar arasinda kolorektal kanser risk algilart yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Deney ve Kontrol Gruplarmin Girisim Oncesi Kolorektal Kanser Risk Algilarinin
Karsilastirilmas:

Deney Kontrol Toplam
Degiskenler (n=55) (n=55) Istatistik
n (%) n (%) n (%)

KRK Risk Algis1
Ortalamanin altinda 42 (%76,4) 37 (%67,3) 79 (%71,8)

Ortalama 11 (%20) 13 (%23,6) 24 (%21,8) Xz =1,769 p=,413

Ortalamanin iistiinde 2 (%3,6) 5(%9,1) 7 (%6,4)

4.1.5. Bireylerin Kolorektal Kanser Tarama Davranisi Degisim Asamalari

Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolorektal kanser tarama davranisi degisim
asamalar1 incelendiginde; biiyiik cogunlugunun DGKT (%90,9) ve kolonoskopi (%87,3)

yaptirmaya iliskin ‘Diisiinmeme’ asamasinda oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarmin girisim 6ncesi kolorektal kanser tarama davranigi
degisim agamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin KRK Tarama Davranisi Degisim
Asamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam
Degiskenler (n=55) (n=55) Istatistik
n (%) n (%) n (%)
DGKT Davranis Degisim
Asamalan
Diigtinmeme 47 (%385,5) 53 (%96,4) 100 (%90,9)
Diisiinme 5(%9,1) 2 (%3,6) 7 (6,4) Xz = ,646 p=,098
Hazirlik 3 (%5,5) - 3 (%2,7)
Kolonoskopi Davrams
Degisim Asamalari
Diistinmeme 45 (%81,8) 51(%92,7) 96 (%87,3) ,
Dii Nl 0(182)  4(%73)  1a@lay © oorepT0so

4.1.6. Kolorektal Kanser Riski

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Harward Kolorektal Kanser risk
degerlendirme aracina gore girisim Oncesi kolorektal kanser risk diizeyleri
incelendiginde; %48,2’sinin ortalama riskin altinda, % 38,2’sinin ortalama riskin

iizerinde ve %13,6’sin1n ortalama riske sahip oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarinin girisim 6ncesi KRK risk diizeyleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii ( p>0.05)(Tablo 4-
6).

Tablo 4-6: Deney ve Kontrol Gruplarinin KRK Risk Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol Toplam
Degiskenler (n=55) (n=55) Istatistik
n (%) n (%) n (%)
Risk Diizeyleri
Ortalama Riskin Cok Altinda 5 (%9,1) 7 (%12,7) 12 (%10,9)
Ortalama Riskin Altinda 22 (%40) 19 (%34,5) 41 (%37,3)
Ortalama Risk 11 (%20) 4 (%7,3) 15 (%13,6) X2=7’623 p=0,106
Ortalama Riskin iizerinde 14 (%25.,5) 15 (23,7) 29 (%26,4)

Ortalama Riskin Cok iizerinde 3 (%5,5) 10 (18,2) 13 (%11,8)
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4.2. HEMSIRE NAVIGASYON PROGRAMININ KOLOREKTAL KANSER
TARAMA DAVRANISLARINA ETKIiSINE ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde ¢aligma kapsamina alinan bireylerin Hemsire Navigasyon Programi
Oncesi ve Sonrast DGKT Tarama Davramsi Degisim Asamalari, DGKT Tarama
Yaptirma Durumu, DGKT yaptirmama nedenleri, Kolonoskopi Tarama Davranist
Degisim Asamalar:, Kolonoskopi Yaptirma Durumu, Kolonoskopi Yaptirmama
Nedenleri, KRK tarama (DGKT ve Kolonoskopi) davranislar: yarar ve engel algisi’na

iligskin bulgular verilmistir.

4.2.1. DGKT Yapma Davramis1 Degisim Asamalari, DGKT Tarama Yaptirma
Durumu, DGKT Yaptirmama Nedenleri

Tablo 4.7°de girisimden ii¢ ay sonra DGKT davranis degisimi incelendiginde
deney grubundaki bireylerin biiyiilk cogunlugunda (%85,5) davranis asamalarinda
ilerleme oldugu, kontrol grubundaki bireylerin ise biiyiik ¢ogunlugunda (%87,3) davranis
asamalarinda degisim olmadig1 goriildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (x*=58,201 p=,000) (Tablo 4-7).

Girisimden alt1 ay sonra DGKT davranis degisimi incelendiginde deney
grubundaki (%87,3) ve kontrol grubundaki (%89,1) bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda
ilerleme olmadig1 saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Deney ve Kontrol Grubunun HNP Sonrasi (3. ay ve 6. ay) DGKT Tarama Davranist
Degisim Asamalarinin Karsilastiriimasi

3.ay 6.ay
DGKT Tarama/ Deney Kontrol Deney Kontrol
Davranis Degisim (n=55) (n=55) (n=55) (n=55)
Asamasl n (%) n (%) n (%) n (%)
flerleme 47 (%385,5) 7 (%12,7) 6 (%10,9) 5 (%9,1)
Geriye Donme - - 1 (%1,8) 1 (%1,8)
Degisim Yok 8 (%14,5) 48 (%817,3) 48 (%87) 49 (%89,1)

Istatistik ¥’=58,201 p=,000 x’=,101 p=,951
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Hemsire Navigasyon programi dncesinde her iki grupta DGKT yaptiran birey
bulunmamaktadir. Girisim sonrasi altinci ay 6l¢iimlerinde deney grubundaki bireylerin
bliylik ¢ogunlugunun (%83,6) DGKT yaptirdig1 goriiliirken, kontrol grubundaki
bireylerin biiylikk c¢ogunlugunun (%89,1) DGKT yaptirmadigr bulundu. Girisim
sonrasinda deney grubunda DGKT tarama yaptirma oraninin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Deney ve Kontrol Grubunun HNP Sonrasi (6. Ay) DGKT Tarama Yaptirma
Durumunun Karsilastirilmasi

6.ay
Deney Kontrol
(n=55) (n=55)
DGKT Tarama Yaptirma Durumu n (%) n (%)
Tarama Yaptiran 46 %383,6 6 %10,9
Tarama Yaptirmayan 9 %16.,4 49 %89,1
[statistik ¥’ = 58,355 p=0,000

Hemsire Navigasyon programi sonrasinda her iki grupta DGKT yaptirmayan
bireylerin biiyiik cogunlugu zamaninin (%43,9) ve bagirsaginda higbir sikayetinin (%33,3)

olmamasi nedeni ile testi yaptirmadigini ifade etti. (Tablo 4-9).
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Tablo 4-9: DGKT Yaptirmayan Bireylerin Yaptirmama Nedenleri

DGKT Yaptirmama Nedeni Deney Kontrol Toplam
(n=9) (n=49) (n=58)
n (%) n (%) n (%)
Zamant Yok 7 %75 19 %38,8 25 %43,9
Herhangi Bir Sikayeti Yok - 19 %38,8 19 %33,3
Neden Yaptirmadigint Bilmiyor - 2 %4,1 2 %3,5
Saglik Profesyoneli Tarafindan Onerilmedi - 1 %2 1%1,8
Disk1 Ornegi Almak Zor Oldugu I¢in 1%12,5 2 %4,1 39%5,3
Testin Onemli Olmadigia Inanmak - 2 %4,1 2 %3,5
Sonucun Kétii Cikacagi Korkusu 1%12,5 4 %38,2 5 %38.,8
Toplam 9 %100 49 %100 58 %100

4.2.2. Kolonoskopi Yaptirma Davramsi Degisim Asamalari, Kolonoskopi Yaptirma
Durumu ve Kolonoskopi Yaptirmama Nedenleri

Tablo 4.10°da girisimden ii¢ ay sonra kolonoskopi yaptirma davranis degisimi
incelendiginde deney grubundaki bireylerin yarisinda (%52,7) davranis asamalarinda
ilerleme oldugu, kontrol grubundaki bireylerin ise biiyiik ¢ogunlugunda (%87,3) davranis
asamalarinda degisim olmadig1 goriildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (> = 24,521 p=0,000) (Tablo 4-10).

Girisimden alt1 ay sonra kolonoskopi yaptirma davranis degisimi incelendiginde
deney grubundaki (%76,4) ve kontrol grubundaki (%96,4) bireylerin biiyiik
cogunlugunda ilerleme olmadig1 saptandi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (> = 10,274 p=0,006) (Tablo 4-10).



Tablo 4-10: Girisim Sonras1 Deney ve Kontrol Grubunun Kolonoskopi Yaptirmaya iliskin
Davranis Degisim Asamalarinin Karsilastirilmasi

3.ay 6.ay
Kolonoskopi Deney Kontrol Deney Kontrol
Taramasy/Davranis (n=55) (n=55) (n=55) (n=55)
Degisim Asamasi n (%) n (%) n (%) n (%)
flerleme 29 (%52,7) 5 (%9,1) 7 (%12,7) -
Geriye Donme 1 (%1,8) 2 (%3,6) 6 (%10,9) 2 (%3,6)

Degisim Yok

25(%45,5) 48 (%873) 42 (%76,4) 53 (%96,4)

Istatistik

¥’ =24,521 p=0,000 ¥’ =10,274 p=0,006
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Hemsire Navigasyon programi oncesinde her iki grupta kolonoskopi yaptiran

birey bulunmamaktadir. Girisim sonrast altinci ay Ol¢iimlerinde deney grubundaki

bireylerin %21,8’1 (n=12), kontrol grubundaki bireylerin %3,6’s1 (n=2) kolonoskopi

yaptirdi. Girisim sonrasinda deney grubunda kolonoskopi yaptirma oraninin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo

4-11).

Tablo 4-11: Deney ve Kontrol Grubunun HNP Sonras1 (6. Ay) Kolonoskopi Yaptirma
Durumunun Karsilastirilmasi

6.ay
Deney Kontrol
(n=55) (n=55)
Kolonoskopi Yaptirma Durumu n (%) n (%)
Tarama Yaptiran 12 %21,8 2 %3,6
Tarama Yaptirmayan 43 %78,2 53 %96,4

Istatistik

¥ = 8,185 p=0,004
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Hemsire Navigasyon programi sonrasinda her iki grupta kolonoskopi yaptirmayan
bireylerin biiyilk ¢ogunlugu zamaninin (%33,3) ve bagirsaginda higbir sikayetinin

(%32,3) olmamasi nedeni ile kolonoskopi yaptirmadigini ifade etti (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Kolonoskopi Yaptirmayan Bireylerin Yaptirmama Nedenleri

Kolonsokopi Yaptirmama Nedeni gl i‘:g; Iz‘::;g ‘)’l ](11(125161;1
n (%) n (%) n (%)
Zamant Yok 13 %30,2 19 %35,8 32 %33,3
Herhangi Bir Sikayeti Yok 11 %25,6 20 %37,7 31 %32,3
Neden Yaptirmadigint Bilmiyor 1 %2,3 2 %3,8 3 %3,1
Saglik Profesyoneli Tarafindan Onerilmedi 1 %2,3 - 1 %1
Diski Testi Negatif Ciktig1 I¢in 6 %14 3 %5,7 9 %9.,4
Islem Zor Oldugu I¢in 5%11,6 3 9%)5,7 8 %8.3
Onemli Olmadigina Inanmak 3 %7 2 %3,8 5 %5,2
Sonucun Koétii Cikacagi Korkusu 2 %47 4 %7,5 6 %6,2
Maliyet 2 %2,3 - 1 %1
Toplam 43 %100 53 %100 96 %100

4.2.3. Hemsire Navigasyon Program Oncesi ve Sonrast KRK Tarama (DGKT ve
Kolonoskopi) Davranislar1 Yarar ve Engel Algis1i Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinin DGKT ve kolonoskopi yarar ve engel algist puan
ortalamalar1 girisim Oncesi, girisim sonrasi 3. Ay ve 6. ay’da ii¢ kez 6l¢iilmiis ve Tablo

4-13’de gosterildi.

DGKT Yarar Algisi: Deney ve kontrol gruplar1 arasinda girisim 6ncesi DGKT
yarar algis1 puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(t=0,144, p=0,886). DGKT yarar algist puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplar
arasinda girigim sonrasi 3. ay ve 6.ayda yapilan 6l¢iimlerde girisim dncesine gore deney
grubu lehinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F=12,202, p=0,001).
DGKT yarar algis1 puan ortalamalar1 gruplar i¢i karsilastirildiginda, deney grubunun

DGKT yarar algis1 puan ortalamalarinin girisim sonrasi 3.ay ve 6.ay ol¢timlerinde girigsim
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Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken (F=12,168, p=0,000,
1<2<3), kontrol grubunun girisim sonrasi 3.ay ve 6.ay Ol¢iimlerinde girisim dncesine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (F=2,075, p=0,131).

DGKT Engel algisi: Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim 6ncesi DGKT
engel algis1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-
0,371, p=0,711). DGKT engel algis1 puan ortalamalar1, deney ve kontrol gruplari arasinda
girigsim sonrasit 3.ay ve 6.ayda yapilan olgiimlerde girisim oncesine gére deney grubu
lehinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (F=39,886 p=0,000). Deney
grubunun DGKT engel algisi puan ortalamalar1 gruplar ici karsilagtirildiginda, deney
grubunun girisim sonrasi 3.ay ve 6.ay Ol¢limlerinde girisim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanirken (F=43,274 p=0,000 1>2,3), kontrol grubunun
girisim sonrast 3.ay ve 6.ay Ol¢limlerinde girisim Oncesine gore istatistiksel olarak

anlamli bir artig bulundu (F=19,452 p=0,000 1<2<3).

Kolonoskopi Yarar Algisi: Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim 6ncesi
kolonoskopi yarar algisi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(t=1,055, p=0,294,). Kolonoskopi yarar algis1 puan ortalamalari, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda girisim sonrasi 3. ay ve 6.ayda yapilan olglimlerde girisim
oncesine gore deney grubu lehinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(F=10,890, p=0,001). Kolonoskopi yarar algisi puan ortalamalar1 gruplar igi
karsilagtirildiginda, deney grubunun kolonoskopi yarar algisi puan ortalamalarinin
girigim sonrasi 3.ay 6l¢iimiinde girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanirken (F=6,482, p=0,002 1<2), kontrol grubunun girisim sonrasi 3.ay ve 6.ay
Ol¢iimlerinde girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(F=1,182, p=0,131).

Kolonoskopi Engel Algisi: Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim 6ncesi
kolonoskopi engel algisi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (t=0,726, p=0,470). Kolonoskopi engel algis1 puan ortalamalari, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda girisim sonras1 3.ay ve 6.ayda yapilan Ol¢limlerde girisim
oncesine gore deney grubu lehinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(F=4,236, p=0,042). Kolonoskopi engel algist puan ortalamalar1 gruplar igi
karsilagtirildiginda, deney grubunun kolonoskopi engel algisi puan ortalamalarinin

girisim sonras1 3.ay Ol¢limiinde girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
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azalma saptanirken (F=4,942 p=0,009, 1>2), kontrol grubunun girisim sonrasi 3.ay
Ol¢timiinde fark bulunmazken 6.ay dl¢limiinde girisim Oncesine gore istatistiksel olarak

anlamli bir artig bulundu (F=9,563, p=0,000 1,2<3).



Tablo 4-13: Deney ve kontrol gruplarinin DGKT ve kolonoskopi yarar ve engel puan
ortalamalarinin karsilastirilmast
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Deney Grubu Kontrol Grubu
n=55 n=55 Istatistik
Ort £SS Ort £SS
DGKT Yarar Algis1
Girisim Oncesi 3,32+0,73 3,30+0,68
3.ay 3,62+0,47 3,19+0,65
6.ay 04 13x F=12,202
3,75+0,43 3,13+0,63 p=0.001
F=12,168 F=2,075
p=0,000 1<2<3 p=0,131
DGKT Engel Algis1
Girisim Oncesi 1,89+0,52 1,93+0,57
3.ay 1,40+0,46 2,15+0,51
F=39,886
6.ay 1,39+0,45 2,25+0,57 p=0.000
F=43,274 F=19,452
p=0,000 1>2,3 p=0,000 1<2<3
Kolonoskopi Yarar
Algisi
Girisim Oncesi 3,35+0,77 3,21+0,66
3.ay 3,59+0,55 3,17+0,61
F=10,890
6.ay 3,55+0,54 3.10+0.59 p=0,001
F=6,482 F=1,182
p=0,002 1<2 p=0,311
Kolonoskopi Engel
Algis1
Girisim Oncesi 2,16+0,59 2,0840,58
3.ay 1,91+0,52 2,19+0,47
F=4,236
6.2y 1,98+0,56 2,30+0,48 p=0,042
F=4,921 F=9,563
p=0,009 1>2 p=0,000 1,2<3
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5. TARTISMA

Bu caligma 50-70 yas arasindaki bireyler i¢in Transteoretik Model temel alinarak
gelistirilmis ‘Hemsire Navigasyon Programi’nin bireylerin kolorektal kanser tarama
davraniglarina (gaitada gizli kan tarama ve kolonoskopi yaptirma) ve kolorektal kanser
tarama davranisi ile ilgili saglik inanglarma etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calisma sonuglar1 Hemsire Navigasyon Programi’nin kolorektal kanser tarama

davraniglar1 ve saglik inanglarina 6nemli etkileri oldugunu gostermistir.

Kolorektal kanser tarama davraniglar1 olarak da tanimlanan gaitada gizli kan testi
yvapma ve kolonoskopi yaptirma, kolorektal kanserlere bagli hastalik ve oliimlerin
azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda diinyada ve iilkemizde 50 yas ve
tizerindeki bireylere onerilen testlerin basinda geldigi i¢in bu ¢calismanin hedef kitlesi 50-
70 olarak belirlenmistir. (Saglik Bakanligi 2013; NCCN 2015) Kolorektal kansere bagli
insidansin ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli etkisi oldugu kanitlanan kolonoskopi
tarama yontemleri i¢inde altin standart olarak kabul edilmekle birlikte (Brenner ve ark.
2014; Stracci ve ark. 2014) uygulama kolayligi, maliyet etkinligi ve komplikasyonu
olmamasi nedeniyle digkida gizli kan testininde onemi yadsinamaz. Son on yillik
donemde yapilan c¢alismalarda DGKT’nin KRK’ya bagli mortaliteyi 6nemli 6l¢iide
azalttig1 ileri siiriilmektedir (Stracci ve ark. 2014; Bibbins-Domingo ve ark. 2016).
Diskida gizli kan testi iilkemizde uygulanan tarama programinda iki yilda bir, gelismis
iilkelerde yilda bir defa uygulanmasi 6nerilir. Kolonoskopinin ise tarama programlarinda

on yilda bir yapilmasi 6nerilir (Saglik Bakanligi 2013; NCCN 2015).

Bu ¢alismada Hemsire Navigasyon Programi sonrasi yapilan degerlendirmelerde
50-70 yas arast bireylerde DGKT ve kolonoskopi yaptirma orant deney grubu lehinde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calisma 6rneklemini son iki y1l iginde DGKT ve son
on yil i¢cinde kolonoskopi yaptirmayan bireyler olusturmustur. Girisimden sonra yapilan
degerlendirmelerde deney grubunun DGKT yaptirma orani 6. ayda % 84’e ylikselmistir.
Benzer sekilde 6. ayda kolonoskopi yaptirma orani deney grubu lehinde anlamli olarak

yiiksek (%15 ve %22) bulunmustur.

Kolorektal kanser taramalarini arttirmayr hedef alan navigasyon programlarini
kapsayan bir sistematik inceleme yazisinda c¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte bu
programlarin KRK tarama yaptirma oranlarmi %11 ile %91 arasinda degisen oranlarda

arttirdig1 bildirilmistir (Muliira ve D'souza 2016). Tarama davranislarinda karsilasilan
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engellere odakli olarak uygulanan navigasyon programlarinin biiyiik cogunlugu, kuzey
Amerika’da olup diisiik gelirli bireylerde ve etnik gruplarda uygulanmistir. Uygulanan
girisimler arasinda ‘“tarama randevularini planlama, hatirlaticilar, tarama egitimleri,
tarama hazirligina destek saglama, tarama islemlerine rehberlik etme vb.” gibi
uygulamalar yer almistir. Bizim calismamizda hemsire yonetim ve rehberliginde
uygulanan navigasyon programinda, tarama yaptirmaya bagli engelleri gidermek igin
“KRK egitim ve danigmanligi, DGKT ve kolonoskopi egitim ve danigmanligi, hemsire
yonetimli telefon destek danigma hatti, hatirlatict telefon danigsmanligi” gibi girisimler
motivasyonel gorlisme prensipleri dogrultusunda uygulanmigtir. Bu girisimlerin tiimii
bireylerin tarama yaptirmaya hazirolusluk asamalarina uygun olarak planlanmistir. Ayni
zamanda birinci basamakta uygulanan navigasyon programinda hemsire aktif olarak
gorev almis ve tarama Onerisi i¢in hekim istemi kulanilmamistir. Bulgular bu ¢aligmada
kullanilan HNP’nin etkisinin her iki tarama davranisinda etkili oldugunu gostermekle

birlikte DGKT yapma oraninda daha fazla basari saglandigini gostermektedir.

Calismalar incelendiginde goriilmektedir ki taramaya katilmada istekli bireyler
kolay uygulanabilen ve invazif olmayan testleri daha ¢ok tercih etmektedir (Marshall ve
ark. 2007; Gimeno Garcia 2011). Calisma sonucunda DGKT yaptirma oraninin
kolonoskopiye gore daha yiiksek bulunmus olmasi, digki testinin evde kolaylikla
uygulanabilmesi, islem hazirlig1 gerektirmemesi, komplikasyonu olmamasi ve bu testin
iilkemizde ticretsiz olarak sunulmasi sebebiyle oldugu sdylenebilir. Caligma sonucumuzla
benzer olarak Jandorf ve ark. (2005) calismasinda da DGKT yaptirma orani
kolonoskopi/sigmoidoskopi yaptirma oranina gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
Jandorf ve ark. (2005) calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak, tarama testleri
bireylere hekimler tarafindan Onerildikten sonra navigasyon programinda yer alan
girigimler uygulanmistir. Calisma sonunda deney grubunda DGKT yaptirma orani
(%42,1) ve kolonoskopi/sigmoidoskopi yaptirma orani1 %23,7 kontrol grubundan daha
yiiksek bulunmustur (Jandorf ve ark. 2005). Calisma sonucumuzdan farkli olarak bazi
caligmalarda ise kolonoskopinin daha fazla tercih edilen yontem oldugu goriilmektedir.
Myers ve ark. (2008) calismasinda bireylere tercih ettikleri test ile ilgili rehberlik
yapilmistir. DGKT yaptirmak isteyen bireylere test materyali gonderilmis, kolonoskopi
yaptirmak isteyen bireylere ise kolonoskopi randevusu alabilecekleri bir merkeze
yonlendirme yapilmistir. Alti ay sonra yapilan degerlendirmede bireylerin %41’ nin

tarama yaptirdigi ve biiyik c¢ogunlugunun kolonoskopi yontemini tercih ettigi



57

bulunmugstur . Myers ve ark. (2008) calismasinda kolonoskopinin daha fazla tercih
edilmesi bireylere hekim tarafindan kolonoskopinin 6nerilmesi ve bireylerin kolonoskopi
yapabilecekleri merkezden randevu planlamasinin saglanmasi oldugu diistiniilmektedir.
Horne ve ark. (2015) calismasinda da benzer sekilde 65 yas tistiindeki bireylere
uygulanan navigasyon programinda kolonoskopi tarama oraninda istatistiksel olarak
anlamli artis oldugu, DGKT yaptirmada anlamli fark olmadigi bulunmustur (Horne ve
ark. 2015). Horne ve ark. (2015) calismasinda kolonoskopi yaptirma oraninin yiiksek
olmasi, ¢alismanin yapildig1 toplumda kolonoskopi yonteminin bireyler tarafindan en
fazla tercih edilen ve doktorlar tarafindan en fazla onerilen yontem olmasi, nedeni ile

aciklanmistir.

Calisma sonuglarimiza gére DGKT yapma oranit daha fazla olmakla birlikte
kolonoskopi yaptirma orani deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Calisma sonucumuzla benzer olarak navigasyon programlarinin
kolonoskopi yaptirma oranint arttirdiglr goriilmektedir. Ritvo ve ark.’nin (2015)
caligmasinda KRK egitimi verildikten sonra DGKT yaptirmak isteyen bireylere test kiti
verilmis, kolonoskopi yaptirmak isteyenlere kolonoskopi randevusu birinci basamak
saglik kurulusu tarafindan konsiiltasyon yapilarak planlanmigtir. 12 ay siiren ¢alismanin
sonunda deney grubunda DGKT (%17,7), ve kolonoskopi (%17,4) yaptirma oran1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Ritvo ve ark. 2015). Persac-Lima
ve ark. (2009) calismasinda tarama randevularina yardimci olmak, randevu saatlerini
hatirlatmak, kolonoskopi dncesi bagirsak hazirligint anlatmak, saglik merkezine ulagimi
saglamak ve diisiik gelirli hastalara {icretsiz tarama hizmeti sunmak yer almistir. Girigim
uygulandiktan 9 ay sonra navigasyon programi uygulanan kolonoskopi yaptirma orani ise
girisim grubunda (%20,8) kontrol grubuna (%9,6) gore daha yiiksek bulunmustur
(Percac-Lima ve ark. 2009). Bazi caligmalarda ise navigasyon programlarinin
kolonoskopi yaptirma oranlarinin bizim ¢alisma sonucumuzdan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Jandorf ve ark. (2013) calismasinda kolonoskopi randevu planlamasi,
hatirlatict kartlar, saglik merkezine ulagimin saglanmasi, hasta egitimi ve telefon
aramalar1 kullanilmistir. Caligmanin sonunda bireylerin %78,5°1 kolonoskopi yaptirmigtir
(Jandorf ve ark. 2013). Jandorf ve ark. (2013) calismasinda navigasyon programi
kapsaminda kolonoskopiye bagli engellerin giderilmesinde bireyleri kolonoskopi
yaptirmak i¢in davet etmis, bagirsak hazirliginda rehberlik etmis, ulasim gereksinimlerini

karsilamis ve kolonoskopi deneyimlerini tartismistir. Bu girisimlerin taramalara katilimi
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daha fazla arttirdig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Christie ve ark. (2008) ¢aligmasinda
bireyler birinci basamak saglik merkezindeki hekimleri tarafindan kolonoskopiye
sevkedildikten sonra, KRK tarama egitimi, kolonoskopi randevularin1 planlama, randevu
tarihini hatirlatma, kolonoskopi igslemi hakkinda danigmanlik saglama ve kolonoskopi
yapilacak merkeze transferin saglanmasini igeren girisimler uygulanmistir. Christie ve
ark. (2008) caligmasinin sonunda girisim uygulanan gruptaki bireylerin %54 iiniin
kolonoskopi yaptirdigt bulunmustur (Christie ve ark. 2008). Diger tarama testlerinde
(mamografi ve pap-smaer) oldugu gibi kolonoskopi zor ve invazif bir islemdir (Muliira
ve D'souza 2016). Bununla birlikte maliyetli olmasi, bagirsak hazirligi gerektirmesi,
islem hakkinda bilgi eksikligi, randevu alma ve saglik merkezine ulagsma zorlugu
kolonoskopi yaptirmama nedenlerindendir (Alexander 2008; Ojnnaka 2014). Ulkemizde
kolonoskopi islemi devlet hastanelerinde iicretsiz olarak sunulmakla birlikte 6zel
hastanelerde bireylerden {icret alinmaktadir. Bireylerin dogrudan basvurabilecekleri ve
kolay randevu alabilecekleri merkezlerin olmasi, kolonoskopi yaptirma oranini arttiracagi
diisiiniilmektedir. Bizim g¢aligmamizda bireylere kolonoskopi i¢in basvurabilecekleri
merkezler hakkinda bilgi verilmis ancak yonlendirme ve randevu planlamasi
yapilmamistir. Bu nedenle ¢aligmamizda kolonoskopi yaptirma oranlarinin DGKT’ne
gore diisiik olmasinin bu nedenlere bagh oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte
tarama programlarina katilmada saglik profesyonelleri énemli rol oynarlar. Ozellikle
yapilan c¢alismalarda doktorlarin tarama testlerini Onermesinin bireylerin KRK
taramalarima katihmimi arttirdigr belirtilmistir (Lawsin ve ark. 2007; Beydoun ve
Beydoun 2008; Gimeno Garcia 2011; Sanchez ve ark. 2013; Gimeno Garcia ve ark.
2014). Bu caligmada uygulanan navigasyon programinin hemsire yonetiminde olmasi
sebebiyle invazif bir islem olan kolonoskopi yaptirma 6nerisinde hekim rol almamagtir.
Bizim ¢aligmamizda kolonoskopi yaptirma oranindaki diisiiklik, hekim Onerisinin

olmayist ile aciklanabilir.

Bu c¢aligmada hemsire navigasyon programinda bireylere verilen yiiz-yiize ve
telefonla yapilan damigmanliklarda motivasyon goriismeleri kullanilmis ve girisimler
bireylerin hazirolugluk asamalarina gére uygulanmistir. Davranisa hazirolusluk koruyucu
saglik davraniglarinin gelismesinde dnemlidir ve miidahaleler bireyin i¢inde bulundugu
hazirolusluk asamasina gore uygulandiginda daha etkili oldugu bilinmektedir (Gregory
ve ark. 2013). Calisma sonucunda kolorektal kanser tarama davramislarindaki artis,

bireylerin hazirolusluguna uygun miidahalelerin motivasyonel goriisme prensipleri



59

dogrultusunda uygulanmasi ile iliskilendirilmektedir. Kanita dayali psikoterapétik bir
yaklasim olan motivasyonel goriisme teknigi son zamanlarda birinci basamak saglik
hizmetlerinde kolorektal kanser tarama davranislarini arttirmaya yonelik kullanilmaya
baslanmig ve tarama davraniglarini arttirdig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Wahab
ve ark. 2008; Lasser ve ark. 2009; Luckmann ve ark. 2013). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak yapilan Green ve ark. (2013) calismasinda hemsire navigatorler motivasyonel
goriismeler yaparak navigasyon programi uygulamislar ve navigasyon uygulanan grupta
tarama (DGKT, kolonoskopi veya sigmoidoskopi) yaptirma orani anlamli olarak ytiksek
(%64,7) bulunmustur (Green ve ark. 2013). Lasser ve ark.’nin ¢alismasinda (2009) ise
motivasyonel goriigme teknikleri kullanilarak bireyin KRK tarama davranisi degisim
asamalarina uygun miidahalelerin belirlendigi navigasyon programi uygulanmigtir.
Girisimden alt1 ay sonra tarama (DGKT veya Kolonoskopi) yaptirma orani navigasyon
uygulanan grupta %31 artmistir (Lasser ve ark. 2009). Motivasyonel goriismelerin yer
aldig1 Lasser ve ark. (2011) bagka bir ¢alismasinda bir yilin sonunda deney grubunda
(%33,6) tarama yaptirma orani kontrol (%20) grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda DGKT yaptirma orani Lasser ve ark. (2011)’den daha ytiksektir.
Lasser ve ark. (2011) ¢aligmasinda DGKT’leri bireylere postayla gonderilmis ve dort
hafta sonra testini getirmeyenlere telefonda danismanlik verilmistir. Bizim ¢alismamizda
DGKT yaptirmak isteyen katilimcilara DGKT kiti verilerek katilimcilara evde nasil 6rnek
almasi1 gerektigi anlatilmig, DGKT’ni Aile Sagligi merkezine getirmeyen bireylere her
hafta telefonla hatirlatmalar yapilmigtir. DGKT yaptirma oraninin Lasser ve ark. (2011)

caligsmasina gore daha yiiksek olmasinin bu nedenlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin sahip oldugu saglik inanglar1i KRK taramalarina katilimi etkilemekte
ve saglik inanglari ile tarama davranislar1 arasindaki iligki bu alanda yapilan bilimsel
caligmalarda gosterilmektedir (Lipkus ve ark. 2003; Powe ve ark. 2004; Moattar ve ark.
2014; Wang ve ark. 2014). Buna gére DGKT ve kolonoskopi yaptirmada, bireylerin
kolorektal kansere yakalanmaya yatkin hissetmesi, ilgili davranmiglarin yararina ve
yapabilecegine inanmast, bu davranislar1 yapmay1 engelleyen durumlarin farkinda olmasi
gibi saglik inang¢larinin 6nemli etkisi oldugu belirlenmistir. Engel ve yarar algis1 saglik
inanglar1 i¢inde taramalara katilimi etkileyen onemli faktdrlerdendir (Vernon 1997,

Beydoun ve Beydoun 2008; Gimeno Garcia 2011; Gimeno Garcia ve ark. 2014).
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Bu calismada incelenen sonug¢ degiskenlerinden ikincisi Hemsire Navigasyon
Programi’nin kolorektal kanser tarama davranigi ile ilgili saglik inanglarina etkisini
incelemektir. Hemsire Navigasyon Programi bireylerin taramalara katilmasindaki
engellerin azaltilarak tarama davraniginin olusmasinda rehberlik eder. Bu c¢aligmada
uygulanan girisimler ile bireylerin saglik inanclarinda degisim (KRK tarama
davraniglarina iliskin engel algisinin azaltilmasi ve yarar algisinin arttirtlmasi)
hedeflenmistir. Bu baglamda bireyin KRK tarama yaptirma davranis degisim agamalarina
uygun ¢oklu girisimler uygulanmistir. Bu girisimler KRK egitim ve danismanligi, DGKT
ve kolonoskopi egitim ve danismanligi, hemsire yonetimli telefon destek danigma hatti,

hatirlatici telefon danigmanligi’dir.

Bu calismada Hemsire Navigasyon Programi uygulanan grubun DGKT ve
kolonoskopi yaptirma yarar algisi puan ortalamalar1 girisimden sonra 3 ay ve 6 aylik
degerlendirmelerde girisim dncesine gore deney grubu lehine anlamli olarak daha yiiksek,
DGKT ve kolonsokopi yaptirma engel algisi puan ortalamalar1 deney grubu lehine
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar Hemsire Navigasyon Programi’nda
uygulanan girisimlerin bireylerde kolorektal kanser tarama davranisi ile ilgili saglik

inanglarina (yarar ve engel algisi) 6nemli etkisi oldugunu gostermektedir.

Navigasyon programi uygulanarak yapilan calismalarda sonuc¢ degiskeni olarak
daha ¢ok tarama davraniglarina odaklanilmig, KRK tarama yapmaya iligkin saglik
inanglarina etkisinin degerlendirildigi kisitli sayida ¢aligmaya ulasilmistir. Yapilan bu
caligmalarda bizim c¢aligmamizla benzer olarak navigasyon programlarinin saglik
inang¢larina olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Ma ve ark. (2009) tarafindan yapilan
caliymada Saglik Inang Modeli temel alinarak bireylere grup egitimi, kolonoskopi
randevu planlamasi, randevular1 hatirlatma, saglik merkezine ulagimin saglanmasi, diigiik
iicretle tarama imkani saglama gibi girisimler uygulanmis ve calismanin sonunda
kolorektal kanser tarama yaptirma yarar algisinin arttifi ve engel algisinin azaldigi
bulunmustur. Ancak bu ¢aligmada sadece kolonoskopi tarama yaptirmaya iligskin saglik
inanglar1 incelenmis, deney ve kontrol gruplar arasindaki fark ise karsilastirilmamigtir
(Ma ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda DGKT ve kolonoskopi yaptirmaya iliskin saglik
inanglar1 ayr1 olarak degerlendirilmistir. Navigasyon programlarmin kullaniimadigi
ancak KRK taramalarini arttirmaya iliskin bizim c¢alismamizla benzer girisimlerin

uygulandig1 diger calismalarda da uygulanan girisimlerin saglik inang¢larima olumlu
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etkilerinin oldugu bildirilmistir. Vernon ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada
Transteoretik Model kullanilarak davranis degisim asamalarina uygun bireysel KRK
egitimi verilmis ve diger gruba interaktif internet lizerinden erisilebilen KRK egitimleri
verilmistir. Caligmadan alt1 ay sonra TTM temel alinarak uygulanan girisim grubunun
engel algis1 puan ortalamalarinin diger gruba gore daha diisiik oldugu, ancak yarar algisi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Vernon ve ark. 2011). Maxvell
ve ark. (2011) tarafindan Saglik Inan¢ modeli temel almarak yapilan calismada, saglik
davraniglarina odaklanilmis, kiiciik grup oturumlari ile bireylere KRK egitim ve
danigsmanligr verilmis ve hatirlatmalar yapilmis. Bu calismanin sonucunda DGKT
yaptirmaya yOnelik yarar algisinin artt1g1, engel algisinin azaldigi bulunmustur (Maxwell
ve ark. 2011). Murphy ve ark. (2014) caligmasinda tarama yaptiran ve yaptirmayan
bireylerin taramaya katilmama nedenleri arastirilmis ve bu ¢alismanin sonucunda tarama
yaptiran bireylerin yaptirmayanlardan yiiksek yarar algisina ve diisiik engel algisina sahip
oldugu bulunmustur (Murphy ve ark. 2014). Smith ve ark. (2016) tarafindan yapilan
calismada ise Blumental ve ark. (2010) yapmis oldugu calismaya katilan bireylerin
taramalara katilma ve katilmama nedenlerini alt1 ay sonra arastirilmis ve ¢alismanin
sonuunda taramaya katilma engel ve yarar algisinin tarama yaptirmada onemli bir

prediktor oldugu bulunmustur (Smith ve ark. 2016).

Sonug olarak bu ¢aligma ile 50-70 yas arasindaki bireylere ‘Hemsire Navigasyon
Program1’ uygulanmis ve 6nemli bulgular elde edilmistir. HNP sonrasi 3. Ay ve 6. Ay
izlemlerde KRK tarama (DGKT ve kolonoskopi) oranlar1 artmis, kolorektal kanser
taramalarina iligkin yarar algis1 puan ortalamalar1 deney grubu lehine artarken, engel
algist puan ortalamalar1 azalmistir. Sonuglar ¢alismanin bazi smirliliklarindan dolay1
dikkatli sekilde yorumlanmalidir. Calismanin 6rneklemi arastirmacilarin birinci basamak
saglik merkezinde bulunduklar: giin merkeze bagvuran bireylerden rastgele se¢ildigi i¢in

Aile Sagligi Merkezine bagli tiim bireyleri temsil etmemektedir.
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Bu baglamda oneriler sunlardir;

Hemsire Navigasyon Programi Aile Sagligi1 Merkezleri diginda erkan tani ve
tarama hizmeti sunan alanlarda, farkli sosyo demografik-ekonomik 6zellikleri

olan gruplarda uygulanarak etkinligi degerlendirilmedir.

Birinci basamak saglik merkezinde ¢alisan saglik profesyonelleri hemsire

navigasyon programinda yer alan girisimleri uygulamalarinda kullanmalidir.

Kolonoskopi tarama davraniglarini arttirmak igin birinci basamak saglik
merkezinden kolonoskopi yaptirabilecekleri merkezlere yonlendirme
yapilmasi, randevu planlamasi, saglik merkezine ulasimin saglanmasi gibi

girisimler uygulanmalidir.

Hemgire navigasyon Programi’nin maliyet-etkinligi ve uygulanabilirligi

degerlendirilmelidir.

Hemsire Navigasyon Programlari’na tarama yaptirmada énemli etkisi oldugu

diistintilen hekim istemi/Onerisi dahil edilmelidir.

Bireylerin KRK riskleri belirlenerek risk diizeylerine gore uygun tarama

programlarina yonlendirilmelidir.
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FORMLAR

EK-1: Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

EK-2: Harward Kolorektal Kanser Bireysel Risk Degerlendirme Araci
EK-3: Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel Algis1 Olgegi
EK-4: Etik Kurul Izni

EK-5: Kurum Izni

EK-6: Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel Algis1 Olgegi’nin

Kullanim Izni



EK-1

yaptirma durumunun belirlenmesi amaciyla’ planlanmistir. Verdiginiz size ait bilgiler

gizli kalacaktir. Katkilariiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

TANITICI OZELLIKLER BiLGIi FORMU

Bu caligma “Davranis degisim asamalarmma gore kolorektal kanser tarama

Adiniz-Soyadiniz:

Telefon Numaraniz:

Agik Adresiniz:
1.Boliim
1. Yas:i.............. (Liitfenyaziniz)
2. Cinsiyet:
a. Kadm ()
b. Erkek ( )
3. Medeni Durum
a. Evli()
b. Bekar ()
4. EgitimDurumu
a. Egitimi yok, Ilkokulu bitirmemis( )
b. Ilkokulmezunu( )
c. Ortaokulmezunu( )
d. Lisemezunu( )
e. Yiiksekokul mezunu ve daha iist diizey( )
5. Gelir getiren bir iste calistyormusunuz?
a. Evet( )
b. Hayir( )
6. Saglik Giivenceniz var m1?

a. Evet

b. Hayir

Elif DONMEZ TEMUCIN
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7. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Coklyi( )
b. lyi( )

c. Orta( )
d. Koti( )

e. Cok Kotii( )

8. Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. Coklyi( )
b. lyi( )

c. Orta( )
d. Koti( )

e. Cok Kotii ()

9. Diskida Gizli Kan Testi’nin ne oldugunu biliyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
10. Kolonoskopi’nin ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
11. Daha 6nce doktorunuz size hi¢ digskida gizli kan testi yaptirmanizi 6nerdi mi?
a. Evet
b. Hayir

c. Hatirlamiyorum

12. Daha 6nce doktorunuz size hi¢ kolonoskopi yaptirmanizi 6nerdi mi?
a. Evet
b. Hayir

c. Hatirlamiyorum

13. Hayatiniz boyunca bagirsak kanserine yakalanma olasiginizi nasil
tanimlarsiniz?
a. Ortalamanin altinda
b. Ortalama

c. Ortalamanin uUstiinde
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2. Boliim

Diskida Gizli Kan Testi viicutta gizli bir kanamaya bagl olarak digki 6rneginde gizli
kan varligint gosteren bir labaratuar testidir. Digkidaki gizlikan bagirsak kanseri ile
bagirsak veya rektumdaki polipleri gosterebilir. Digkida gizli kan testi yapildiginda
kanamanin sadece varligini veya yoklugunu gosterir kanamanin kaynagini saptamaz.
Diskida gizli kan testinde kanama saptanirsa ilave testler istenebilir.

Kolonoskopi kalin bagirsagin endoskopik olarak incelenmesidir. Bu yontem kalin
bagirsagin kolonoskop denilen biikiilebilir bir aletle incelenmesi islemidir.
Kolonoskopi yapilmadan 6nce bagirsaklarin i¢inin bos ve temiz olmasi i¢in bagirsak
hazirlig1 gerektirir. Kolonoskopi ile kalin bagirsak kanserlerini erken donemde teshis

etmek ve bagirsakta herhangibir hastalik olup olmadigini saptamak miimkiin olur.

14. Diskida Gizli Kan Testini yaptirma ile ilgili asagidaki ifadelerden size en
uygun olan ifadeyi se¢iniz.
( ) Hig veya son iki yil igerisinde diskida gizli kan testi yaptirmadim, gelecek
alt1 ay igerisinde digkida gizli kan testi yaptirmayi diisiinmiilyorum
( ) Hic veya son iki yil igerisinde diskida gizli kan testi yaptirmadim, gelecek
alt1 ay igerisinde digkida gizli kan testi yaptirmay1 diistiniiyorum.
( ) Hig veya son iki y1l igerisinde diskida gizli kan testi yaptirmadim, gelecek
alt1 ay igerisinde digkida gizli kan testi yaptirmay1 diisiiniiyorum ve elimde

bir kit var.

15. Kolonoskopi yaptirma ile ilgili asagidaki ifadelerden size en uygun olan
ifadeyi sec¢iniz.
( ) Hig veya son on y1l icerisinde kolonoskopi yaptirmadim, gelecek alt1 ay
icerisinde kolonoskopi yaptirmayi diistinmiilyorum.
( ) Hig veya son on y1l icerisinde kolonoskopi yaptirmadim, gelecek alt1 ay
icerisinde kolonoskopi yaptirmay1 diisliniiyorum.
() Hig veya son onyil i¢erisinde kolonoskopi yaptirmadim, gelecek alt1 ay
icerisinde kolonoskopi yaptirmay1 diistiniiyorum ve kolonoskopi randevusu

aldim.




EK-2 Kolorektal Kanser Risk Degerlendirme Araci: Your Disease Risk
(Harward School of Public Health)
Colon Cancer Risk Assesment Tool

1. What is your sex?
a) Male
b) Female

N
m
=
=
o
-
<
o
=
)
(0)]
o

(98]

Have you ever had any type of cancer (except for non melanoma skin cancer)?
a) Yes
b) No
Has your brother, sister or parent ever had colon cancer?
a) Yes
b) No
¢) Dont know
5. What is your height?

b

7. What is the total amount of time you’ve ever taken birth control pills? (Sadece
Kadimnlar I¢in)
a) I have never taken birth control pills
b) Less than 5 years
c) 5 or more years
8. What is the total mount of time you’ve ever taken post-menopausal hormones?
Post menopausal hormones are medications to ease the symptoms of
menopause? (Sadece Kadinlar igin)
a) I have never taken post -menopausal hormones
b) Less than 5 years
c) 5 or more years

e

Have you ever taken aspirin every day for 15 years or more years?
a) Yes
b) No
10. Have you had chronic inflammatory bowel disease for 10 or more years? This
includes Crohn disease and ulcerative colitis?
a) Yes
b) No
11. Do you eat 3 or more servings of red meat a week? 1 serving is 4 ounces-about
the size of a deck of cards.
a) Yes
b) No
12. How many servings of alcohol do you have on a typical day? One serving is a
can of beer, a glass of wine or a shot of hard liquor?

83



13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.
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a) 0
b) 1
c) 2
d) 3 or more
How many servings of milkor dairy products do you have on most days? One
serving is a cup of milk, a cup of yogurt or about 1 and /2 oz of cheese.
a) Lessthan 1
b) 1-2
¢) 3 or more
Do you take calcium supplements on most days?
a) Yes
b) No

. Do you take multivitamin 4 or more days a week?

a) Yes

b) No
Do you take vitamin D suplements or calcium+vitamin D supplements on most
days (apart from a standard multivitamin)

a) Yes

b) No
Do you walk (or do moderate activity) for at least 30 minutes on most days or at
least 3 hors per week?

a) Yes

b) No
With in the last 10 years, have you ever had a colonoscopy?

a) Yes

b) No

c) I dont know
With in the last five years have you had a flexible sigmoidoscopy (flex.sig.)
double contrast barium enema, stool DNA test, or virtul colonoscopy? (About
these test)

a) Yes

b) No

c) I dont know
With in the last year have you had a fecal occult blood test (FOBT) or fecal
immunochemical test (FIT)? (About these test)

a) Yes

b) No

c) I dont know



10.

11.
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Kolorektal Kanser Risk Degerlendirme Araci: Your Disease Risk
(Harward School of Public Health)
Colon Cancer Risk Assesment Tool (Tiirk¢ce Form)

Cinsiyetiniz Nedir?
a) Kadmn
b) Erkek

Gecmisinizde size hi¢ kanser teshisi konuldu mu? (deri kanseri harig)
a) Evet
b) Hayir
Erkek veya kiz kardesinizde, veya ailenizde kolon kanseri olan teshisi alan var
mi1?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum
Boyunuz?

Dogum kontrol hap1 aldiginiz toplam zaman ne kadardir? (Sadece Kadimlar icin)
a) Daha once hi¢ dogum kontrol hap1 kullanmadim
b) 5 yildan daha az
c) 5 veya daha uzun siiredir
Post menapozal hormon aldiginiz toplam zaman ne kadardir? Post-Menapozal
hormon menapoza bagli semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilan ilaclardir
(Sadece Kadinlar i¢in)
a) Daha 6nce hi¢ post menapozal hormon kullanmadim
b) 5 yildan daha az
c) 5 veya daha uzun siire
15 y1l veya daha uzun siiredir giinliik olarak diizenli aspirin kullandiniz m1?
a) Evet
b) Hayir
Son on yil ve/veya daha uzun siire igerisinde Crohn hastalig1 ve iilseratif kolitisi
de iceren herhangi bir kronik bagirsak rahatsizlig1 gecirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
Bir haftada 3 veya daha fazla porsiyon kirmizi et tiiketir misiniz?
c) Evet
d) Hayir



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Bir giinde kag porsiyon alkol tiikketiyorsunuz? Bir porsiyon bir bira, bir kadeh
sampanya veya likor shot olabilir.

a) 0

b) 1

c) 2

d) 3 or daha fazla
Giinde kag porsiyon siit ve siit iiriinii tiiketiyor sunuz? Bir porsiyon; bir bardak
stit, bir kase yogurt veya 1,5 dilim peynir olabilir.

a) 1 porsiyondan az

b) 1-2

c) 3 veya daha fazla
Kalsiyum destegi aliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
Bir hafta igerisinde dort veya daha fazla miktarda multivitamin kullaniyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir
Vitamin D veya kalsiyum-+vitamin D kulaniyor musunuz? (standart
multivitaminin disinda)

a) Evet

b) Hayir
Hergiin en az 30 dk veya haftada en az {i¢ saat, yiirlir miisiiniiz veya orta
diizeyde fiziksel aktivite yapar misiniz?

a) Evet

b) Hayir
Son on y1l igerisinde kolonoskopi yaptirdiniz mi1?

a) Evet

b) Hayir

c) Bilmiyorum
Son bes y1l icerisinde flexible sigmoidoskopi, ¢ift kontrastli baryum enema,
digk1 DNA testi, virtual kolonoskopi yaptirdiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

c) Bilmiyorum
Son bir yil igerisinde diskida gizli kan testi veya diski immiinokimyasal testi
yaptirdiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

c) Bilmiyorum
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Diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirmak...

Katilmiyorum
Katiliyorum

Hic

Tamamen
Bilmiyorum
Red ediyorum

Bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesini saglar

Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir

W=

Bagirsak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi saglar

Diskida gizli kan testi yaptirmayi ertelersiniz ¢iinkii ...

Sonucun koétii ¢ikmasindan endise duyarsiniz

Test utandiricidir

Zamaniniz yoktur

Testi nasil yapacaginizi bilmiyorsunuzdur

R (| NN |~

Diski 6rnegi almak hos degildir

9 | Testin maliyeti problem olabilir

10 | Bagirsaklarinizda herhangibir problem ya da belirti yoktur

11 | Testi evde yapmak i¢in yeterli mahremiyetiniz yoktur

12 | Su an bu testi yapmak sizin i¢in énemli degildir

Kolonoskopi Yaptirmak...

13 | Bagirsak kanserine yakalanmanizi dnler

14 | Bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesini saglar

15 | Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir

16 | Bagirsak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi saglar

Kolonoskopi yaptirmayi ertelersiniz ciinkii ...

17 | Sonucun kdtii cikmasindan endise duyarsiniz

18 | Test utandiricidir

19 | Zamaniniz yoktur

20 | Size ne yapilacagini bilmiyorsunuzdur

21 | islem agrili olabilir

22 | Testin maliyeti problem olabilir

23 | Bagirsaklarinizda herhangibir problem ya da belirti yoktur

24 | Sizi eve gotiirecek birini bulmak zor olabilir

25 | islem &ncesi bagirsak temizligi i¢in 6zel ilag kullanmak
zordur

26 | Kolonoskopi dncesi yiyecek kisitlamasi zordur

27 | Bagirsaklarinizin zarar gorebileceginden korkarsiniz

28 | Su an bu testi yapmak sizin i¢in énemli degildir

29 | Kolonoskopi yaptirmay: diisiinmek sizi sinirli ve gergin
hissettirir

30 | Tanimadiginiz bir doktora muayene olmak zorundasinizdir

31 | Sizin yasinizda kolonoskopi yaptirmak gereksizdir
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ETiK KURUL KARARI

EK-4

MARFARRO

N, rC

v BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGT
BAU Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 : 22481095.00.00.00.00.00.00.00-020-100 30/03/2015

Konu : Bagvuru Talebi
SAYIN OGR.GOR. ELiF DONMEZ TEMUCIN

"50-70 Yag Arasi Bireylere Uygulanan Hemsire Navigasyon Programi'nin Kolorektal Kanser
Tarama Davranislarina Etkisi" adli, ¢aligmaniz Universitemiz Klinik Aragtirmalar ve Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve aragtirma yapilmasinda bir sakinca bulunmamistir. Karar
ornegi ektedir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nazire Efser YESIM AFSAR
Komisyon Bagkani 1
EK: ’
Karar Ornegi 4
YN
/ L/

/



&9

Universitemiz Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’na ait 25 Mart 2015

Tarih ve 2015-07/02 Sayili Karar Ornegidir.

KARAR:2015-07/02
Ogretim Gorevlisi Elif DONMEZ TEMUCIN ‘in dosyasinda kurul tyeleri tarafindan

detaylandirilmass istenilen bilgiler tamamlandiindan; bagvuru dosyasi tekrar goriigiildii,
Goriigmeler sonunda; Ogretim Gorevlisi Elif DONMEZ TEMUCIN yiriiticiilugiinde
gergeklestirilecek olan “50-70 Yas Arast Bireylere Uygulanan Hemgire Navigasyon
Program’nin Kolorektal Kanser Tarama Davramsglarma Etkisi” adli, 2015/004 dosya
numarasiyla incelenen aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanim/calismanim bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar

verildi.

Nazire AVSAR
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EK:5 KURUM iZNi

r.C. ]

il

Qi

ISTANBUL VALILIGL T et e
Halk Saghps Midiirligi o b sad s e uics
.
SAGLIGI ‘
MODORLOGD BESUOV807
21/05/2015 - 84126
Sayr : 64222187/ 030.03 /84126 - 21/05/2015
Konu : Arastirma izin Talebi { Elif DONMEZ
TEMUGIN)

SAYIN ELIF DONMEZ TEMUCIN
( Bahgesehir Universitesi Hemgirelik Bolim{ Sahrayicedid Mah. Batman Sok. No:66-63
Yenisahra Kadikoy / Istanbul)

29042015 tarihfi bagverumzdaki "S0-70 Yag Arast Bircylere Uygulanan Hemsire
Navigasyon Programmin Kolorektal Kanser Tarama Davramglara Btkisi® konulu aragtiwma

talebiniz komisyonca degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.

Caligmanin  yOrdtidmesi  espasinda  protokoliin  digina  ctlalmamast  ve
aragtirma tamamlandiktan somra bir niishasinin tarafimiza iletilmesi hususunda,

Geregini rica ederim.

UL
L@r. Onur Ozlem KOSE

Miidiir a.

Ekler :
1. Protoko! (1 sayfa)
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PROTOKOL

Madde 1-

Bu protokol TC Saglik Bakanhg: Istanbul Halk Saghg: Mudirlugi ile Elf DONMEZ TEMUCIN arasinda

diizenlenmistir.

Cabsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar: Uskiidar Toplum Saghgt Merkezme bagli 12 Nolu Aile Sagligt

Merkezi

Cahsmamn adi: 50-70 Yas Arast Bireylere Uygulanan Hemgire Navigasyon Programnin Kolorektal Kanser Tarama

Davramglarina Etkisi

Bu caligmayl yiiriitecek kisi/kigiler: Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN damgmanliginda  Elif DONMEZ TEMUCIN

yitriitecektir.

Madde 2« ]

a) Bu protokol ilimiz smulan iginde Istanbul Halk Saghg Mudirligin'niin sorumiu oldugu ¢aligma sahasinda

uygulatacak olan anket ¢aligmalarinu kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.

b)Galigma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacakdr.

Madde 3-

Anket uygulamass yapilacaksa, anketi uygulamadan once arastirma amact hakkinda bilgi verilecek ve anket

uygulanacak kisiden onay alinacaktir. Sézlesme sartlarmda aykirilik:

Protokel stivesince yapilacak galigmalar aynt kisi(ler) yapacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tesbit edilen

kiside degisiklik yapilmast ya da yeni kiginin ¢alismaya dahil edilmesi ancal istanbul Halk Saghigi Mudarlaginin

onayina tabidir. Aksi durwmda protokol iptal edilecekiir.

Protokoliin Sitresi:

a) Bu galismanin ylriiticisit ilgili kurumda 12 ay sire ile gahgmasim yiiriitecektir.

b) Baglangi¢ 01.06.2015 Bitis 01.06.2016

¢) Protokol, galigmanmn taraflarca planlanan ve kabul ediien stiresi ile smuwhdu. Uzatilmas: ancak yeni bir protokole
baglid.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak istanbul Halk Saghigi Midurlugia protokolt daha 6nce de

sonlandirabilir.

Inrilaflarin Coziimi: Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri

tarafindan goriigitlerek gozillecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Istanbul Halk Saghg Midirligtntn ilgili birimi tarafindan verilerin

raporu degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincal verilerin yaymlanmasi kisitltanabilecektir.

by Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde istanbul Halk Saglig

Miudiirliigt Projeler Birimime teslim edilecektir.

¢) Yiieiirlik bolimindeki (a) ve (b) maddeleri yerine getirilmedigi takdirde toplanan veriler yaym/proje/tez ....vs gibi

bilimsel bir galigmada kullanilamayacaldir.

d) Caligma esnasmda her tiir ilag uygulamast veya girisim i¢in gerek bastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse
etik kuruldan onay alinacaktir.

¢)Arastirma verileri, sozel ya da yazih olarak lullamldigmda ilgili kurum/kurumlarin :sml znkredllmeyecektu
Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir,

Taraflar:
Ok.0512015

SN,
Arastirmaci Saghg: Miidiir Yard mcist
Adi-Soyadn:

Uzm. Dr. Onur Ozlem KOSE
2l DONMEZ TEMUCIT A

OLYR

015
Prof. Dr. G. an iNCE
Halk Saghis Miid irii
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ISTANBUL HALK SAGLIGI MUDORLUGE - {STANBUL

HSM PROJELER BIRIME
| ofi"T‘i""”” I“
919

07.06:2018 7220 . 84232187 il
3

0002491

T.C.
ISTANBUL VALILiGI
Halk Saghgr Midiirligii

Sayr @ 64222187/030.03
Konu : Elif DONMEZ TEMUCIN -
Aragtirma [zni

SAYIN ELiF DONMEZ TEMUCIN
{ Bahgegehir Universitesi Hemgirelik Boliinati Sahrayicedid Mah. Batman Sok. No: 66-68
Yenisahra Kadikdy / fstanbul )

05,05.2016 tarihli dilckgenize konu olan "50-70 Yas Arasi Bireylere Uygulanan
H:emsire Navigasyon Programinin Kolorektal Kanser Tarama Davramslarma Etkisi" baglikls
¢aligmantza dair Protokol siiresi uzatim izin talebiniz gériigiilmiis ve uygun bulunmustur,
Kargilikli imza altina alinan giincellenmis Protokol ekte verilmigtir.

i Caligma siiresince protokoliin digina ¢ikilmamast ve tamamlandiktan sonra sonug
raporunun bir niishasinin tarafimza iletiimesi hususu;
I

Bilgilerinize sunulur.

Uz, Dy, Onur Ozlem KOSE
Miidiir a.
Halk Saghg Miidiir Yardimeist

E‘K:
1)) Protokol (1 sayfa)

Seyitnizam Mahallesi Mevlana Caddesi No:81/83 Zeytinbuenu / [stanbul
[séanbul Halk Saglif Miidiirliigii Projeler Birimi mustafa.erata@saglik.gov.tr Tel: 0212 409 2712

o

E\lrakm clektronik imzah suretine htip://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 125119a7-88a8-4d77-92b7-£2046bd6087a kodu ile eriebilirsiniz.
Bt belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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PROTOKOL

Caligmay! yiiriitecek olan Kisiler: Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN damigmanliinda 6gretim gorevlisi

Elif DONMEZ TEMUCIN
Calismanmn Tiirii Doktora Te_zi
Calismanm ad: 50-70 Yas Arasit Bireylere Uygulanan Hemsire Navigasyon
Programinim Kolorekial Kanser Tarama Davranigfarina Etkisi
Calsmanin gereeklestirilecegi Uskiidar Ilgesi Toplum Saghigi Merkezine bagl 12 Nolu Aile
kurum/kuruluslar: Saglig1 Merkezi

Cahgmanin gerceklestirilecegi 01.06.2016 - 01.12.2016
tarih arah@

Madde 1. Bu protokol TC Sagltk Bakanlig: Istanbut Halk Saglii Midirlagi ile Elif DONMEZ TEMUGIN
(Adres:Bahgegehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii ) arasinda diizenlenmistir,

Madde 2. Bu protokol Istanbul Halk Saghg Miidiitliigiin'nlin sorumlu oldugu sahada gergeklestirilecek olan
caligmalar kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir, Caligmay1 gergeklestirecek kisi veya kisiler ¢aligma siiresince
kapsam digi higbir veri toplamayacaklardir. Caligmanm kapsami Miidirliik'e 1slak imzalt olarak sunulan bagvuru
dosyasindaki bilgilerle belirlenmigtir. Herhangi bir anlasmazlikta Bagvuru Dosyasinda sunulan bilgiler esas alinacaktir,

Madde 3. Protokel, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinulidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole bagldir. Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak taraflar protokolii daha 6nce sonlandirma
hakkina sahiptir.

Madde 4.Caligmaya katihm i¢in gontllilik esasti. Caligma kapsaminda kigilere 8nce calismanin amaci
hakkinda bilgi verilecek ve kisilerden onay aiinacaktir, Arastirma siasinda veriler kisi mahremiyetini ihlal etmeyecek
sekilde gegerli gizlilik ve gahsi itibarin korunmast hitktimlerine uyuimasi suretiyle toplanabilecektir.

Madde 5. Protokole konu olan ¢aligmayi sadece yukarida ismi antlan kisiler yapabileceklerdir. Saha galigmasina
kattlan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi ancak Istanbul
Halk Saglhig: Miidiirliigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecek ve gerekli islemler baglatilacaktir,

Madde 6. Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin vetkili temsilcileri tarafindan
gortisiilerek ¢oziilecektir, Anlasilamamasi durumunda yetkili mahkemeler itilafin ¢6ziimii igin siirece dahil edilecektir.

Madde 7. Aragtirma sonuglarmin kullamlarak tiretilecek olan her tiitlii materyalde (tez, makale, poster sunum
vb.) calismanm gergeklestirildigi kurum veya kuruiuslarin ismi agik ofarak kullanilamayacakiir. Aksi takdirde cezai
mieyyide uygulanacakiir.

Madde 8. Caligmanin sonucunda elde edilecek olan sonug raporu, akademik yayin veya tezin bir &rnegi
Miidtirliik kiitfiphanesinde degerlendirilmek tizere fstanbul Halk Sagligi Miidiirliigii Projeler Birimi'ne teslim edilecektir,

Sl -

Arastirmact ghin Miidiir Yardmeis:
Ad1-Soyad: Uzm. Dr. Onur Ozlem KOSE
01.06.2016 ]
Elif DONMEZ TEMUCIN

Dr. Mustafa OZDEMIR
Halk Saghg Miidiir V.
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EK-6: Kolorektal Kanser Tarama Davramslar1 Yarar ve Engel Algisi

Olcegi’nin Kullanim izni

Gonderen: Rawl, Susan M.<srawl@iu.edu>
Gonderildi: 14 Temmuz 2015 Sali 22:03
Kime: Elif Donmez TEMUCIN

Konu: RE: benefits and barriers scale

Dear Elif

Congratulations on all your accomplishment and | am thrilled to hear you are studying
CRC screening. | apologize for the delay in responding and am glad you persisted. | have
attached the benefits and barriers scales as requested. My only request is that you cite
the source of these scales if you choose to use or modify them.

The attached file has the items for use in a telephone or face-to-face interview. 1 also
have them in a self-administered survey (questionnaire) format. If that would be more
helpful, please let me know.

Thank you for your interest in our work and best wishes with your study.

gm

Susan M. Rawl, PhD, RN, FAAN

Professor, Science of Nursing Care Department
Director, PhD in Nursing Science Program
Director, Training in Behavioral Nursing Research
Indiana University School of Nursing

1111 Middle Drive, NU 345E

Indianapolis, IN 46202

V.317.278.2217

F.317.278.2021

Email: srawl@iu.edu

Administrative Assistant: Barbara Saligoe
Tel. 317-274-0869
Email: bsaligoe@iu.edu

Respect. Responsibility. Trust. Dialogue
A Legacy of Leadership: 1914-2014





