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ÖZET 

EllH Yaş ve ÜzerH BHreylerHn Kolon KanserH Taramalarına Katılımlarını EtkHleyen 

FaktörlerHn BelHrlenmesH 

ÖğrencHnHn Adı: Heves KENİ KÖSEOĞLU 

Danışman: Prof. Dr. Aygül AKYÜZ 

AnabHlHm Dalı: HemşHrelHk 

Amaç: Bu çalışmada ell1 yaş ve üzer1 b1reyler1n kolon kanser1 taramalarına 

katılımlarını etk1leyen faktörler1n bel1rlenmes1 amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmamızın örneklem1n1, Türk1ye genel1 50-71 yaş arasındak1 

100 b1rey oluşturmaktadır. Çalışmada b1reyler1n sosyodemograf1k özell1kler1n1 ve 

kolorektal kanser r1sk faktörler1n1 bel1rleyen anket formu 1le Kolorektal Kanser 

Taraması Tutum İnanç Ölçeğ1 1le ver1ler onl1ne b1r şek1lde toplanmıştır.  

Bulgular: Araştırmamıza katılan b1reyler1n bugüne kadar %11’1 kolon kanser1 

taramalarından en az b1r1n1 yaptırmıştır. Elde ed1len ver1lere göre Kolorektal Kanser 

Taraması Tutum İnanç (KKTTİ)  Ölçeğ1’n1n alt boyutlarından alınan puan ortalamaları 

sırasıyla; önemseme-tutarlılık alt boyutu puan ortalaması (14,080±2,334), sosyal etk1 

alt boyutu puan ortalaması (11,640±2,758), duyarlılık algısı alt boyutu puan ortalaması 

(10,440±1,909), yanıt etk1nl1ğ1 alt boyutu puan ortalaması (7,430±1,430) ve kanser 

end1şes1 alt boyutu puan ortalaması (5,850±1,966) olarak bulunmuştur. 

Sonuç: KKTTİ Ölçeğ1 alt boyutları puanları 1le k1ş1ler1n kolon kanser1 tarama test1 

yaptırma durumları arasında anlamlı b1r 1l1şk1 bulunmamıştır. Çalışmamızdak1 

katılımcılardan sadece %11’1 daha önce tarama test1 yaptırmış, %89’u yaptırmamıştır. 

Test yaptıranların %27,3’ü kend1n1 r1skl1 gördüğü 1ç1n test yaptırdığı, h1ç tarama test1 

yaptırmayanların da %18’1  kend1n1 gelecekte r1skl1 görmekted1r. Tarama test1 

yaptırmayan ve kend1n1 kolon kanser 1ç1n r1skl1 görenler1n gerekl1 eğ1t1m 1le 

farkındalıkların arttırılmasıyla tarama testler1ne katılımın artacağı düşünülmekted1r.  

Anahtar kelHmeler: Kolerektal Kanser, Kolerektal Kanser Taraması, KKTTİ Ölçeğ1
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SUMMARY 

DetermHnatHon of the Factors AffectHng the PartHcHpatHon of İndHvHduals Aged 

FHfty and Older Hn Colon Cancer ScreenHngs 

The Name of the Student: Heves KENİ KÖSEOĞLU 

SupervHsor: Prof. Dr. Aygül AKYÜZ 

Department: NursHng 

A1m: Th1s var1able 1s the measurement range of parameters that 1nd1cate the trans1t1on 

of people aged f1fty and over to colon cancer screen1ng.  

Mater1al and Method: The sampl1ng of our research cons1sts of 100 people between 

the ages of 50-71 throughout Turkey. In the study, the soc1odemograph1c 

character1st1cs of the 1nd1v1duals and the colorectal cancer r1sk factors were collected 

onl1ne w1th the quest1onna1re formula and the Colorectal Cancer Screen1ng Att1tude 

Bel1ef Scale.  

Concluc1on: To date, %11 of the 1nd1v1duals part1c1pat1ng 1n our study have had at least 

one colon cancer screen1ng done. Accord1ng to the data obta1ned the mean scores 

obta1ned from the sub-d1mens1ons of the Colorectal Cancer Screen1ng Att1tude Bel1ef 

Scale are respect1vely; Car1ng-1nt1macy sub-d1mens1on mean score (14,080±2,334), 

soc1al 1nfluence sub-d1mens1on mean score (11,640±2,758), percept1ve percept1on sub-

score mean (10,440±1,909), respons1veness sub-d1mens1on score mean (7,430±1,430) 

and cancer anx1ety sub-d1mens1on mean score was found to be (5,850±1,966).  

Result: There was no s1gn1f1cant relat1onsh1p between the scores of the CCTTI Scale 

sub-d1mens1ons and the status of 1nd1v1duals hav1ng colon cancer screen1ng test. Only 

11% of the part1c1pants 1n our study had a screen1ng test before, and 89% d1d not. 

27.3% of those who have had the test see themselves as r1sky, and 18% of those who 

have never had a screen1ng test see themselves as r1sky 1n the future. It 1s thought that 

part1c1pat1on 1n screen1ng tests w1ll 1ncrease as there are s1tuat1ons that do not have a 

screen1ng test and see themselves as r1sky. 

Keywords: Colorectal Cancer, Colorectal Cancer Screen1ng, CCTTI Sca
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1. GİRİŞ VE AMAÇ

Kanser1n tar1h1 çok esk1 çağlara dayanmaktadır. Kanser kel1mes1 1lk olarak, 

tıbbın duayen1 Yunan f1z1kç1 H1ppocrates (MÖ 460-370) tarafından oluşturulmuştur. 

Carc1nos ve carc1noma ter1mler1, ülser oluşturan ve ülser oluşturmayan tümörler 1ç1n 

kullanılan ter1mlerd1r (ACS, 2012). Kanser, b1r organ veya dokudak1 hücreler1n 

düzens1z olarak bölünüp çoğalmasıyla bel1ren kötü huylu tömüre denmekted1r. Kanser 

vücudumuzun farklı bölgeler1ndek1 hücreler1n 1şlev1n1n bozulmasıyla ortaya çıkan b1r 

hastalık türüdür (Bayakara, 2016). Dünyada yaklaşık 19,3 m1lyon 1nsan kansere 

yakalanmaktadır (IARC, 2020). Türk1yede 1se 2017 kanser 1stat1st1kler1ne göre 

180.288 k1ş1n1n kansere yakalandığı tahm1n ed1lmekted1r (TÜİK, 2021). Dünya Kanser 

Yükü Araştırmaları (GLOBOCAN) 2020 ver1ler1ne göre; dünyada görülme sıklığı 

açısından en çoktan aza doğru sıralandığında kanser türler1 meme, prostat, akc1ğer, 

kolorektum, rah1m ağzı, karın, karac1ğer, yumurtalık ve t1ro1d şekl1nde sıralanmaktadır 

(Globocan, 2020). Erkeklerde en sık görülen kanser türler1 akc1ğer, prostat, kolerektal, 

mesane ve m1de kanser1 1ken, kadınlarda 1se bu sıralama meme, t1ro1d, korektal, 

akc1ğer ve uterus korpusu şekl1nded1r (TÜİK, 2021).  

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı tarafından, 2018’de kolorektal kanser 1le 

1lg1l1 1,8 m1lyon yen1 vaka ve 0,8 m1lyon ölüm b1ld1r1lm1şt1r (El K1nany ve ark., 2019). 

GLOBOCAN 2020 ver1ler1nde 5 m1lyon k1ş1de kolon kanser1 görüldüğü tahm1n 

ed1lmekted1r (Globocan, 2020). Tüm dünyada görülme sıklığı açısından kolon kanser1, 

erkekler arasında üçüncü kadınlar arasında 1k1nc1 sırada yer almaktadır (TÜİK, 2021). 

Ülkem1zde 1se kolon kanser1 erkeklerde ve kadınlarda üçüncü sırada görülen kanser 

türüdür (TÜİK, 2021). Yaşın önem1n1n arttığı kolon kanser1nde kadınlarda 1ns1dans 

oranı 100.000’de 16,2, mortal1te oranı 100.000’de 7,2 1ken erkeklerde 1se 1ns1dans 

oranı 100.000’de 23,4 ve mortal1te oranı 100.000’de 11 olduğu saptanmıştır 

(Globocan, 2020). Yaş, genet1k ve çevresel etmenler kolorektal kanserler1n 

etyoloj1s1nde rol oynamaktadır. En fazla r1sk artışı genet1kten kaynaklanmaktadır (We1 

ve ark., 2004).  
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Kolon kanser1 50 yaşından sonra daha sık görüleb1lmekted1r. Sporad1k kolon 

kanser1 1ç1n r1sk faktörler1nden en öneml1 olan yaş faktörüdür. 40 yaşın altında kolon 

kanser1 nad1r görülürken, 40-50 yaşlarda 1ns1dans artmaktadır (Sah1n ve ark., 2015).  

Kolorektal kanserler1n yaklaşık %25’1 çekum ve çıkan kolon, %25’1 rektum ve 

s1gmo1d kolon, %25’1 1se 1nen kolon ve s1gmo1d kolonda görülmekted1r (Emre ve ark., 

2021). Kolon kanser1nde kl1n1k bulgular tümörün yerleş1m yer1ne göre farklılık 

göstereb1lmekted1r. Sağ kolon tümörler1nde karın ağrısı, hals1zl1k, k1lo kaybı ve kron1k 

dem1r eks1kl1ğ1 anem1s1 bel1rt1ler1 daha çok görülürken sol kolon tümörler1nde 1se 

dışkılama alışkanlıklarında değ1ş1kl1kler ve bulantı, kusma g1b1 bel1rt1ler1 daha sık 

görülmekted1r (Değerl1 ve ark., 2005). Kalın bağırsağın, pol1p ve kanserler1 büyüyene 

kadar bel1rt1 vermezler. Henüz kansere dönüşmem1ş (premal1gn) adenomatöz pol1pler 

ve erken dönemde lokal1ze kanserler tarama testler1 1le saptanarak, tedav1 ed1lmekted1r 

(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017). Kolon kanser1, tarama yöntemler1 

kullanıldığında erken evrede saptanmaktadır. Bu nedenle erken tanı, tedav1 başarısında 

ve sağkalımda en öneml1 noktadır.  

Ülkem1zde 2009 yılında yürürlüğe g1ren kolorektal kanserler1n erken tanısı 1ç1n 

“Kolorektal Kanser Tarama Programı Ulusal Standartları” oluşturulmuştur. Bu 

programla, ülke şartları göz önünde bulundurularak gerçekleşt1r1leb1l1r toplum tabanlı 

b1r tarama programı amaçlanmaktadır. Ülkem1z 1ç1n 1deal olduğu düşünülen tarama 

programında “1k1 yılda b1r uygulanacak Ga1tada G1zl1 Kan Test1 (GGK) ve 10 yılda b1r 

yapılacak kolonoskop1’’ yer almaktadır. Kanser taramalarında test sonuçlarının yeterl1 

olması 1le bu süreler 1çer1s1nde her b1reye b1r kez tarama yapılır ve yapılan taramalar 

vatandaşlık k1ml1k numaraları 1le kayded1lerek tekrarlı testlerden kaçınılır (Halk 

Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017).  

        Kolorektal kanser taramaları, morb1d1te ve mortal1tes1n1 azalttığı düşünülen, 

etk1nl1ğ1 kanıtlanmış az sayıdak1 yöntemlerdend1r. Kolon kanser1 tarama 

programlarının 2025 yılına kadar her yıl 2000 b1rey1n yaşamını kurtaracağı 

b1ld1r1lmekted1r. Kolon kanser1 taramalarını batı toplumunda yaşayan 1nsanlar yaygın 

olarak yaptırmakta fakat ülkem1zde tarama programlarına katılım oranı buna rağmen 

düşüktür. Kolorektal kanser 1le 1lg1l1 b1lg1 eks1kl1ğ1n1n var olması ve yanlış tutumların 

bu duruma sebep olduğu ön görülmekted1r (Genç ve ark., 2020).  
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Bunun yanında taramalara katılımı negat1f yönde etk1leyen d1ğer faktörler1n; 

tarama testler1 hakkında b1lg1 eks1kl1ğ1, sağlık profesyoneller1 tarafından yeter1 kadar 

öner1lmemes1, tarama testler1n1n ulaşılab1l1r olmaması, testler1n mal1yet1n1n fazla 

olması, testler1n uygulanmasında utanma veya end1şe duyulacağı, testler1n sonucundan 

ve testler1n yan etk1ler1nden korkma g1b1 etmenler olduğu da b1ld1r1lmekted1r (James 

ve ark., 2002; Dolan ve ark., 2004).  Kanser erken tanılama konusunda ve kanser 

tarama testler1n1n varlığı konusunda hemş1reler ve hek1mler b1rb1rler1n1 tamamlayıcı 

ve destekley1c1d1rler (Gençtürk, 2007). Kanser vakalarında 1ns1dans g1derek 

artmaktadır ve hek1mler1n 1l1ş1ğ1 kadar hemş1reler1n de b1lg1 ve deney1me sah1p 

olmaları üzer1nde durulmaktadır (Türk, 2015).  

          Kolon kanser1 hakkında yapılan çalışmalar 1ncelend1ğ1nde; hemş1reler 

tarafından kolon kanser1 önlenmes1nde; kolon kanser r1sk faktörler1n1n b1l1nmes1, 

sağlık 1nanç ve tutumlarının kazandırılması, farkındalığın arttırılması ve taramalara 

katılım oranlarının arttırılması 1ç1n çalışmaların az sayıda yapıldığı görülmekted1r. 

Dünya Kanser B1ld1rges1 (2015) 2025 hedefler1nde, Hedef 6’da tarama 

programlarının ve erken tanı yöntemler1n1n yaygınlaştırılacağına ve kanser1n erken 

bel1rt1 bulguları konusunda toplum ve sağlık çalışanlarının b1l1nçlend1r1lmes1 yer 

almaktadır (Yılmaz ve ark., 2016). Tarama programının tüm ülkeye yaygınlaştırılarak, 

toplumun katılım sağlanması hedeflenmekted1r (Baysal ve ark., 2013). Katılımın 

arttırılması 1ç1n b1reyler1n engeller1n1 ve algılarını bel1rlenmes1 öner1lmekted1r. Yapılan 

çalışmaya bakıldığında, yurtdışında taramalara katılımdak1 1nanç ve tutumları 

engelleyen faktörler kolay bel1rlen1rken, ülkem1zde kolorektal kanser çalışmalarının 

sınırlı olduğu saptanmıştır (Yılmaz ve ark., 2016).  

Bu çalışmada ell1 yaş ve üzer1 b1reyler1n kolon kanser1 taramalarına 

katılımlarını etk1leyen faktörler1n bel1rlenmes1 amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. KOLON, REKTUM ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİSİ 

Kalın bağırsağın boyu ortalama 150 cm ve gen1şl1ğ1 2-8 cm arasında 

değ1şkenl1k göster1p, 1leumdan başlayarak anüste sonlanmaktadır. Kolon ve rektum 

olarak 1k1 bölümden oluşmaktadır. Gastro1ntest1nal s1stem1n 1/5’1n1 oluşturup 

karac1ğer, dalak, m1de, duedonum, 1nce bağırsak, böbrek ve mesane g1b1 organlarla 

kalın bağırsak komşudur. Kalın bağırsak, 1nce bağırsaktan sonra gelerek s1nd1r1m 

s1stem1n1n son bölümüdür. İleum çekum b1rleşme yer1nde 1leoçekal valv olarak b1l1nen 

kapak sayes1nde, kalın bağırsak 1çer1ğ1 1nce bağırsağa geçmemekted1r.  

Kalın bağırsağın öncel1kl1 görev1 ağızdan alınarak bağırsağa gelen 

gıdaları boşaltmadan önce bazı dışkıları ve gıdaları depolayarak, em1l1m sağladıktan 

sonra taşıma ve salgılamadır. Kalın bağırsağın suyun ger1 em1lmes1n1 sağlamak en 

büyük görev1d1r. Kalın bağırsakta %90’ı su olan, 600-1000 ml 1leum 1çer1ğ1 ortalama 

her gün kolona geçmekted1r. Dışkı 1le 180 ml su atıldığı 1ç1n su kaybı önlen1p, dışkının 

katılaşması sağlanmaktadır. S1nd1r1m sonrasında em1lemeyen atık maddeler kalın 

bağırsak 1le rektuma geçer ve dışkılama gerçekleşmekted1r. Dışkılama, rektumdak1 

kasların gevşemes1 1le, karın 1ç1 basınç artarak atık maddeler rektumdan atılmasıyla 

gerçekleş1r. Rektumdan atılması 1le defekasyon 1şlem1 gerçekleşmekted1r. Dışkı 

m1ktarı günlük 200-400 gram olduğu b1l1nmekted1r (Türkay ve ark., 2016). 

Kalın bağırsak çekum, transvers kolon, s1gmo1d kolon, 1nen (sol) ve 

çıkan (sağ) kolon ve rektumdan oluşmaktadır. Kolorektal kanserler; kalın bağırsakta 

(kolon) ve son kısmında k1 (rektum) kanserlerd1r (Çalışkan ve ark., 2009). 

Gastro1ntest1nal s1stem1n en çok görülen tümörler1 kolorektal kanserd1r. Kolorektal 

kanserler1n 1/3’ü rektumda, 2/3’lük kısmı 1se kolonun d1ğer bölümler1nde yerleş1m 

göstermekted1r (Yakan, 2018).  
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2.2. KOLOREKTAL KANSER EPİDEMİYOLOJİSİ VE 

ETİYOLOJİSİ 

Dünyada kolon kanser1, erkeklerde üçüncü kadınlarda 1se 1k1nc1 sırada 

görülmekted1r (Yılmaz ve ark., 2016). Ülkem1zde 1se kolon kanser1 erkeklerde ve 

kadınlarda Şek1l 1 ve Şek1l 2’de göster1lmekted1r; 

ŞekHl 1. Tüm yaş gruplarındak1 kadınlarda en sık görülen kanserler1n yüzde dağılımları 

(Türk1ye B1rleş1k Ver1 Tabanı, 2017)  

ŞekHl 2. Tüm yaş gruplarındak1 erkeklerde en sık görülen kanserler1n yüzde dağılımları 

(Türk1ye B1rleş1k Ver1 Tabanı, 2017)  
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Dünyada her yıl b1r m1lyon kolon kanser tanısı koyulurken tanısı koyulan 

hastaların yarısının kaybed1ld1ğ1 b1l1nmekted1r (Şah1n ve ark., 2017). DSÖ, 

Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu (IARC) tarafından tahm1n1 rakamlarına 

bakıldığında Türk1ye’de 2020 yılında 233,834 kanser vakası; ölümler1n 126,335 

olduğu öngörülmekted1r.  Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı tarafından 2018 

yılında 1,8 m1lyon kolorektal kanser yen1 vakası ve 0,8 m1lyon ölümü b1ld1rm1şt1r (El 

K1nany ve ark., 2019). Kolorektal kanser sıklığının ülkelere ve topluluklara göre yaşam 

koşulları, stres, beslenme, uyku düzen1, alkol ve s1gara kullanımı, egzers1z yapma 

durumu, kron1k hastalıklar ve genet1k yatkınlığa göre farklılık gösterd1ğ1 b1l1nmekted1r 

(Gönen, 2004). Yapılan araştırmalarda kanser1n en fazla gel1şm1ş ülkelerde görüldüğü 

saptanmıştır. Kanser1n, Kuzey Amer1ka, Avustralya, Kuzey ve Batı Avrupa’da yen1 

çıkma olasılığı fazla 1ken gel1şmekte olan ülkelerden Asya ve Afr1ka’da düşük 

oranlarda çıkma olasılığı olduğu görülmekted1r (Ertürk, 2010). Ülkeler1n 

sosyodemograf1k özell1kler1, değ1şen ve gel1şen toplumda kanser1n ortaya çıkma 

olasılığını arttırmaktadır.  

Kolorektal kars1nomların %50’s1 rektum, s1gmo1d ve 1nen kolonda, %30’u 

çıkan kolonda, %10’u transvers kolonda ve %10’u çekumda yaklaşık olarak yerleş1m 

göstermekted1r (Rosa1, 2011; Cooper, 2015). Kolon kanser1 gel1ş1mde yaşın 1lerlemes1 

1le kanser gel1şme r1sk1 artmaktadır. Kolon kanser1n1n 50 yaşından sonra görülme 

sıklığı arttığından tarama programlarının yapılma yaşı buna göre bel1rlenm1şt1r. 

Erkeklerde kolon kanser1 görülme sıklığı kadınlara göre daha fazla, kadınlarda 1se 

mortal1te oranı erkeklere göre daha yüksekt1r (Potter, 1997). B1reyler1n sah1p olduğu 

r1sk faktörler1 1le bu oran yükselmekted1r (Johnson ve ark., 2013; W1lkes ve ark., 2011). 

Kolorektal kanserlerde genet1k faktörler ve çevresel faktörler gel1ş1m1 

etk1lemekted1r. Kolon kanser1nde r1sk faktörler1n1n bel1rlenmes1, hedef toplumda 

taramaların uygulanab1lmes1 1ç1n öneml1 yer tutmaktadır (Ertürk, 2010). Kolorektal 

kanserler1n genet1ğ1n en fazla r1sk artışına temel olduğu b1l1nse de çoğunluğunu 

sporad1k vakalar oluşturmaktadır. Kolorektal kars1nomlar; %85’1 sporad1k tümörlerd1r 

ve %15’1 kalıtsal özell1k göstermekted1r, pol1plerden köken alarak ortaya çıkmaktadır. 

(We1 ve ark., 2004; Ham1lton ve ark., 2010; Erdoğan, 2011).  
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2.3. KOLOREKTAL KANSER RİSK FAKTÖRLERİ 

2.3.1. GenetHk RHsk FaktörlerH 

B1reyde veya a1les1nde adenom ve kolorektal kanser h1kayes1, kanser 

taramalarında öneml1d1r (Kolorektal Kanser Taramaları, 2014). A1ledek1 b1r1nc1 derece 

akrabalarda veya k1ş1de daha önceden bu hastalık 1le 1lg1l1 öyküsü bulunması 

durumunda k1ş1lerdek1 r1sk artmaktadır. Kolorektal kanser r1sk1 olarak, genet1k 

bozuklukları 1le b1l1nen A1lesel Adenomatöz Pol1poz1s (FAP) ve Hered1ter Non 

Pol1poz1s Kolorektal Kanser (HNPCC) en öneml1 kalıtsal kolorektal kanserler arasında 

yer almaktadır (Baran, 2014). Otozomal dom1nant kalıtım 1le geçerek; FAP, kolorektal 

kanserler1n %1’1n1, HNPCC 1se %1-6’sını oluşturmaktadır (Ertürk, 2010).  

2.3.2. Çevresel RHsk FaktörlerH 

Yaş; Kolorektal kanserler 1ç1n öneml1 b1r yere sah1pt1r. Kolorektal kanserlerde 1ns1dans 

50 yaştan sonra artmaktadır. Kolorektal kanser bulgularının çoğu 50 yaşından sonra 

görüldüğü 1ç1n k1ş1n1n 50 yaşından 1t1baren tarama yaptırması gerekmekted1r (Ertürk, 

2010; Yıldız, 2008). 

TıbbH Öykü; Kolon kanser 1ns1dansı, 1nflamatuar bağırsak hastalıklarında (Ülserat1f 

kol1t ve Crohn hastalığı) artar. Ülserat1f kol1t hastalığında crohn hastalığına göre kolon 

kanser1 gel1şme r1sk1 daha fazla olduğu b1l1nmekted1r. Başlangıcında %3-8 

kanserleşme oranı olan hastalığın 10 yıl sonra oranı %10’a, 25 yıl sonra 1se oranın 

%30’lara yükseld1ğ1 b1l1nmekted1r (Türk, 2015). Adenomatöz pol1plerde de kolon 

kanser görülme olasılığı artmaktadır. Adenomlar; kolon kanser gel1ş1m1n1 etk1leyen 

kolorektal pol1plerde en sık görülen, ben1gn glandüler neoplaz1lerd1r (Petras ve ark., 

2009). İnsül1n kolon1k mukozal hücreler 1ç1n öneml1 büyüme faktörü olduğundan ve 

tümör hücreler1n1 uyardığı 1ç1n d1yabetl1 b1reylerde h1per1nsül1nem1 sebeb1yle kolon 

kanser1 r1sk1 de artmaktadır (Larsson ve ark., 2005; He ve ark., 2010). 
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Beslenme; Tüm kanser türler1 arasında en fazla kolorektal kanserde öneml1 b1r yere 

sah1pt1r. Doymamış hayvansal yağlar ve b1tk1sel yağlar 1çeren kalor1l1 beslenme, 

karbonh1drattan zeng1n beslenme, yeters1z ve düzens1z alınan gıda çeş1tler1, yeterl1 b1r 

m1ktarda alınamayan v1tam1n ve m1neraller, çok fazla hazır y1yecek, as1tl1 ve kafe1n 

1çeren 1çecekler, 1şlenm1ş etler, aşırı yağ tüket1m1 kolerektal kansere yakalanma r1sk1n1 

öneml1 oranda arttırmaktadır. Prote1nler1n yüksek ısıda p1ş1r1lmes1nden pol1aromat1k 

h1drokarbonlar ve kars1nojenler ortaya çıkarak kolon kanser1 r1sk1n1 arttırmaktadır 

(Cross ve ark., 2010).  

SHgara ve Alkol TüketHmH; Kolerektal kansere yakalanma r1sk1n1 öneml1 b1r oranda 

arttırmaktadır. S1gara ve alkolün 1çer1s1nde bulunan zararlı maddeler, erken yaşta 

başlama, kullanım sıklığı g1b1 faktörler kolorektal kanser1 öneml1 oranda 

arttırmaktadır.  S1gara 1ç1m1 adenomatöz pol1p ve yüksek r1skl1 pol1p gel1ş1m1 1ç1n r1sk 

faktörüdür ve Kolon kanser1nde s1gara kullanımına bağlı ölümler1n oranı %12’d1r. 

(Botter1 ve ark., 2008).  Alkol kullanımı 1le s1gara kullanımı b1rl1kte Kolon kanser1 

r1sk1n1 1k1 kat arttırmaktadır.  

2.4. KOLON KANSER GELİŞİM SÜRECİ VE KOLON KANSER 

KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

Kolon kanser zem1n1n1n büyük çoğunluğu adenomlardan oluşmaktadır. 

Adenomlar kalın bağırsak ep1tel1 1çeren ben1gn tümörlerd1r. Adenomlar kolon 

mukozasında k1myasallar, bakter1ler g1b1 kars1nojen1k etkenlerle temas hal1nded1rler. 

Adenomların bu etk1s1, ep1tel hücreler1n yen1lenme hızını arttırır ve hücrelerde 

olgunlaşma yeters1zl1kler1n1 gerçekleşt1r1r sonucunda pol1ferasyon submukozayı 

1nvaze ederek 1nvaz1v kansere dönüşür (Kodner ve ark., 2004; Kuzu ve ark., 2010). 

Adenomlar normalde 10 yıl g1b1 b1r sürede oluşab1l1r ve kansere dönüşmes1 de 2-30 yıl 

arasında olur. Eğer adenomlar kansere dönüşmeden tesp1t ed1leb1l1rse kolon kanser 

önleneb1l1r (Chen ve ark., 2009). Kolon kanser1 genell1kle yavaş şek1lde 1lerlemekted1r. 

Semptomlarında çeş1tl1l1k göstermekle beraber 10-15 adet öneml1 bel1rt1ler1 

vurgulanmıştır (Yakan, 2018).  
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Semptomlar; abdom1nal ağrı, d1stans1yon, gaz, kramp, m1de bulantısı, kusma, k1lo 

verme, palpe ed1leb1len abdom1nal ya da rektal k1tle, anem1, bağırsak alışkanlığındak1 

değ1ş1m (d1yare, konst1pasyon, dışkı yoğunluğu) şekl1nded1r (Yıldız, 2008; Buyruk, 

2010; Dem1rbaş, 2010; Aksoy ve ark., 2012). Bel1rt1lerde; tümörün büyüklüğüne, 

bulunduğu bölges1ne ve durumuna göre değ1ş1kl1k olab1lmekted1r. 

2.5. KOLOREKTAL KANSERDE ERKEN TANI 

Kolerektal kanserlerde bel1rt1ler genell1kle hastalık 1lerley1nce ortaya çıkar. Bu 

sebeple erken tanınan kolerektal kanserler hastalığın ger1lemes1nde öneml1 yere 

sah1pt1r. Kolerektal kanserler1n büyük çoğunluğu kolon pol1pler1nde olduğundan, 

erken teşh1s edeb1lmek 1ç1n tarama çok öneml1d1r. Kanserleşmem1ş pol1p hal1ndek1 

tümörler taramalar 1le saptanır ve kanser1n 1lerlemes1 önlen1r. Kanser gel1şen olgularda 

1se erken teşh1s morb1d1te ve mortal1ten1n yanı sıra tedav1 mal1yet1n1 de düşürüp, yaşam 

süres1 ve kal1tes1 arttırılır (Tuncer ve ark., 2009). 

2.6.  KOLOREKTAL KANSERDE TARAMA YÖNTEMLERİ 

Tarama; herhang1 b1r bel1rt1s1 olmayan sağlıklı k1ş1lerde bas1t test ve 

muayeneler1n yapılmasını kapsamaktadır. Taramanın öncül amacı kanser1n 1y1leşme 

oranının üst düzey olduğu süreçte yakalamayı hedeflemekted1r. Tarama yöntemler1 

ekonom1k açıdan toplum 1ç1n makul olmalıdır (Yakan, 2018). 

Ülke genel1nde kolerektal kanser taramaları; 50-70 yaş aralığındak1 nüfusa 

Kanser Erken Teşh1s, Tarama ve Eğ1t1m Merkezler1 (KETEM), Toplum Sağlığı 

Merkezler1, ve A1le Sağlığı Merkezler1nde Ga1tada G1zl1 Kan test1 1le hızlı sonuç 

alınarak, prat1k ve güven1l1r b1r şek1lde 1k1 yılda b1r ücrets1z olarak yapılmaktadır.   

Kolonoskop1 1şlem1 y1ne 50-70 yaş arasındak1 nüfusa 10 yılda b1r yapılması 

öner1lmekted1r. A1lede pol1p, kolon kanser1, ülserat1f kol1t, crohn hastalığı g1b1 bağırsak 

hastalığı öyküsü olan b1reylerde 40 yaşından 1t1baren taramaya başlanmaktadır (Ilgaz, 

2015; Ersoy ve ark., 2017). 
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GaHtada GHzlH Kan TestH (GGKT); Bağırsakta gözle görünemeyecek olan 

kanamaların dolayısıyla tümörün tesp1t ed1lmes1n1 sağlar (Dobrucalı, 2003; Yakan, 

2018). Test ucuz, kolaylıkla ulaşılab1l1r ve cerrah1 b1r 1şlem gerekt1rmemekted1r (Çel1k, 

2003). Kolerektal kanser1n subkl1n1k evrede yakalanmasında oldukça faydalı b1r testt1r. 

Bu test uygulanmadan önce b1rey1n kırmızı et, turp, şalgam, elma, muz, brokol1, 

karnabahar, lahana, dem1r v1tam1n1 kullanımı ve bol C v1tam1n1 kullanımı uygulanacak 

olan test1n yalancı poz1t1f çıkma olasılığını arttırmaktadır. (Altek1n ve ark., 2003; 

Yakan, 2018). Bu nedenle testten önce bu tür beslenmeden kaçınılmalıdır.  

R1sk grubunda yer alan k1ş1ler1n yılda en az b1r kez bu test1 yapması gerekmekted1r. 

Ga1tada g1zl1 kan test1nde sonuç poz1t1f çıkarsa daha fazla araştırma yapmak 1ç1n 

kolonoskop1 yapılması gerekmekted1r. 

SHgmoHdoskopH; Bu test uygulanmadan önce k1ş1n1n önces1nde sulu gıda 1çeren b1r 

d1yet yapması ve 1şlemden önce bağırsağın tem1zlenmes1 gerekmekted1r. 

S1gmo1doskop1 de rektum ve bağırsağın ortalama olarak 60 cm’l1k bölümü 1ncelen1p, 

yaklaşık 10-20 dk olarak 1şlem uygulanmaktadır. Kolonoskop1ye benzer ancak tüm 

kolon bu 1şlemde 1ncelenemez. Bağırsaklarda 1şlem sonrası s1gmo1doskop1den 

kaynaklanan ağrı olab1l1r (Tarhan, 2015).  

KolonoskopH; Tarama, tanı ve tedav1 amacı 1le uygulanmaktadır. Kolonoskop1 önces1 

b1reyler y1ne sulu b1r gıda 1le d1yet yaptıktan sonra kolon tem1zl1ğ1 1ç1n laksat1f b1r 1laç 

ver1lerek kolon tem1zl1ğ1 sağlanır. Kolon1k mukozanın d1rek görülmes1, b1yops1n1n 

kolay yapılab1lmes1, pol1pler1n çıkarılmasına olanak sağlaması g1b1 d1ğer testlerden 

daha fazla avantajlıdır. Kolonoskop1 1le kolon ve 1leumun sonu değerlend1r1ld1ğ1nden 

güven1l1rl1k oranı artmaktadır (Yakan, 2018). S1gmo1doskop1 1le taramadan daha fazla 

r1sk1 vardır. Majör kanamalar ve perforasyon g1b1 kompl1kasyonların görülme sıklığı 

düşük orandadır (Iqbal ve ark., 2008). Ağrılı ve acılı b1r 1şlem değ1ld1r (Warren   ve 

ark., 2009). 

BT KolonografH; Pol1pler veya kanser g1b1 anormal alanları göstereb1len kolon ve 

rektumun gel1şm1ş b1r b1lg1sayarlı tomograf1 (BT) taramasıdır. Sedasyon gerekt1rmez. 

Kolonda veya rektumda kalan herhang1 b1r dışkıyı tanımlamaya yardımcı olması 1ç1n 

testten önce b1r kontrast solüsyonu 1ç1r1leb1l1r, rektuma küçük esnek b1r tüp 

yerleşt1r1leb1l1r, hava tüpün 1ç1nden kolon ve rektuma pompalanır ve daha 1y1 

görüntüler elde etmek 1ç1n gen1şler.  
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Kolon ve rektumdak1 hava neden1yle ş1şk1nl1k veya kramp olab1l1r. Ancak hava 

vücuttan geçt1kten sonra bu semptomlar kaybolmalıdır. Kolonun hava 1le ş1ş1r1lmes1n1n 

onu yaralayab1leceğ1 konusunda çok küçük b1r r1sk vardır. Bu r1sk1n kolonoskop1den 

çok daha az olduğu düşünülmekted1r, test b1rey1 az m1ktarda radyasyona maruz 

bırakmaktadır (Uyanıkoğlu, 2015). 

Rektal Muayene (Rektal Tuşe); Kalın bağırsağın son kısmı olan rektumda, makattan 

sonrak1 8 cm’e yerleşen kanserler1n parmakla yapılan muayenes1nde (rektal tuşe) 

saptanmasıdır (Türk Kolon Cerrah1s1, 2022). 

2.7. DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’DE KOLOREKTAL KANSER 

TARAMA ORANLARI 

Kanser gel1şen ve değ1şen dünyamızın en öneml1 hastalıkları arasında yer 

almaktadır. Kanser1n artmasını önlemek ve erken tanı müdahaleler1 1ç1n Dünya’da ve 

Türk1ye’de b1rçok kurum ve kuruluşlar öneml1 adımlar atmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından kanser1n r1sk faktörler1ne karşı önleneb1l1r faal1yet planlarını 

harekete geç1rm1şt1r (Yakan, 2018). Bu eylem planlarının öncel1kl1 amacı erken tanı ve 

tarama programlarının kullanılması amaçlamaktadır. Bu amaçla beraber tarama 

oranları %70 ve üzer1ne ulaştığı zaman kanserlerden kaynaklı ölümler1n azalacağı 

öngörülmekted1r (Yakan, 2018). Ülkem1zde yapılan taramaların %30-40 oranındak1 

kısmını kolorektal taramaları oluşturmaktadır (Emre ve ark., 2021).  

İng1ltere’de kolorektal kanser tarama programı 1lk kez 2006 yılında ga1tada g1zl1 

kan test1 1le başlatılmıştır. Ç1n’de ga1tada g1zl1 kan test oranı %17,5 kolonoskop1 

yaptırma oranı 1se %2,8 olarak bulunmuştur. Asya Pas1f1k ülkeler1nde 1se 50 yaş üzer1 

b1reylerde kolerektal kanser taramaları %27 oranında yapıldığı bulunmuştur. B1rleş1k 

Amer1ka’da 1se tarama oranları yaklaşık %55’t1r (Yakan, 2018).   

Ülkem1zde 2009 yılında yürürlüğe g1ren “Kolerektal Kanser Tarama Programı 

Ulusal Standartları” kapsamında 1k1 yılda b1r ga1tada g1zl1 kan test1 ve on yılda b1r 

kolonoskop1 yer almaktadır (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2021). Türk1ye’de b1r1nc1 

basamakta yer alan Kanser Erken Teşh1s Tarama ve Eğ1t1m Merkez1 (KETEM), 

Toplum Sağlığı Merkez1 (TSM) ve A1le Sağlığı Merkez1 (ASM)’de dah1l ed1lerek 2014 

yılında b1r1nc1 basamakta 800 000 kadın ve erkeğe kolerektal kanser taraması 
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yapılmıştır. 2014 yılında tarama h1zmetler1 erken evrede kolon kanser1 teşh1s 

ed1lm1şt1r. Türk1ye Halk Sağlığı Kurumu (THSK) Kanser Da1re Başkanlığı’ nın 2015 

ver1ler1ne göre; kolorektal kanser tarama testler1 %20-30 oranında yapılmaktadır, 

sonuçlarına göre çoğu 1ler1 evrede olduğu bulunmuştur. 2016 yılında, 1.708.025 k1ş1 

kolon kanser tarama testler1ne katılmış, 2015 yılına göre taramaya katılma sayısının 

arttığı görülmüştür (Türk1ye Halk Sağlığı Kurumu, 2022; Yakan, 2018).  

2.8.  KOLON KANSERDEN KORUNMADA HEMŞİRENİN ROLÜ 

Dünyada sağlık bakım profesyoneller1nden hemş1reler sağlığın korunması ve 

gel1şt1r1lmes1nde gerekl1 önem1 ver1rlerse kanser 1ns1dansında düşüşler1n görüleceğ1 

kaçınılmazdır. Gerek kl1n1k alanda gerekse b1r1nc1 basamak h1zmetlerde çalışan 

hemş1relere kanserden korunma ve erken tanı-tarama programlarının başarı 1le 

yürütülmes1nde öneml1 sorumluluklar düşmekted1r. Hemş1reler1n sorumluluklarından 

b1r1 de b1reyler1n sağlık 1nanç ve tutumlarında kanserden korunmaya yönel1k 

engelley1c1 durumları saptayarak, b1rey1n sağlık algılarını gel1şt1reb1lecek ve kanserden 

korunma yöntemler1ne katılımlarını arttıracak programlar organ1ze etmekt1r.  

Kolon kanser r1sk faktörler1n1n saptanması ve ortadan kaldırılab1lmes1 1ç1n yaşam 

b1ç1m1 değ1ş1kl1kler1 yapılması gerekmekted1r. Bu kapsamda b1r1nc1 basamak sağlık 

kuruluşlarında çalışan hemş1reler de dah1l olarak tüm sağlık çalışanları; sağlık eğ1t1m1 

vererek topluma yardımcı olmalıdırlar. Öncel1kl1 hedef toplumdak1 her b1r b1rey1n 

kanser konusunda b1l1nçlend1r1lmes1d1r. Kolorektal kanserden korunmaya yönel1k 

hemş1rel1k yaklaşımlarıyla kanser1n b1reylerde f1z1ksel, ps1koloj1k, sosyal etk1s1 

önlenerek, k1ş1n1n yaşam kal1tes1 artmakta ve sağlığa harcanan mal1yet de düşmekted1r 

(Çürük ve Yüceler Kaçmaz, 2017). Hemş1reler sağlık danışmanlığı yaparak, sağlıklı 

alışkanlıkları kazandırab1l1r, sağlıksız beslenme ve s1gara alkol kullanımı g1b1 kötü 

alışkanlıkları bırakma konusunda b1reylere yardımcı olab1l1r.  
Kolon kanser1nde korunmanın asıl amacını eğ1t1mler ve b1reysel çabalar 

oluşturmaktadır (Baran, 2014). Toplumun kanser konusunda d1kkatler1n1 toplaması, 

kanser r1sk tanılaması, korkuya yer vermeden paylaşıma öncel1k ver1lerek uyarılmaları 

kanserden korunmada öneml1d1r.  
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Kolon kanser1 erken tanı sürec1nde hemş1reler1n, destek ve yardım sağlama 

durumu; taramaları açıklama, b1lg1lend1r1lm1ş onam sağlama, 1let1ş1m1 sürdürme g1b1 

öneml1 roller1 1le b1reyler1n end1şe ve korkularını en aza 1nd1rmeye yardımcı olduğu 

b1l1nmel1d1r (Baysal ve Türkoğlu, 2013). Sağlık kuruluşlarındak1 hemş1reler kanser 

hakkında b1lg1ye ve tecrübeye sah1p olarak b1rl1kte çalıştığı hek1mler 1le devamlı 

1let1ş1m ve etk1leş1mded1r. (Nar, 2010). Gerek b1r1nc1 basamak gerekse d1ğer sağlık 

kuruluşundak1 hemş1reler aynı amaç doğrultusunda 1lerlemekted1rler. Kanser 

taramalarından en uygun olan 1ç1n sağlık öyküsünü öğrenerek, hasta ve a1les1ne kanser 

taraması 1le 1lg1l1 en uygun eğ1t1m1 planlamak ve farkındalık sağlamak öneml1 

hemş1rel1k roller1ndend1r (Bazensky ve ark., 2007). Hemş1reler roller1n1 yer1ne 

get1r1rken kolon kanser1nden korunma konusunda düzenl1 olarak l1teratür tak1p etmey1 

ve b1lg1ler1n1 güncellemey1 unutmamalıdırlar (Çürük ve Yüceler Kaçmaz, 2017).         

Kolon kanser1 1le 1lg1l1 yapılan araştırmalar 1ncelend1ğ1nde hemş1reler1n tarama 

testler1n1 ve b1reylere tarama varlığını kazandırma yetk1nl1ğ1 olduğu görülmüştür.  

Özell1kle b1r1nc1 basamak sağlık kuruluşlarında tarama testler1nden olan ga1tada 

bakılan g1zl1 kan test1n1n ücrets1z yapılması ve bu tarama test1n1n varlığının yayılması 

hemş1reler1n b1l1nçl1 ve farkındalığı arttırma konusunda etk1nl1ğ1nden kaynaklıdır. 

Hemş1reler rol ve sorumluluklarının b1l1nc1nde olup kolon kanser1nden korunma 

konusunda etk1nl1ğ1n1 arttırdığı sürece toplumda tarama farkındalığı konusunda 

olumlu yönde kazançlar sağlanacaktır.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Bu çalışma ell1 yaş ve üzer1 b1reyler1n kolon kanser1 taramalarına katılımlarını 

etk1leyen faktörler1n bel1rlenmes1 amacıyla tanımlayıcı t1pte gerçekleşt1r1lm1şt1r.  

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE  ZAMAN 

Araştırma 50 yaş ve üzer1ndek1 b1reylere Kasım-Mart 2022 tar1hler1 arasında 

onl1ne olarak uygulanmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü süreçte Cov1d-19 salgınının 

yaygın olması neden1yle hastaneye başvurulardak1 azalma, yüz yüze tekn1ğ1n1n 

sakıncalı olması ve ayrıca daha gen1ş k1tlelere ulaşım 1mkanı sağlayab1lmek amacıyla 

bu yöntem terc1h ed1lm1şt1r. 

3.3.  ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırma tanımlayıcı ve kes1tsel olduğundan b1r örneklem hesabı yapılmamış 

olup, çalışmanın yapıldığı tar1hler arasında (1 Kasım 2021 – 1 Mart 2022) ulaşılab1len 

tüm k1ş1ler araştırmanın örneklem1n1 oluşturmuştur. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

ve anketler1 eks1ks1z dolduran toplam 100 k1ş1 1le tamamlanmıştır (n=100). 

    DahHl etme krHterlerH; 

•50 yaş ve üzer1 olma,

•Türkçe okuyup yazab1lme,

•Akıllı telefon/sosyal medya kullanma,

•Çalışmaya katılmayı kabul etme

Örneklemden dışlanma krHterlerH; 

•F1z1ksel veya z1h1nsel engel durumu olma,

•Daha önce geç1r1lm1ş ya da yaşanmakta olan herhang1 b1r kanser öyküsü

bulunması. 
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3.4.  ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

• Kolerektal Kanser Taraması Tutum İnanç Ölçeğ1’n1n Türkçe geçerl1l1k

güven1l1rl1ğ1n1 yapan araştırmacı Şer1fe Koç’tan ölçeğ1n kullanılab1lmes1 1ç1n

gerekl1 1z1nler alınmıştır (Ek 4).

• Ver1ler1n toplanab1lmes1 1ç1n Dem1roğlu B1l1m Ün1vers1tes1 Et1k Kurulundan

Onay (Ek 2) alınmıştır.

• Araştırmaya katılan tüm b1reylere l1nk tıklandıktan sonra ver1 toplama

formundan önce B1lg1lend1r1lm1ş Onam Formu, araştırmanın amacı ve

kapsamı (1s1m ve k1ml1k b1lg1ler1n1n kullanılmayacağı, elde ed1lecek ver1ler1n

g1zl1l1ğ1, ver1ler1n sadece akadem1k amaçlarla kullanılacağı) açıklanmıştır.

‘Araştırmaya katılmayı kabul etm1yorum.’ ve ‘Araştırmaya katılmayı kabul

ed1yorum.’ seçenekler1nden b1r1n1 1şaretlemeler1 1stenm1şt1r. Anket soruları

sadece araştırmaya katılmayı kabul edenlere açılarak sorulara cevap vermeler1

sağlanmıştır.

3.5.  VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırma ver1ler1, 1 Kasım 2021- 1 Mart 2022 tar1hler1 arasında toplandı. 

Sorular Google doc. 1le hazırlanan anket formu 1le toplanmıştır. Anket formu 

whatsapp, 1nstagram, facebook g1b1 sosyal medya kaynakları aracılığıyla l1nk 

paylaşımı sonucu yayılmıştır. Paylaşılan bağlantıyı 108 k1ş1 açmış ve çalışmaya 

katılmayı kabul ett1kler1n1 onaylamışlardır. Araştırmaya katılmayı kabul edenlerden 

sek1z k1ş1 araştırma kr1terler1ne uymadığı 1ç1n araştırma dışı bırakılmıştır. Sonuçta 

araştırma 100 k1ş1 1le tamamlanmıştır. Ver1ler1n toplanma sürec1 Tablo 1’de 

göster1lm1şt1r.
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Tablo 1. Ver1ler1n Toplanma Sürec1 

3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

           Anket formu 1çer1k olarak dört bölümden ve 36 sorudan oluşmaktadır (Ek 3). 

B1r1nc1 bölümde b1reyler1n sosyodemograf1k özell1kler1ne, 1k1nc1 bölümde kolon 

kanser r1sk faktörler1 ver1ler1n1 bel1rleme, üçüncü bölümde kolon kanser 1le 1lg1l1 

farkındalıklar ve uygulamaları, son olarak da Kolerektal Kanser Taraması Tutum İnanç 

Ölçeğ1 soruları yer almaktadır. 

3.6.1. Sosyo-DemografHk VerHlerH Toplama Formu 

B1r1nc1 bölümde; b1reyler1n yaş, c1ns1yet, meden1 durum, eğ1t1m durumu, 

çalışma durumu, sağlık güvences1, gel1r düzey1 algısı g1b1 sosyo-demograf1k özell1kler 

(sek1z soru) sorgulanmıştır.  

3.6.2. Kolon Kanser RHsk FaktörlerH BelHrleme Formu 

İk1nc1 bölümde; kolon kanser r1sk faktörler1ne yönel1k sorulara (17 soru) yer 

ver1lm1şt1r. Bunlar arasında; b1reyler1n boy ve k1lo oranları, s1gara-alkol kullanımı, 

kron1k hastalık öyküsü, düzenl1 olarak sağlık kontrolü yaptırma, bağırsak hastalığının 

varlığı ve türü, bağırsak alışkanlığı, beslenme alışkanlığı, f1z1ksel akt1v1te, a1lede kolon 

kanser varlığını sorgulayan sorular sorulmuştur. 

1. 
Aşamada 

Araştırma önces1nde araştırmacı tarafından, araştırmanın 
yürütüleb1lmes1 1ç1n Et1k Kurul Onayı alındı. 

2. 
Aşamada 

Araştırmaya katılmayı kabul eden k1ş1lerden çevr1m1ç1 ankete 
katılması 1stend1. 

3. 
Aşamada Onl1ne olarak toplanan ver1ler 1stat1st1ksel olarak değerlend1r1ld1. 
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3.6.3. Kolon Kanser Hle HlgHlH Farkındalık ve Uygulamaları BelHrleme Formu 

Üçüncü bölümde; b1reyler1n kolon kanser1 tarama testler1n1 yaptırma 

durumları, yaptırılan tarama testler1n1n neler olduğu, yaptırmama sebepler1n1 

sorgulayan sorular (11 soru) bulunmaktadır. 

3.6.4. Kolerektal Kanser Taraması Tutum İnanç (KKTTİ) ÖlçeğH 

Vernon ve ark. tarafından 1997 yılında kolorektal taraması 1le 1lg1l1 ps1kososyal      

etk1ler1n1 (algılarını ve engeller1n1) bel1rlemek amacıyla gel1şt1r1lm1şt1r.  

KKTTİ Ölçeğ1’ nde 16 madde bulunmaktadır. Bu araştırmada KKTTİ ölçeğ1n1n 

güven1rl1ğ1 Cronbach’s Alpha=0,789 olarak yüksek bulunmuştur. 

Ölçeğ1n maddeler1; Sağlık İnanç Model1 (Health Bel1ef Model), Gerekçel1 

Eylem Teor1s1 (Theory of Reasoned Act1on) ve Sosyal B1l1şsel Teor1y1 (Soc1al 

Cogn1t1ve Theory) temel alan Koruyucu Sağlık Model1 (Prevent1ve Health Model) 

kapsamında gel1şt1r1lm1şt1r. Ölçeğ1n 1lk vers1yonu 1997 yılında gel1şt1r1lm1ş ve 

önemseme ve tutarlılık, öz-yeterl1l1k, duyarlılık algısı, end1şe ve n1yet algısı olmak 

üzere beş alt boyut ve 21 madde yer almıştır (Vernon ve ark., 1997). Ölçeğ1n 2005 

yılında yayınlanan vers1yonunda önemseme ve tutarlılık, duyarlılık algısı, yanıt 

etk1nl1ğ1, kanser end1şes1 ve sosyal etk1 olmak üzere beş alt boyuta ve 16 maddeye yer 

ver1lm1şt1r. Ölçeğ1n Türkçe d1l1ne uyarlama 1le geçerl1l1k ve güven1l1rl1k çalışması 

2014 yılında Şer1fe Koç tarafından yapılmıştır (Koç, 2014). Ölçeğ1n alt boyutları 

b1rb1r1nden bağımsız olarak değerlend1r1lmekted1r. Ölçekten önemseme ve tutarlılık 

algısı (4-20 puan), duyarlılık algısı ve sosyal etk1 (4-20 puan), yanıt etk1nl1ğ1 algısı ve 

kanser end1şe algısı (2-10 puan) puanları elde ed1lmekted1r.  

• Önemseme ve Tutarlılık Alt Boyutu: Ölçeğ1n 1., 3., 4. ve 6. maddeler1 bu alt

boyutu oluşturmaktadır. Ölçekte 6. Madde ters olduğu 1ç1n değerlend1rmede

“kes1nl1kle katılmıyorum 5 puan”, “kes1nl1kle katılıyorum 1 puan” olacak şek1lde

değerlend1r1lmel1d1r. Bu alt boyuttan alınan puanlar arttıkça kansere karşı tutumu

davranışları ve kanser1 önemsemes1 arttığı anlamına gelmekted1r (Myers ve ark.,

1994; T1ro ve ark., 2005).



20 

• Duyarlılık Algısı Alt Boyutu: Ölçeğ1n 11., 12., 13. ve 15. Maddeler1 bu alt

boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 12. madde ters olduğu 1ç1n değerlend1rmede

“kes1nl1kle katılmıyorum 5 puan”, “kes1nl1kle katılıyorum 1 puan” olacak şek1lde

değerlend1r1lmel1d1r. Bu alt boyuttan alınan puanlar arttıkça b1rey1n kend1n1 r1sk

grubunda görme olasılığı arttığı 1ç1n duyarlılık algısı da artmaktadır (Myers ve ark.,

1994; T1ro ve ark., 2005).

• Yanıt EtkHnlHğH Alt Boyutu: Ölçeğ1n 14. ve 16. maddeler1 bu alt boyuttan

oluşmaktadır. Bu alt boyuttan alınan puanlar arttıkça b1rey1n tarama testler1ne

tutumu artmaktadır (Vernon ve ark., 1997; T1ro ve ark., 2005).

• Kanser EndHşesH Alt Boyutu: Ölçeğ1n 5. ve 8. maddeler1 bu alt boyuttan

oluşmaktadır. Ölçekte 5. ve 8. madde ters olduğu 1ç1n değerlend1rmede “kes1nl1kle

katılmıyorum 5 puan”, “kes1nl1kle katılıyorum 1 puan” olacak şek1lde

değerlend1r1lmel1d1r. Kanser end1şes1 arttıkça taramaya karşı b1rey1n serg1led1ğ1

davranış azalmaktadır (Myers ve ark., 1997; T1ro ve ark., 2005; Fl1ght ve ark.,

2010). 

• Sosyal EtkH Alt Boyutu: Ölçeğ1n 2., 7., 9. Ve 10. Maddeler1 bu alt boyuttan

oluşmaktadır. Bu alt boyuttan alınan puanlar arttıkça taramaya karşı b1rey1n tutumu

ve katılımı artmaktadır (T1ro ve ark., 2005; Rees ve ark., 2008; A1t Ouakr1m ve

ark., 2013).

3.7. ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 

      Ver1ler1n toplanmasında, ‘Google anketler’ üzer1nden oluşturulan elektron1k 

anket formu kullanılmış olup, ver1ler sosyal medya gruplarından (herkese açık 

forumlar, whatsapp, tw1tter, Instagram ve facebook hesapları üzer1nden) l1nk 

paylaşılarak toplanmıştır. Ver1ler 01 Kasım 2021-1Mart 2022 tar1hler1 arasında 

toplanmıştır. B1r formun doldurulmasının yaklaşık 5-7 dak1ka sürmüştür.  
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3.8. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ VE SINIRLILIKLARI 

Araştırmanın bağımsız değ1şkenler1 KKTTİ Ölçeğ1, sosyodemograf1k 

değ1şkenler, b1lg1ler1 1ken, bağımlı değ1şken 1se tarama yaptırma durumlarıdır. 

Bu çalışmanın Cov1d-19 pandem1 sürec1nde yüz yüze yapılamama durumu 1se 

sınırlılığını oluşturmaktadır. Çalışma çevr1m1ç1 ortamda, ankete yalnızca yanıt 

verenler 1le yapılmıştır.  

3.9. VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

Araştırmada elde ed1len ver1ler b1lg1sayar ortamında SPSS 22.0 1stat1st1k 

programı aracılığıyla değerlend1r1lm1şt1r. Araştırmaya katılan b1reyler1n 

tanımlayıcı özell1kler1n1n bel1rlenmes1nde frekans ve yüzde anal1zler1nden, 

ölçeğ1n 1ncelenmes1nde ortalama ve standart sapma 1stat1st1kler1nden 

faydalanılmıştır. Araştırma değ1şkenler1n1n normal dağılım göster1p 

göstermed1ğ1n1 bel1rlemek üzere Kurtos1s (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) 

değerler1 1ncelenm1şt1r. 

Tablo 2. Kolorektal Kanser Taramaları Tutum İnanç Ölçeğ1nden Elde Ed1len   Ver1ler1n 

Dağılımı 

N Basıklık Çarpıklık 
Önemseme Ve 

Tutarlılık 100 0,054 -0,244 

Duyarlılık 100 -0,686 -0,137 
Yanıt Etk1nl1ğ1 100 1,272 -0,797 

Kanser End1şes1 100 -0,358 0,262 
Sosyal Etk1 100 0,650 0,502 

İlg1l1 l1teratürde, değ1şkenler1n basıklık çarpıklık değerler1ne 1l1şk1n sonuçların 

+1.5 1le -1.5 (Tabachn1ck ve F1dell, 2013), +2.0 1le -2.0 (George, ve Mallery, 2010) 

arasında olması normal dağılım olarak kabul ed1lmekted1r.  



22 

Değ1şkenler1n normal dağılım gösterd1ğ1 bel1rlenm1şt1r. Bu nedenle ver1ler1n 

anal1z1nde parametr1k yöntemler kullanılmıştır. B1reyler1n ölçek düzeyler1n1 bel1rleyen 

boyutlar 1le yaş ve BKİ arasındak1 1l1şk1ler pearson korelasyon anal1zler1 aracılığıyla 

1ncelenm1şt1r. Korelasyon katsayıları (r) 0,00-0,25 çok zayıf; 0,26-0,49 zayıf; 0,50-

0,69 orta; 0,70-0,89 yüksek; 0,90-1,00 çok yüksek olarak değerlend1r1lm1şt1r (Kalaycı, 

2006, s.116). B1reyler1n tanımlayıcı özell1kler1ne göre ölçek düzeyler1ndek1 

farklılaşmaların 1ncelenmes1nde t-test1, tek yönlü varyans anal1z1 (Anova) ve post hoc 

(Tukey, LSD) anal1zler1nden faydalanılmıştır. Etk1 büyüklüğünü hesaplamak 1ç1n 

Cohen(d) ve Eta kare(η2) katsayıları kullanılmıştır. Cohen değer1 0.2:küçük; 0.5:orta; 

0.8:büyük olarak, eta kare değer1 0.01:küçük; 0.06:orta; 0.14:büyük olarak 

değerlend1r1lmekted1r (Büyüköztürk ve ark., 2018). 

4. BULGULAR

Araştırmanın bulguları beş bölüm olarak tablolar hal1nde 1ncelenm1şt1r. 

4.1.  KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE

İLİŞKİN BULGULARIN DAĞILIMI 

Araştırmaya katılan katılımcıların sosyo-demograf1k özell1kler1ne 1l1şk1n 

bulguların dağılımı Tablo 3’de yer almaktadır. 
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Tablo 3. Katılımcıların Sosyo-Demograf1k Özell1kler1ne İl1şk1n Bulguların 

Dağılımı (N=100) 

Özell%kler Sayı % 

Yaş 

50-59 

60-69 

70 ve üzer- 

80 

18 

2 

80.0 

18.0 

2.0 

C%ns%yet 

Kadın 

Erkek 

70 

30 

70.0 

30.0 

Meden% Durum 

Evl- 

Bekar 

89 

11 

89.0 

11.0 

Eğ%t%m Durumu 

İlkokul ve Altı 

Ortaokul  

L-se  

Ün-vers-te 

18 

18 

29 

35 

18.0 

18.0 

29.0 

35.0 

Çalışma Durumu 

Emekl- 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

32 

42 

26 

32.0 

42.0 

26.0 

Gel%r Düzey% 

Gel-r G-derden Az 

Gel-r G-dere Eş-t 

Gel-r G-derden Fazla 

29 

52 

19 

29.0 

52.0 

19.0 

Sağlık Güvences% 

Var 

Yok 

91 

9 

91.0 

9.0 

Hastane İmkânı 

Er-şeb-leceğ- Mesafede 

Yakında Yoktur 

66 

34 

66.0 

34.0 

Çalışmaya katılan b1reyler1n %70,0 kadın, %30,0 erkekt1r, %89,0 evl1d1r, %18,0 

1lkokul ve altı, %18,0 ortaokul düzey1nde eğ1t1m almıştır.  
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Katılımcıların %26,0 çalışmamakta, %42,0's1 1se emekl1 olmuştur. B1reyler1n 

kend1 algılarına göre gel1r düzeyler1 %52,0 oranında gel1r g1dere eş1t olarak 

bel1rlenm1şt1r. Katılımcıların %91,0’ının sağlık güvences1 vardır. Katılımcıların 

%85’1n1n sağlık güvences1 SGK’ dır ve %66,0’ ının 1se er1şeb1leceğ1 mesafede hastane 

1mkanı vardır.  

4.2. KATILIMCILARIN KOLON KANSERİ  RİSK 

FAKTÖRLERİNE  İLİŞKİN  VERİLER 

İk1nc1 bölümde araştırmaya katılan k1ş1ler1n kolon kanser1 r1sk faktörler1ne 

1l1şk1n bulguları yer almaktadır.  

Tablo 4. Katılımcıların Beslenme Durumlarına İl1şk1n Bazı Özell1kler (N=100) 

Özell%kler Sayı % 

Beden K%tle İndeks% (BKİ) 

Normal (18.5<24.9)  

Fazla K-lolu (25.0<29.9)  

I.Derece Obez ve üzer- (30.0<39.9) 

26 

52 

22 

26.0 

52.0 

22.0 

Son Zamanlarda İstems%z K%lo Değ%ş%kl%ğ% 

Yaşama Durumu 

Yaşayan 

Yaşamayan 

8 

92 

8.0 

92.0 

Dengel% ve Düzenl% Beslend%ğ%n% Düşünme 

Genelde 

Nad-ren 

H-ç 

54 

24 

22 

54.0 

24.0 

22.0 

Yemekler%n P%şme Dereces% Terc%hler% 

Az P-şm-ş 

Orta P-şm-ş 

Çok P-şm-ş 

6 

46 

48 

6.0 

46.0 

48.0 

Günlük Su Tüket%m% (bardak) 

1-2 

3-5 

6-10 

10’dan fazla 

13 

44 

35 

8 

13.0 

44.0 

35.0 

8.0 
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Katılımcıların BKİ değer1ne göre %26’sı normal k1lolu, %52's1 fazla k1lolu 

olup, %92’s1 son altı ayda 1stems1z k1lo kaybı yaşamamıştır. Katılımcılardan %63’ünün 

günlük öğün sayısı üç ve üzer1d1r.  Katılımcıların %54'ü genelde dengel1 beslend1ğ1n1 

düşünmekted1r ve %48'1 y1yecekler1 çok p1şm1ş tükett1ğ1n1 bel1rtm1şt1r; katılımcıların 

günlük su tüket1mler1 %44 oranında 3-5 bardak olarak bel1rlenm1şt1r. 

Tablo 5. Katılımcıların B1reysel Alışkanlıklarının Dağılımı (N=100) 

Özell%kler Sayı % 

S%gara Kullanımı 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

36 

64 

36.0 

64.0 

Günde S%gara Kullanım M%ktarı (n=36) 

5’ten az-9 adet 

Yarım paket-1 paket 

2 paket 

2 paketten fazla 

5 

26 

3 

2 

13.9 

72.2 

8.3 

5.6 

Alkol Tüket%m% 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

18 

82 

18.0 

82.0 

Alkol Kullanım Sıklığı (n=18) 

Her gün 

Haftada 1-2 gün 

Haftada 3-4 gün 

Ayda bFrkaç defa- NadFren 

4 

3 

3 

8 

22.2 

16.7 

16.7 

44.5 

F%z%ksel Akt%v%te 

Evet 

Hayır 

26 

74 

26.0 

74.0 

Akt%v%te Türler% (n=26) 

Yürüyüş 

Koşu 

Yüzme 

Bahçe İşlerF 

20 

2 

3 

7 

50 

7.7 

11.5 

26.9 

Akt%v%te Sıklığı (haftalık) (n=26) 

Haftada 1-2 gün 

Haftada 3-4 gün 

Haftada 5-6 gün 

Her gün 

8 

6 

3 

9 

30.8 

23.1 

11.5 

34.6 
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           Katılımcılardan %36’sı s1gara kullanmakta olup bunlardan %72,2’s1 günde b1r 

paket kullanmaktadır. Bunun yanında b1reyler1n %82’s1 alkol kullanmadıklarını 

bel1rtm1şlerd1r. Katılımcıların düzenl1 f1z1ksel akt1v1te yapma oranları da düşüktür. 

%74’ü 1se düzenl1 f1z1ksel akt1v1te yapmamaktadır. Yapanlar 1se en yüksek oranda 

(%50,0) yürüyüş yapmaktadır.  

Tablo 6. Katılımcıların Kron1k Hastalık Varlığı, Sağlık Kontrolü Yaptırma Durumları, 

A1lede Bağırsak Hastalığı ve Kanser Öyküsü Varlığı Özell1kler1n1n Dağılımı (N=100) 

Özell%kler Sayı % 
Kron%k Hastalık 
Var 
Yok 

41 
59 

41.0 
59.0 

Kron%k Hastalık Türü * (n=41) 
H-pertans-yon 
D-yabetes Mell-tus 
Kard-yovasküler Hastalıklar 
KOAH 
T-ro-d 
Astım 

24 
12 
3 
1 
7 
3 

58.5 
29.3 
7.3 
2.4 
17.1 
7.3 

Düzenl% Genel Sağlık Kontrolü Yaptırma Durumu 
Yaptıran 
Yaptırmayan 
Nad-ren Yaptıran 

12 
53 
35 

12.0 
53.0 
35.0 

A%lede Bağırsak Hastalığı Varlığı 
Evet 
Hayır 
B-lm-yor 

6 
79 
15 

6.0 
79.0 
15.0 

A%ledek% Bağırsak Hastalığı Olan En Yakın Akraba 
(n=6) 
Anne-Baba 
Amca-Dede 

3 
3 

50.0 
50.0 

A%lede Kanser Öyküsü Varlığı 
Evet 
Hayır 
B-lm-yor 

45 
49 
6 

45.0 
49.0 
6.0 

Kanser Öyküsü Olan K%ş% (n=45) 
Anne, Baba, Kardeş (B-r-nc- Derece Akraba) 
Amca, Dayı, Teyze, Hala, Dede (İk-nc- Derece Akraba) 

28 
17 

   62.1 
   37.9 

*Katılımcılar b1rden fazla seçeneğ1 1şaretleyeb1ld1ğ1 1ç1n N katlanmıştır.
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               Çalışmaya katılan katılımcıların %41,0’1nde kron1k hastalık vardır. Kron1k 

hastalığı olan katılımcıların %58,5’1nde h1pertans1yon vardır. Katılımcılardan düzenl1 

olarak sağlık kontrolünü %53,0’ı yaptırmamaktadır. Katılımcıların %79’unun 

a1les1nde bağırsak hastalığı olmadığı, bağırsak hastalığı olan yakınları; %33,3’ ü amca 

ve %33,3’ü babadır. Katılımcıların a1les1nde %49’unda kanser öyküsü yoktur, 

%45’1n1n 1se a1lede kanser öyküsü vardır. Kanser öyküsü olanların 1se %62.1’ 1nde 

b1r1nc1 derece akrabalarında vardır.  

Tablo 7. Katılımcıların Bağırsak Alışkanlıkları ve Bağırsak Hastalığı Öyküsüne İl1şk1n 

Özell1kler1n1n Dağılımı (N=100) 

Özell%kler Sayı % 

Bağırsak Alışkınlığı 

Günde en az bFr kez 

İkF günde bFr kez 

Üç – dört günde bFr kez 

65 

22 

10 

65.0 

22.0 

10.0 

Son Altı Ayda Defekasyon Sıklığında Değ%ş%m Yaşama Durumu 

Evet 

Hayır 

7 

93 

7.0 

93.0 

Bağırsak Alışkanlık Değ%ş%m% Yaşama Nedenler% (n=7) 

Sıklığında azalma 

Tam boşaltamama 

Sıklığında artma 

3 

2 

2 

42.9 

28.6 

28.6 

Bağırsak Alışkanlığındak% Değ%ş%m% B%r Sorun Olarak Algılama 

Durumu (n=7) 

Düşünen 

Düşünmeyen 

5 

2 

71.4 

28.6 

B%l%nen Bağırsak Hastalığı 

Var 

Yok 

BFlmFyorum 

7 

67 

26 

7.0 

67.0 

26.0 

Bağırsak Hastalığının Adı (n=7) 

Crohn Hastalığı 

Çölyak 

GeçFrgen Bağırsak 

HemoroFd 

1 

1 

1 

2 

14.3 

14.3 

14.3 

28.6 
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PolFp-adenom 

ÜlseratFf KolFt 

1 

1 

14.3 

14.3 

Son Altı Aydır Yaşanan Bağırsak Hastalıkları İle İl%şk%l% 

Olab%lecek Sağlık Sorunları* 

Geçmeyen karın ağrısı 

İştahsızlık 

Bulantı-kusma 

Yorgunluk 

Dışkılamada gelen kan 

Dışkılama alışkanlığının değFşmesF (Fshal, kabızlık) 

Rektal akıntı veya dışkı Fle gelen mukus 

Karında ele gelen kFtle 

Kötü kokulu gaz 

AnemF 

HFçbFrF 

1 

7 

1 

36 

4 

7 

2 

1 

9 

8 

52 

1.0 

7.0 

1.0 

36.0 

4.0 

7.0 

2.0 

1.0 

9.0 

8.0 

52.0 

* B1rden fazla cevap ver1ld1ğ1nden N katlanmıştır.

Katılımcıların 65’1 günde en az b1r kez defekasyonu olduğunu, 7’s1 son altı 

ayda defekasyon sıklığında b1r değ1ş1kl1k yaşadığını, 3’ünün bunun esk1s1ne göre 

tuvalete çıkma sıklığında azalma şekl1nde olduğunu bel1rtm1şt1r. Katılımcılar bu 

değ1ş1kl1kler1 5’1 bağırsak s1nd1r1m s1stem1nde b1r sorun olarak algılamıştır. 

Katılımcıların 67’s1 b1r bağırsak hastalığı sorunu olup olmadığını b1lmemekte, 

varlığını b1lenlerden 2’s1 1se hemoro1d sorunu yaşadığını bel1rtmekted1r. 

Katılımcılardan 36’sı bağırsak sorunuyla 1lg1l1 olab1lecek yorgunluk ş1kayet1 olduğunu 

bel1rt1rken 52’s1 h1çb1r1n1 yaşamamıştır.  

4.3.   KATILIMCILARIN KOLON KANSERİNE YÖNELİK 

        FARKINDALIKLARI İLE TARAMA TESTLERİNE

         KATILIMLARINA İLİŞKİN VERİLER   

Araştırmaya katılan katılımcıların kolon kanser1ne karşı farkındalık ve 

uygulama ver1ler1n1n 1l1şk1n bulguların dağılımı Tablo 8’ de yer almaktadır. 
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Tablo 8. Kolon Kanser1 Taramalarını B1lme ve Yaptırma Durumlarının Dağılımı 

(N=100) 

ÖZELLİKLER Sayı % 

Kolon KanserH Tarama YöntemHnH BHlme 

B1len 

B1lmeyen 

64 

36 

64.0 

36.0 

BHlHnen Kolon KanserH Tarama TestlerH (n=64)* 

Ga1tada g1zl1 kan 

Kolonoskop1  

41 

49 

64.1 

76.6 

Kolon KanserH Taraması Yaptırma Durumu 

Yaptırmış 

Yaptırmamış 

11 

89 

11.0 

89.0 

Yaptırılan Test Türü* 

Kolonoskop1 

Ga1tada g1zl1 kan 

S1gmo1doskop1 

Tüm batın BT 

CA 19-9 ve GGT 

6 

8 

1 

2 

1 

54.5 

72.7 

9.1 

18.2 

9.1 

Bundan Sonra Kolon Tarama TestH Yaptırmayı Düşünme 

Evet 

Hayır 

67 

33 

67.0 

33.0 

Yaptırmak İstenHlen Tarama TestH Türü* 

Ga1tada g1zl1 kan 

Kolonoskop1 

Doktor muayanes1- rektal tuşe 

Doktor hang1 test1 gerekl1 görürse 

28 

24 

27 

44 

     41.8 

35.8 

42.2 

65.7 

KendHnH Gelecekte Kolon KanserH Açısından RHsklH Görme 

Gören 

Görmeyen 

19 

81 

19.0 

81.0 

*B1rden fazla seç1len madde
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Tablo 1ncelend1ğ1nde katılımcıların %64,0’ü kolon kanser1 tarama yöntemler1 

1le erken tanısı olduğunu b1lmekted1r. Tarama testler1n1 b1lenlerden %64,1’1 ga1tada 

g1zl1 kan test1n1, %76,6’sı kolonoskop1y1 kolon kanser1 tarama test1 olarak b1lmekted1r. 

Araştırmamıza katılan katılımcıların bugüne kadar sadece 11’1 kolon kanser1 1ç1n 

tarama test1 yaptırmıştır. Bunlardan en yüksek oranda yaptırılan %72,7 (8k1ş1) 

oranında ga1tada g1zl1 kan test1d1r. Katılımcılardan 67’s1 bundan sonra düzenl1 kolon 

kanser1 test1 yaptıracağını düşündüğünü bel1rtm1şt1r. Bu kapsamda en yüksek oranda 

ver1len cevap %65,7 oranında “doktorunun 1sted1ğ1 test” olarak bel1rlenm1şt1r. 

Katılımcıların 19’u kend1n1 kolon kanser1 olab1lme açısından gelecekte r1skl1 

görmekted1r.  

4.4. KATILIMCILARIN KOLOREKTAL KANSER TARAMASI

        TUTUM İNANÇ (KKTTİ) ÖLÇEĞİ VERİLERİ  

Bu bölümde katılımcıların Kolorektal Kanser Taraması Tutum İnanç (KKTTİ) 

Ölçeğ1 1le bel1rlenen kolorektal kansere 1l1şk1n tutum ve 1nançlarına yer ver1lm1şt1r.  

Tablo 9. Katılımcıların Kolorektal Kanser Taraması Tutum İnanç Ölçeğ1 

Puanlarının Dağılımları (N=100) 

KKTTİ ÖlçeğHnHn Alt 
Boyutları Ort Ss MHn. Maks. Alpha 

Önemseme Ve Tutarlılık 14,080 2,334 8,000 20,000 0,793 
Duyarlılık Algısı 10,440 1,909 6,000 14,000 0,765 
Yanıt Etk1nl1ğ1 7,430 1,430 2,000 10,000 0,739 
Kanser End1şes1 5,850 1,966 2,000 10,000 0,786 
Sosyal Etk1 11,640 2,758 5,000 20,000 0,782 

             Katılımcıların KKTTİ Ölçeğ1 alt boyutları puan ortalamaları 1ncelenm1ş, 

“önemseme ve tutarlılık” alt boyutu puan ortalaması 14,080±2,334 (M1n=8; 

Maks=20), “duyarlılık algısı” alt boyutu puan ortalaması 10,440±1,909 (M1n=6; 

Maks=14), “yanıt etk1nl1ğ1” alt boyutu puan ortalaması 7,430±1,430 (M1n=2; 

Maks=10), “kanser end1şes1” alt boyutu puan ortalaması 5,850±1,966 (M1n=2; 

Maks=10), “sosyal etk1” alt boyutu puan ortalaması 11,640±2,758 (M1n=5; Maks=20) 

olarak bulunmuştur. 
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4.5.   KKTTİ ÖLÇEĞİNİN ALT BOYUTLARI ile KATILIMCILARIN

         TEST YAPTIRMA DURUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİYİ 

 GÖSTEREN BULGULAR

Bu bölümde; araştırmaya katılan b1reyler1n test yaptırma durumlarının KKTTİ 

Ölçeğ1 1le karşılaştırılması ve katılımcıların test yaptırma durumları 1le kend1n1 

gelecekte r1skl1 görme durumlarına yer ver1lm1şt1r.  

Tablo 10. Katılımcıların Test Yaptırma Durumları 1le KKTTİ Ölçeğ1 Alt Boyutlarının 

Puan Karşılaştırılması (N=100) 

Ölçek Alt 
Boyutları 

Test 
Yaptırma 
Durumu 

Sayı 
(N=100) 

Ortalama Standart 
Sapma 

p T test 

Önemseme ve 
Tutarlılık 

Yaptıran 
Yaptırmayan 

11 
89 

15,272 
13,932 

2,195 
2,319 

0,568 1,817 
1,898 

Duyarlılık Algısı Yaptıran 
Yaptırmayan 

11 
89 

11,181 
10,348 

2,182 
1,865 

0,395 1,372 
1,213 

Yanıt Etk1nl1ğ1 Yaptıran 
Yaptırmayan 

11 
89 

6,636 
7,528 

1,566 
1,390 

0,430 -1,927 
-1,802 

Kanser End1şes1 Yaptıran 
Yaptırmayan 

11 
89 

5,363 
5,910 

2,377 
1,916 

0,151 -0,869 
-0,733 

Sosyal Etk1 Yaptıran 
Yaptırmayan 

11 
89 

11,000 
11,719 

2,932 
2,742 

0,864 -0,814 
-0,773 

Tablo 1ncelend1ğ1nde KKTTİ Ölçek alt boyutları puanları 1le k1ş1ler1n kolon 

kanser1 tarama test1 yaptırma durumları arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 

olmadığı görülmekted1r (p>0.05). 

Tablo 11. Katılımcıların Test Yaptırma Durumları 1le Kend1n1 Gelecekte R1skl1 Görme 
Durumlarının Karşılaştırılması (N=100) 

Test Yaptırma Durumu Sayı KendHnH Gelecekte 
RHsklH Görme Durumu 

Sayı % 

Yaptıran 11 R1skl1 Gören 
R1skl1 Görmeyen 

3 
8 

27,3 
72,7 

Yaptırmayan 89 R1skl1 Gören 
R1skl1 Görmeyen 

16 
73 

18,0 
82,0 

p= 0,55 
χ²= 0,43 
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Katılımcıların verd1kler1 yanıta göre tablo 1ncelend1ğ1nde kolon kanser1 tarama 

test1 yaptıranlardan 3’ünün (%27,3) kend1n1 gelecekte kanser açısından r1skl1 gördüğü, 

test yaptırmayanların da 16’sının (%18) kend1n1 r1skl1 gördüğü ve 100 katılımcıdan 

%81’1 kend1n1 kolon kanser1 açısından r1skl1 görmed1ğ1 sonuçlarına varılmıştır. 

Gruplar arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmamıştır.  

5. TARTIŞMA

Bu çalışma; ell1 yaş ve üzer1 b1reyler1n kolon kanser1 taramalarına katılımlarını 
etk1leyen faktörler1n bel1rlenmes1 amacıyla gerçekleşt1r1ld1. Araştırmada elde ed1len 
bulgular dört ana bölüm hal1nde sunulmuştur. 

1. Kolon Kanser1 R1sk Faktörler1ne İl1şk1n Bulguların Tartışılması

2. Kolon Kanser1 Farkındalık ve Tarama Uygulamalarına İl1şk1n Bulguların

Tartışılması

3. KKTTİ Ölçeğ1’ n1n Alt Boyutlarından Aldığı Puanların Ve Test Yaptırma

Durumların Karşılaştırılmasının Tartışılması

4. Katılımcıların Test Yaptırma Durumları 1le Kend1n1 Gelecekte R1skl1 Görme

Durumları Karşılaştırılmasının Tartışılması

5.1. KOLON KANSERİ RİSK FAKTÖRLERİNE İLİŞKİN 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Kolon kanser1 gel1ş1m1nde etk1s1 olan r1sk faktörler1 arasında beslenme alışkanlıkları, 

s1gara ve alkol kullanımı, f1z1ksel akt1v1te ve kron1k hastalıklar sayılab1l1r (Ertürk, 

2010; Türkçapar ve ark., 2005). Kanserl1 hastalarında malnütr1syon sık görülmekted1r. 

Yen1 tanı konmuş kanser hastaların yaklaşık %50’s1nde, 1ler1 evre kanser hastalarının 

1se %75’den fazlasında k1lo kaybı saptanmıştır (Yılmaz ve ark., 2016). Çalışmamızda 

son zamanlarda 1stems1z k1lo değ1ş1kl1ğ1n1 katılımcıların %8,0’1 yaşamıştır. 

Çalışmamızda k1lo kaybı görülme oranı oldukça düşük olmakla b1rl1kte bunun b1r 

kanser bel1rt1s1 olma olasılığı açısından öneml1d1r. Ancak katılımcılar bunu b1r hastalık 

bel1rt1s1 olarak da görmemekted1r. Toplumda bu konuda farkındalık arttırılmalıdır. 

Fazla k1lolu ve obez b1reylerde, kolon kanser1 gel1şme r1sk1 artmaktadır.  
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F1z1ksel akt1v1te 1çer1s1nde olan b1reyler1n 1se kolon kanser1ne yakalanma r1sk1 

daha düşüktür.  Yapılan çalışmalarda obez1ten1n kolon kanser1 r1sk1n1 1,5 kat arttırdığı 

ortaya konulmuştur (Türk, 2015; Ertürk, 2010). Çalışmamızdak1 katılımcıların BKİ’ 

s1ne bakıldığında %52’s1 fazla k1lolu, %22’s1n1n 1se 1.derecede obez ve üzer1nde 

olduğu görülmüştür. Baysal ve ark. (2013) tarafından ‘‘b1r1nc1 basamağa başvuran 

b1reyler1n kolorektal kanserden korunmaya yönel1k sağlık 1nançlarının ve kolorektal 

kanser 1le 1lg1l1 b1lg1 düzeyler1n1n bel1rlenmes1’’ konulu çalışmalarındak1 katılımcıların 

%52,6’sının k1lolu olması çalışmamız 1le benzerl1k göstermekted1r (Baysal ve ark., 

2013). BKI yüksek b1reylere kolon kanser1 r1sk altında olduklarının fark ett1r1lmes1n1n 

öneml1 olduğu, sağlık personel1n1n BKI yüksek k1ş1lere kolon kanser r1sk1 açısından 

da değerlend1r1lmes1 gerekt1ğ1n1n öneml1 olduğu kaçınılmazdır. 

Beslenmen1n önem1 kadar yed1kler1m1z1n p1ş1r1lme şekl1de çok öneml1d1r. 

Sağlıklı beslenme yanında su tüket1m1ne de b1r o kadar d1kkat ed1lmel1d1r. Çalışmada 

görüldüğü g1b1, kolon kanser1 olgularının %50’s1nde etmen1n d1yet ve yaşam şekl1 

olduğu bel1rlenm1şt1r (Kadayıfçı, 2003). Çalışmamıza bakıldığında %54,0’ü genelde 

dengel1 ve düzenl1 beslend1ğ1n1 düşünmekte, %24,0’ü 1se nad1ren dengel1 ve düzenl1 

beslend1ğ1n1 düşünmekted1r. Çalışmamızda bes1nler1n p1şme dereces1ne göre %48’1n1n 

çok p1şm1ş şek1lde beslend1ğ1n1 söylemek mümkündür. Çalışmamızda 1se; günlük su 

tüket1m1ne bakıldığında; %44,0’ının günde 3-5 bardak, %35’1n1n 1se 6-10 bardak 

günde su tükett1ğ1ne, düşük oranda %8’1 günde 10 bardaktan fazla tükett1ğ1ne 

varılmıştır. Bu çalışmadan beslenme, egzers1z ve günlük yaşam akt1v1teler1ne yönel1k 

ver1lere baktığımızda katılımcıların kolon kanser1 r1sk faktörler1n1 taşıdıkları 

görülmekted1r. Bu konuda sağlık personeller1n1n r1sk azaltıcı davranışların farkına 

varmalarını ve gel1şt1rmeler1n1  sağlayacak çalışmalar yapmasını, b1reylere sağlıklı 

beslenme ve akt1v1teler1n arttırılması konusunda eks1k h1ssed1len bölümlerde destek 

vermeler1 öner1lmekted1r.  

           Çalışmamızdak1 b1reyler1n s1gara ve alkol kullanımları 1ncelend1ğ1nde; %36’sı 

s1gara kullanmakta, s1gara kullananlardan da %47,2’s1 günde b1r paket s1gara 

kullandığını, b1reylerden %18’1n1n de alkol kullandığı görülmüştür. S1gara ve alkol 

kullanımı kolon kanser1ne yakalanma r1sk1n1 arttıran, kolon kanser1 ve r1skl1 pol1p 

gel1ş1m1nde öneml1 r1sk faktörler1d1r.  
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S1gara kullananlarda adenom görülme r1sk1 2,5 kat daha fazla gözlenmekted1r. 

S1gara 1le b1rl1kte alkol kullanımı kolon kanser1 görülme r1sk1n1 1k1 kat arttırmaktadır 

(W1lkes, 2011; Kahı ve ark., 2008).  Alkol kullananların kullanım sıklığına 

bakıldığında 1se %27,8’1 nad1ren, %22,2’s1 her gün alkol kullanmaktadır. Çalışmamıza 

benzer oranlar elde ed1len Baysal ve ark. (2013) tarafından yapılan çalışmada da 

katılımcıların %83,8’1n1n s1gara ve %97.1’1n1n alkol kullanmadığı bulunmuştur 

(Baysal ve ark., 2013). Çalışmamızda s1gara ve alkol kullanım oranlarının çoğunluğa 

göre düşük olduğunu saptamak katılımcıların s1gara ve alkol kullanımı yönünde 

farkındalık düzey1n1n 1y1 olmasından kaynaklı olduğu ve bu farkındalığı çevrem1zde 

yayılan s1gara ve alkolün olumsuz etk1ler1nden kaynaklı olduğu düşünülmekted1r.  

B1l1nd1ğ1 üzere, f1z1ksel akt1v1te kolon kanserden korur, f1z1ksel akt1v1te 

azaldığında kolorektal pol1p ve kolon kanser görülme r1sk1 artmaktadır. Yapılan b1rçok 

çalışmanın anal1z1nde düzenl1 f1z1ksel akt1v1tes1 olan b1reyler1n daha az f1z1ksel 

akt1v1tes1 olan b1reylere göre kolon kanser1 r1sk1 %24 daha az olduğu görülmüştür. 

F1z1ksel akt1v1ten1n eks1kl1ğ1 1se kanserlerde r1sk etmen1 olmuştur (Açıkgöz ve ark., 

2011; Wol1n ve ark., 2009). Çalışmamızdak1 katılımcıların f1z1ksel akt1v1te 

durumlarına bakıldığında sadece %26’sının f1z1ksel akt1v1te yaptığı bel1rlenm1şt1r. 

F1z1ksel akt1v1te yapanların %76,9’unun yürüyüşü terc1h ett1ğ1 bulunmuştur. 

Katılımcıların BKİ düzeyler1de fazla k1lolu bulunmuştu, f1z1ksel akt1v1teye katılım 

oranı da az olduğundan bu 1k1 faktör kolon kanser1 r1sk1n1 daha da arttırmaktadır.  

Çalışmamızda katılımcıların %41’1nde kron1k hastalık öyküsü mevcut olup 

%58,5 (n=24) oranında h1pertans1yon, %29,3 (n=12) oranında D1yabetes Mell1tus 

varlığı söz konusudur. H1pertans1yon ve D1yabet günümüzde sık rastlanılan kron1k 

hastalıklardır. Her 1k1 hastalık da yaş 1le b1rl1kte artış göstermekted1r. B1r araştırmaya 

göre 54 yaş grubunda her üç k1ş1den b1r1nde h1pertans1yon görülmekted1r. Yapılan b1r 

çalışmada %61,82’1nde kron1k hastalıkların olduğu bulunmuştur (Baysal ve ark., 

2013). D1yabetl1 hastalarda 1se kolon kanser1 1ns1dansının arttığı çalışmalar mevcuttur. 

Yuhara ve arkadaşlarının çalışmasında d1yabet1n kolon kanser1 r1sk1n1 arttırdığı sonucu 

çıkmıştır (Yuhara ve ark., 2019). Yapılan b1r d1ğer çalışmada d1yabet1 olan ve 

olmayanlar kıyaslanmış kolon kanser1 görülme sıklığı açısından d1yabetl1 hastaların üç 

kat daha fazla r1skl1 olduğu görülmüştür (Arslan ve ark., 2013).  
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Kolon kanser1ne eşl1k eden hastalıkların başında h1pertans1yon, d1yabet ve 

KOAH’ın geld1ğ1 Turan ve arkadaşlarının çalışmasında da bulunmuştur (Turan ve ark., 

2012). Çalışmamız ve d1ğer çalışmaların sonuçlarına göre kron1k hastalıklardan 

h1pertans1yon ve d1yabet1n öneml1 olduğu sonucuna varılmıştır. İnsanlarda yaşam 

kal1tes1n1 arttırmak 1ç1n sağlık h1zmetler1n1n yer1 çok öneml1d1r. Çalışmamızda 

katılımcıların genel sağlık kontrolünü yaptırmayanların oranı %53 olarak, nad1ren 

yaptıranların 1se %35 olarak bulunmuştur. Yapılan b1r çalışmada araştırmaya 

katılanların %22,1’1s1 1k1 yılda b1r düzenl1 sağlık kontrolü yaptırdığı görülmüştür (Kılıç 

ve Koç, 2014).  

A1le b1reyler1nde kolon kanser1 görülmüşse, genet1k yatkınlıktan dolayı kolon 

kanser1ne yakalanma r1sk1 göz ardı ed1lmemel1d1r.  Katılımcılardan a1les1nde bağırsak 

hastalığı olmayanların oranının %79,0 olduğu bulunmuştur. A1les1nde bağırsak 

hastalığı olanların 1se %50’s1 (n=3) anne ve babasında, %50’s1 (n=3) amca ve 

dedes1nde vardır. Katılımcıların a1les1nde kanser öyküsü 1se %45’1nde vardır, b1r1nc1 

derece akrabalarında %57,5 (n=26), 1k1nc1 derece akrabalarında %33,4 (n=14) kanser 

öyküsü olduğu görülmüştür. Baysal ve arkadaşlarının çalışmasında çalışmaya 

katılanların %69,1’1n1n a1les1nde kanser öyküsü olmadığı, kolon kanser1n1n genet1k 

faktörler1n %6-10 oranında olduğu görülmüş ve katılımcıların 1/3’ünün b1r1nc1 derece 

akrabalarında kanser olduğu görülmüştür (Baysal ve ark., 2013). Açıkgöz ve 

arkadaşlarının çalışmasında, %56,3 oranda b1r1nc1 derece, %21,1 oranda 1k1nc1 derece, 

%22,6 oranında üçüncü derece yakınlarında a1lede kanser öyküsü olduğu bulunmuştur 

(Açıkgöz ve ark., 2011). Genet1k faktörler1n yapılan çalışmalarda da etk1s1n1n olduğu, 

a1lede genet1k dolayısıyla akrabalarda da görülmes1 d1kkat çekmekted1r.  

Araştırmamızdak1 katılımcıların son zamanlardak1 bağırsak alışkanlıklarındak1 

değ1ş1mlere bakıldığında; %65’1 günde en az b1r kez defekasyona çıktığını, bağırsak 

alışkanlığında değ1ş1m yaşayanlardan %42,9 (3) oranında sıklığında azalma sorunu 

yaşadığı ve bu değ1ş1m1 b1r sorun olarak görme durumları 1ncelend1ğ1nde %71,4’ü (5) 

bu değ1ş1m1 b1r sorun olarak gördüğü saptanmıştır. “Bağırsak alışkanlığında 

değ1ş1kl1k” olan durum 1shal, kabızlık ve ga1tada değ1ş1kl1k olarak anlaşılmalı, bazı 

anal1zlerde bağırsak alışkanlığındak1 değ1ş1kl1ğ1n kolon kanser1 bel1rt1ler1 olduğu 

b1l1nmekted1r (Dem1rbaş, 2010).  
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Turan ve arkadaşlarının kolon kanser tanısı almış b1reylerde yaptığı 

araştırmada, doktora başvuranların 1lk üç ş1kayet1n1n sırasıyla dışkıda kan gelmes1 

(%62,6), kabızlık (%51,2) ve karın ağrısı (%47,2) olduğu saptanmış (Turan ve ark., 

2012). Kolon kanser1n1n erken bel1rt1ler1nden ga1ta özell1ğ1n1n değ1şmes1 

sayılmaktadır. Katılımcıların bağırsak hastalığı olarak kend1ler1nde var olduğunu 

b1lenler1n oranı %7, var olmadığını b1lenler 1se %67 oranındadır. Bağırsak hastalığı 

olarak b1l1nenler; crohn hastalığı (n=1), çölyak (n=1), geç1rgen bağırsak (n=1), 

hemoro1d (n=2), pol1p-adenom (n=1), ülserat1f kol1t (n=1) hastalıklarıdır. Katılımcıları 

bağırsak hastalıkları hakkında f1k1rler1n1n olduğu, b1ld1ğ1 bazı hastalıkların 1se yanlış 

b1ld1ğ1 görülmüştür. Kolon kanser1 ve kolon hastalıkları hakkında b1lg1 sev1yes1n1n 

arttırılması gerekt1ğ1 saptanmıştır.  

Katılımcıların 1se son altı aydır yaşadığı bağırsak hastalıkları 1le 1lg1l1 

gördükler1 sağlık sorunlarından %36 oranında yorgunluk, %9 kötü kokulu gaz, %8 

anem1, %7 dışkılama alışkanlığında değ1ş1m, %7 oranında 1ştahsızlık ve son olarak 

%52 oranında h1çb1r1n1 seçt1kler1 görülmüştür. Crohn hastalığı ve kron1k ülserat1f kol1t1 

olanlarda kolon kanser1 r1sk1 1le hastalığın yaygınlığı ve süres1 orantılı artmaktadır. 

Tıbb1 öyküsünde pol1p olan k1ş1lerde kolon kanser1 r1sk1 fazladır (Task1la ve ark., 

2009). Bağırsak hastalığı öyküsü varlığı kolon kanser1 r1sk1 1ç1n çok öneml1d1r ve 

b1reylerde kolon kanser semptomlarının olması taramalara katılımı etk1lemekted1r (Jo 

ve ark., 2008). Jo ve arkadaşlarının çalışmasında kolon kanser1 bel1rt1ler1 bulunan 

b1reyler1n daha fazla kolon kanser taramalarına katıldığı görülmüştür (Jo ve ark., 

2008). Kolon kanser1 taramalarına katılımların arttırılması b1reylerde var olan 

bel1rt1ler1n farkına varılması 1le sağlanacaktır. B1reyler de kolon kanser1 ve bel1rt1ler1 

farkındalığı arttıkça, taramalara katılımında artacağa düşünülmekted1r.  

5.2.   KOLON  KANSERİ   FARKINDALIK   ve  TARAMA 
UYGULAMALARINA  İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI   

Çalışmamızda katılımcılardan kolon kanser1 testler1n1 b1lenler1n oranı (%64) 

b1lmeyenler1n oranına (%36) göre daha fazladır. Kolon kanser1 taramaları olarak doğru 

b1l1nen testlerden %64,1 ga1tada g1zl1 kan test1, %76,6 kolonoskop1d1r.  
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Katılımcıların çoğunun kolon kanser taramalarını b1lmeler1n1n güzel sonuçlar 

olduğu ve kanser tarama programları hakkında yapılan b1lg1lend1rmeler1n (basın, 

telev1zyon, vb.) başarısından kaynaklandığı düşünülmekted1r. Tarama testler1n1n 

b1l1nme oranının fazla bulunmasına rağmen kolon kanser1 tarama test1 yaptırma 

durumu 1ncelend1ğ1nde 1se sadece %11 oranda katılımcının bugüne kadar b1r tarama 

test1 yaptırdığı, %89 oranında katılımcıların 1se tarama test1 yaptırmadığı görülmüştür. 

Tarama yaptıran 11 k1ş1den %72,7’s1 (8) Ga1tada G1zl1 Kan test1, %54,5’1 (6) 

kolonoskop1 yaptırmıştır. Baysal ve arkadaşlarının çalışmasında katılımcıların 

%89,7’s1n1n kolon kanser1 erken tanı yöntemler1n1 b1lmed1ğ1, %94,1’1n1n taramaya 

başlamak 1ç1n yaşın sınırını b1lmed1ğ1, %79,4’ünün kanser bel1rt1ler1n1 b1lmed1ğ1 

varılmıştır (Baysal ve ark., 2013). Nar’ın çalışmasında da b1reyler1n %62’s1n1n kolon 

kanser1nden korunmak 1ç1n herhang1 b1r b1lg1ye sah1p olmadıklarına saptanmıştır (Nar, 

2010). Çalışmamız ve d1ğer yapılan çalışmaların sonuçlarına bakıldığında kolon 

kanser1 hakkında b1lg1 eks1kl1ğ1, kolon kanser1 tarama testler1ne katılım hakkında 

yeters1z olduğu bulunmuştur. 

Yapılan b1r çalışmada katılımcıların %91,2’s1n1n kolon kanser1 taraması 

yaptırmadığı saptanmıştır (Baysal ve ark., 2013). Şen’1n çalışmasında kolon kanser 

taramasına katılanların %84,4’ü daha önce h1ç tarama test1 yaptırmadığı, %15,6’sının 

daha önceden tarama amaçlı kolonoskop1 veya s1gmo1doskop1 yaptırdığı görülmüştür 

(Şen, 2008). Güven’1n çalışmasında katılımcıların %81’1n1n son beş yılda kolon 

kanser1 taraması yaptırmadığı bulunmuştur (Güven, 2010). Bu sonuçlar 1le d1ğer 

çalışmalar ve çalışmamızda kolon kanser tarama oranının düşük olduğunu 

göstermekted1r. Bu sebeple b1reyler1n kolon kanser1 tarama yöntemler1n1 b1lmek ve 

taramalara katılımını sağlamak, sağlık algılarını etk1lemek ve farkındalığı arttırmak 

1ç1n eğ1t1me, b1lg1ye 1ht1yaç olduğu düşünülmekted1r. Bu oranların düşüklüğünde 

b1reyler1n kend1ler1nde meydana gelen ve kanser bel1rt1s1 olab1lecek değ1ş1kl1k ve 

sağlık sorunlarını da b1lmemeler1n1n ve şüphelenmemeler1n1n etk1s1 olduğu 

değerlend1r1lmekted1r.  

Katılımcılardan kolon kanser1 tarama testler1n1 bundan sonra yaptırmayı 

düşünenler %67’d1r. Doktor hang1 test1 gerekl1 görürse yaptırmayı düşünenler %65,7, 

ga1tada g1zl1 kan test1n1 yaptırmayı düşünenler %41,8, kolonoskop1 yaptırmayı 

düşünenler %35,8 olarak görülmüştür.  
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Sağlık Bakanlığı ver1ler1ne göre 2022 yılında 1,8 m1lyon kolorektal kanser 

taraması gerçekleşt1r1ld1ğ1 bulunmuştur. Tarama programı olan ülkelerde de ga1tada 

g1zl1 kan test1 ya da kolonoskop1 yaptırma oranı pek yüksek değ1ld1r. Avrupa 

ülkeler1nde yapılan çalışmalarda ell1 yaş ve üzer1 b1reyler hayatında ga1tada g1zl1 kan 

test1 yaptıranların oranının yaklaşık %50 olduğu b1l1nmekted1r (Türküye Halk Sağlığı 

Kurumu, 2013). Açıkgöz ve arkadaşlarının çalışmasında kolonoskop1 yaptıranların 

%86,7’s1n1n b1r kez yaptırdığı bel1rlenm1şt1r (Açıkgöz ve ark., 2011). Batı 

Avusturalya’da yapılan benzer b1r çalışmada 1se kolonoskop1 yaptırma oranı %5,6’dır 

(Chr1stou ve ark., 2012). Çalışmamız ve yapılan benzer çalışmalarda kolon kanser1 

tarama testler1n1 yaptıranların oranlarının düşük olduğuna varılmaktadır. Sağlık 

personel1n1n, yaş gruplarına göre yaptırması gereken kolon tarama testler1 konusunda 

b1lg1lend1rme yapması gerekmekted1r.  

           Çalışmamızdak1 katılımcılar kend1n1 gelecekte kolon kanser1 açısından yüksek 

oranda (%81) r1skl1 görmed1ğ1, %19 oranda 1se kend1n1 kolon kanser1 açısından r1skl1 

gördüğünü bel1rtmekted1r. 50 yaşında olmak b1le kolon kanser açısından b1r r1sk 

faktörü olarak kabul ed1lmekted1r (Şen, 2008). Yapılan b1r araştırmada katılımcıların 

%32’s1 kolon kanser1 açısından r1skl1 olduğunu düşünürken, %68’1 1se kolon kanser1 

açısından r1skl1 olmadığını düşünmekted1r (Chr1stou ve ark., 2012).  

Yapılan farklı b1r çalışmada 1se a1les1nde kanser öyküsü olan katılımcıların 

%35,8’1 gelecekte kansere yakalanma r1sk1n1n çoğu b1reyle aynı olduğunu düşünürken, 

%26,8’1 çoğu b1reyden daha yüksek yakalanma r1sk1 olduğunu, %18,4’ü 1se daha 

düşük yakalanma r1sk1 olduğunu düşünmekted1r (Karadağ Çaman ve ark., 2014). 

A1lede b1l1nen kanser varlığı hakkında genet1k etmenlerle, geç1ş1 hakkında b1lg1 

eks1kl1ğ1 varlığı görülmekted1r. A1lede var olan herhang1 b1r kanser b1l1nd1ğ1nde 

farkındalık arttırma çalışmaları ve tarama testler1ne katılım doğrultusunda kansere 

yakalanma r1sk1n1n azalma olasılığı kabul ed1lmekted1r.  
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5.3. KKTTİ ÖLÇEĞİ’NİN ALT BOYUTLARINDAN ALDIĞI 

PUANLARIN  ve  TEST YAPTIRMA DURUMLARIN 

KARŞILAŞTIRILMASININ   TARTIŞILMASI 

Önemseme ve Tutarlılık Alt Boyutu Puanları 

Önemseme ve Tutarlılık alt boyutu, b1rey1n taramalara katılım sağlaması 1ç1n 

önce 1lk olarak kanser1 öneml1 b1r hastalık olarak görmes1 gerekt1ğ1n1 1fade etmekted1r. 

C1dd1 b1r hastalık olan kanser 1le karşı karşıya kalan b1reylerde, hastalığa karşı 

savunma mekan1zması gel1şt1rmes1 ve bu hastalıktan korunmaya yönel1k 

davranışlarının tutarlı olması 1sten1r. Önemseme ve Tutarlılık alt boyutundan alınan 

puan 14,080±2,334 (M1n=8; Maks=20) bulunmuştur. Önemseme ve Tutarlılık alt 

boyut puanının yüksek olması, b1rey1n hastalığı önemsed1ğ1 ve hastalıktan korunmaya 

yönel1k davranış değ1ş1kl1ğ1ne g1tt1ğ1n1 1fade etmekted1r. Önemseme ve Tutarlılık algısı 

düşük olan b1reye eğ1t1m planlanab1l1r ve eğ1t1m sonrası davranış değ1ş1kl1ğ1ne g1tme 

olasılığı fazladır.  

Çalışmamızda Önemseme ve Tutarlılık alt boyutu test yaptıranların ve 

yaptırmayanların puanı 15,272±13,932 bulunmuştur. Katılımcıların tarama testler1n1 

yaptırma durumları 1le KKTTİ Ölçeğ1 Önemseme ve Tutarlılık alt boyutu puanı 

arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmamıştır.  

Duyarlılık Algısı Alt Boyutu Puanları 

Duyarlılık Algısı alt boyutu, b1rey1n sağlığında beklenmeyen durumu 

algılaması olarak 1fade ed1lmekted1r. Bu algının yüksek olması durumunda b1reyler 

sağlığındak1 tehl1key1 farkett1ğ1nde davranışında değ1ş1kl1ğe g1tmes1 olarak 

açıklanab1l1r. Duyarlılık algısı yüksek olan b1reyler1n koruyucu davranışı ve taramaları 

düzenl1 olarak uygulaması beklen1r. Duyarlılık Algısı alt boyutundan alınan puan 

10,440±1,909 (M1n=6; Maks=14) bulunmuştur. Çalışmamızda Duyarlılık Algısı alt 

boyutu test yaptıran ve yaptırmayanların puanı 11,181±10,348 bulunmuştur. 

Katılımcıların tarama testler1n1 yaptırma durumları 1le KKTTİ Ölçeğ1 Duyarlılık Algısı 

alt boyutu puanı arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmamıştır. 
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Yanıt EtkHnlHğH Alt Boyutu Puanları 

Yanıt Etk1nl1ğ1 alt boyutu, kolorektal kanser1n tedav1 ed1leb1l1rl1ğ1 ve 

önleneb1l1rl1ğ1n1 1çeren davranışları serg1lemede etk1l1 1nançlar şekl1nde 

açıklanmaktadır. Yanıt etk1nl1ğ1 puanı tarama testler1ne tutum 1le doğru orantılıdır, 

alınan puan arttıkça yanıt etk1nl1ğ1 de artmaktadır. Yanıt Etk1nl1ğ1 alt boyutundan alınan 

puan 7,430±1,430 (M1n=2; Maks=10) bulunmuştur. Çalışmamızda Yanıt Etk1nl1ğ1 alt 

boyutu test yaptıran ve yaptırmayanların puanı 6,636±7,528 bulunmuştur. 

Katılımcıların tarama testler1n1 yaptırma durumları 1le KKTTİ Ölçeğ1 Yanıt Etk1nl1ğ1 

alt boyutu puanı arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmamıştır.  

Kanser EndHşesH Alt Boyutu Puanları 

Kanser End1şes1 alt boyutu, sağlığını etk1leyen durumun b1reyde yarattığı 

end1şeler ve sonuçların davranışları olumsuz etk1led1ğ1n1 1fade etmekted1r. Kolorektal 

kanser taramasının sonusunda pol1p ya da kanser göstereceğ1n1, sağlıklı olmayan 

sonuçlar doğrultusunda end1şeler1 1çermekted1r. Kanser End1şes1 yüksek olması 

taramaya karşı davranış serg1lemey1 engelleyen faktördür, tarama davranışı 1le ters 

orantılıdır. B1rey1n kanser end1şes1 azaldıkça taramalara katılım serg1leyeb1leceğ1 

anlamına gelmekted1r. Kanser End1şes1 alt boyutundan alınan puan 5,850±1,966 

(M1n=2; Maks=10) bulunmuştur. Çalışmamızda Kanser End1şes1 alt boyutu test 

yaptıran ve yaptırmayanların puanı 5,363±5,910 bulunmuştur. Katılımcıların tarama 

testler1n1 yaptırma durumları 1le KKTTİ Ölçeğ1 Kanser End1şes1 alt boyut puanı 

arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmamıştır.  

Sosyal EtkH Alt Boyutu Puanları 

Sosyal Etk1 alt boyutu, b1reyler1n kolorektal kanser taramasına 1l1şk1n olumlu 

yönde öneml1 bulduğu k1ş1ler1n f1k1rler1ne ve davranışlarına uyma 1steğ1 olarak 

açıklanmaktadır. Bu alt boyuttan alınan puan yüksek 1se, b1rey1n taramaya yönel1k 

sosyal destek aldığı anlamına gelmekted1r. Sosyal etk1 puanı arttıkça taramaya katılım 

artar. Sosyal Etk1 alt boyutundan alınan puan 11,640±2,758 (M1n=5; Maks=20) 

bulunmuştur. Çalışmamızda Sosyal Etk1  alt boyutu test yaptıran ve yaptırmayanların 

puanı 11,000±11,719 bulunmuştur.  
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Katılımcıların tarama testler1n1 yaptırma durumları 1le KKTTİ Ölçeğ1 Sosyal 

Etk1 alt boyut puanı arasında 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmamıştır. 

Araştırma grubuna alınan katılımcıların kolorektal kanser taraması tutum ve 1nanç 

ölçeğ1 alt boyutlarından aldıkları puanlar 1ncelend1ğ1nde; en yüksek alt ölçek puan 

ortalaması önemseme ve tutarlılık (14,080±2,334) alt boyutu olduğu, en düşük alt 

ölçek puan ortalamasının 1se kanser end1şes1 (5,850±1,966) olduğuna ulaşılmıştır.  

Türk1ye de 1ns1dansı yüksek olan kanserler arasında %7,9 oranında olan 

kolorektal kanser1n mortal1tes1n1 azaltmak 1ç1n taramaların arttırılması gerek1r (TÜİK, 

2022). Dünyada yapılan çalışmalarda, b1reyler1n kolorektal kanser taramaları yapılma 

oranı %6-50 arasında değ1şmekted1r (Jo ve ark., 2008; G1meno-Garc1a ve ark., 2011). 

Türk1ye’de 1se taramaların yapılma oranı %8-23 arasındadır (TUİK, 2014). 

Uluslararası l1teratür 1le Türk1ye’dek1 b1reyler1n kolorektal kanser taramalarına katılım 

oranları kıyaslandığında Türk1ye’de daha düşük olduğu görülmüştür. Kolorektal 

kanser taramalarına katılmama sebepler1 ortadan kaldırılarak, sağlık profesyoneller1 

tarafından taramaya yönlend1r1lmen1n doğru ve farkındalık oluşturacak şek1lde 

yapılması gerek1r. Sağlık profesyoneller1 tavs1ye ve yönlend1rme 1le kolorektal kanser 

taramalarına katılımı arttırmada öneml1 yer tutmaktadır (Gr1ff1th ve ark., 2012). 

B1reyler kolorektal kanser r1sk faktörler1, kolorektal kanser1n bel1rt1ler1 ve kolorektal 

kanser taramaları konusunda b1l1nçlend1r1lmel1d1r.  

     5.4.   KATILIMCILARIN TEST YAPTIRMA DURUMLARI ile

    KENDİNİ GELECEKTE RİSKLİ GÖRME DURUMLARI 

    KARŞILAŞTIRILMASININ TARTIŞILMASI 

Katılımcıların %81’1 kend1n1 kolon kanser1 açısından r1skl1 görmed1ğ1, tarama 

test1 yaptıranların %27,3’ü kend1s1n1 gelecekte r1skl1 gördüğü, test yaptırmayanların 

1se %18’1 kend1n1 gelecekte r1skl1 gördüğü bulunmuştur. Ancak kend1n1 kanser 

açısından r1skl1 görmekle test yaptırma açısından 1stat1ksel olarak anlamlı b1r 1l1şk1 

bel1rlenmem1şt1r.  
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B1reylere; sağlık algılarını etk1leme, kolorektal kanserde erken tanı ve 

taramaların önem1n1 ve farkındalıklarını arttırma doğrultusunda sağlık eğ1t1m1ne 

1ht1yaç olduğu düşünülmekted1r. Topluma bu eğ1t1mler, sağlık profesyoneller1 

tarafından duyurulmalıdır.   

6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Ell1 yaş ve üzer1 b1reyler1n kolon kanser1 taramalarına katılımlarını etk1leyen 

faktörler1n bel1rlenmes1 amacıyla gerçekleşt1r1len bu çalışmada aşağıda bel1rt1len 

sonuçlar elde ed1lm1şt1r. 

• Araştırmada yer alan katılımcıların, kolorektal kanser r1sk faktörler1nden; %52

oranında fazla k1lolu, %22 oranında obez1ten1n mevcut olduğu, %22 oranında

dengel1 ve düzenl1 beslen1lmed1ğ1, %41’1n1n kron1k hastalık varlığı, %53’ünün

genel sağlık kontroller1n1 yaptırmadığı, %6’sının a1lede bağırsak hastalığı varlığı,

%45’1n1n a1lede kanser öyküsü varlığı, a1lede kanser öyküsü olan k1ş1ler1n b1r1nc1

derece akraba olduğu, bağırsak hastalığı bel1rt1 ve bulgularından bağırsak

alışkanlığında değ1ş1m1 sorun olarak algılayanlar %71,4 görülmüştür.

• Kolorektal kanser r1sk faktörler1nden; %64’ünün s1gara kullanmadığı ve %82’s1n1n

alkol kullanmadığı, %26’sının düzenl1 f1z1ksel akt1v1te yaptığı, %49’unun a1lede

kanser öyküsü olmadığı, %79’unun a1les1nde bağırsak hastalığı olmadığı ve

%67’s1n1n bağırsak hastalığı olmadığı görülmüştür.

• Çalışmamızdak1 katılımcılardan sadece 11’1 daha önce tarama test1 yaptırmış, 89’u

yaptırmamıştır. Test yaptıranların 3’ü kend1n1 r1skl1 gördüğü 1ç1n test yaptırdığı, h1ç

tarama test1 yaptırmayanların da 16’sı kend1n1 gelecekte r1skl1 görmekted1r. Tarama

test1 yaptırmayan ve kend1n1 kolon kanser 1ç1n r1skl1 görenler1n gerekl1 eğ1t1m 1le

farkındalıkların arttırılmasıyla tarama testler1ne katılımın artacağı

düşünülmekted1r.
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ÖnerHler; 

• Toplumun kolorektal kansere yol açan r1sk faktörler1, kolorektal kanser bel1rt1ler1,

kolorektal kanser tarama yöntemler1 ve kolorektal kanserden korunmaya yönel1k

b1lg1s1n1n arttırılması konularında çalışmaların yapılması,

• Prognozu kötü 1lerleyerek ölümle sonuçlanma oranı d1kkate alınarak kolorektal

kanser tarama programları konusunda b1l1nçlend1rme, topluma farkındalık

sağlayarak taramaların daha etk1n uygulanması,

• Sağlıklı davranışlar konusunda yönlend1rmey1 en etk1n ve doğru şek1lde sağlayacak

en etk1l1 grup sağlık profesyoneller1d1r. Toplumu kolorektal kansere 1l1şk1n sağlıklı

yaşam davranışları kazandırmaya yönel1k hemş1reler1n eğ1t1m ve danışman roller1n1

arttırmalarını ve b1reyler1n kanser kaynaklı yaşayacağı zararı en aza 1nd1rmeler1 ve

kal1tel1 yaşam sürdürmeler1n1 sağlamada hemş1relere büyük rol düşmes1,

• Bu çalışmadan elde ed1len sonuçlar doğrultusunda; dengel1 ve düzenl1 beslenmen1n

kolorektal kanser 1ç1n önem1, s1gara ve alkol kullanımının bırakılması, f1z1ksel

akt1v1ten1n arttırılması, kron1k hastalığı olan ve olmayanlarında genel sağlık

kontroller1n1 yaptırmalarını arttırma, bağırsak alışkanlığında değ1ş1m yaşama

durumunda doktora başvurma, özell1kle a1lede kanser öyküsü olanlarda temk1nl1

davranma ve a1lede kanser öyküsü olmayanlarında tarama ve eğ1t1m konusunda

daha öncel1kl1 ele alınması,

• Bu çalışmada tarama yaptıranların oranları düşük olarak bel1rlend1ğ1nden KKTTİ

Ölçeğ1 1le karşılaştırma yapma sınırlı kalmıştır. Çalışmanın taramaların yapıldığı

b1r1mlerde tarama yaptıran hastalarla, toplumda yaptırmayanlarla tekrarlanması

öner1lmekted1r.
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EK 3: ANKET FORMU 

1. Yaşınızı yazınız.

2. C1ns1yet1n1z1 seç1n1z.
a) Kadın
b) Erkek

3. Meden1 durumunuzu seç1n1z.
a) Evl1
b) Bekar
c) Eş1n1 kaybetm1ş

4. Eğ1t1m durumunuzu seç1n1z.
a) İlkokul ve altı
b) Ortaokul
c) L1se
d) Ün1vers1te ve üzer1

5. Son beş yıl 1ç1n düşündüğünüzde hang1s1n1 yaptınız?
a) Çalışmıyor
b) Çalışıyor
c) Emekl1

6. Gel1r durumunuzu seç1n1z.
a) Gel1r1m g1der1mden az
b) Gel1r1m g1der1me eş1t
c) Gel1r1m g1der1mden fazla

7. Sağlık harcamalarınızı hang1 kanaldan yapıyorsunuz? (B1rden fazla seçenek
1şaretleyeb1l1rs1n1z.)
a) Özel sağlık s1gortası
b) SGK (Sosyal Güvenl1k Kurumu)
c) Sağlık güvencem yok

8. Yaşadığınız bölgede hastane 1mkanlarına ulaşımınız nasıl?
a) Kolaylıkla ulaşab1leceğ1m mesafede tam teşekküllü b1r hastane yoktur.
b) Kolaylıkla ulaşab1leceğ1m mesafede tam teşekküllü b1r hastane vardır.
c) D1ğer…..

9. Boyunuzu yazınız:

10. K1lonuzu yazınız:



61 

11. Herhang1 b1r hastalığınız olmadan düzenl1 olarak kontrol 1ç1n doktora g1der
m1s1n1z?
a) Hayır
b) Nad1ren
c) Evet

12. Son 6 ay 1çer1s1nde 1stems1z b1r şek1lde k1lo kaybınız oldu mu?
a) Hayır
b) Evet

13. Günde kaç öğün yemek yers1n1z?
a) 1-2
b) 3
c) 4 ve üzer1

14. Dengel1 ve düzenl1 beslend1ğ1n1z1 düşünüyor musunuz?
a) Hayır
b) Nad1ren
c) Genelde
d) Her zaman

15. Yed1kler1n1z1 p1şm1ş olma dereces1n1 göre nasıl tüket1rs1n1z?
a) Ç1ğ
b) Az p1şm1ş
c) Orta p1şm1ş
d) Çok p1şm1ş

16. Günde kaç bardak su tüket1rs1n1z?
a) 1-2 bardak
b) 3-5 bardak
c) 6-10 bardak
d) 10 bardaktan fazla

17. S1gara kullanıyor musunuz?
a) Hayır
b) Evet

17.1. B1r günde ne kadar s1gara 1ç1yorsunuz? 
a) Beşten az,
b) ½ paket
c) 1 paket
d) 2 paket
e) 2 paketten fazla

18. Alkol tüket1yor musunuz?
a) Hayır
b) Evet
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18.1. Ne sıklıkla alkol tüket1rs1n1z? 
a) Nad1ren
b) Ayda b1rkaç defa
c) Haftada 1-2 gün
d) Her gün
e) D1ğer…

19. Herhang1 b1r kron1k hastalığınız var mı?
a) Hayır
b) Evet

19.1. Kron1k hastalığınızı lütfen aşağıdak1 seçeneklerden seç1n1z (B1rden fazla 
seçenek 1şaretleyeb1l1rs1n1z). 

a) H1pertas1yon (Yüksek tans1yon)
b) D1yabetes Mell1tus (Şeker hastalığı)
c) Kard1yovasküler hastalıklar (Kalp yetmezl1ğ1 vb.)
d) KOAH(Kron1k akc1ğer hastalığı)
e) Böbrek yetmezl1ğ1
f) T1ro1d (H1pot1ro1d, h1pert1ro1d, guatr)
g) Nöroloj1k hastalıklar (Demans, mult1ple skleroz, vb.)
h) D1ğer……. (açıklayınız.)

20. Düzenl1 olarak f1z1ksel akt1v1te yapıyor musunuz?
a) Hayır
b) Evet

20.1. Hang1 akt1v1tey1/akt1v1teler1 yapıyorsunuz?(B1rden fazla seçenek 
1şaretleyeb1l1rs1n1z) 

a) Yürüyüş
b) Koşu
c) Bahçe 1şler1
d) Yüzme
e) D1ğer : ……..

20.2. F1z1ksel akt1v1telerden yaptıklarınızı ne sıklıkla yaparsınız? 
a) Haftada 1-2 kez
b) Haftada 3-4 kez
c) Haftada 5-6 kez
d) Her gün

21. Bağırsak alışkanlığınız genelde nasıldır?
a) Günde en az b1r kez büyük abdeste çıkarım
b) İk1 günde b1r kez büyük abdeste çıkarım
c) Üç- dört günde b1r kez büyük abdeste çıkarım
d) D1ğer……( bel1rt1n1z..)
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22. Büyük abdeste çıkma sıklığınızda son zamanlarda b1r değ1ş1m yaşadınız mı?
a) Hayır
b) Evet

22.1. Büyük abdest1n1z 1le 1lg1l1 ne g1b1 değ1ş1m yaşadınız? 
a) Esk1s1ne göre tuvalete çıkma sıklığım azaldı,
b) Esk1s1ne göre tuvalete çıkma sıklığım arttı,
c) Daha sık çıkıyorum ama tam rahatlayamadığım 1ç1n tekrar g1tmek

zorunda kalıyorum.
d) D1ğer…….(açıklayınız)

22.2. Bağırsak alışkanlığınızda yaşadığınız bu değ1ş1m 1le s1nd1r1m s1stem1n1zde 
b1r sorun olduğunu düşündünüz mü? 

a) Hayır
b) Evet

23. Bağırsak 1le 1lg1l1 b1l1nen b1r hastalığınız var mı?
a) Hayır
b) B1lm1yorum
c) Evet

23.1. Hastalığınız aşağıdak1 seçeneklerden hang1s1d1r? 
a) Pol1p-adenom (Kalın bağırsakta k1st olması)
b) Ülserat1f kol1t (İnflamatuvar bağırsak hastalığı)
c) Crohn hastalığı (Ağızdan anüse kadar olan gastro1ntest1nal s1stem1n

1lt1haplanmasına neden olan bağırsak hastalığı)
d) D1ğer …….. (Açıklayınız)

24. Yakın akrabalarınızda (anne, baba, kardeş, teyze, dayı, hala, amca, vb.)
kolon/kalın bağırsak 1le 1lg1l1 b1r hastalığı olan var mı?
a) Hayır
b) B1lm1yorum
c) Evet

     24.1. Yakın akrabalarınızdan kolon/kalın bağırsak 1le 1lg1l1 k1mde veya k1mlerde 
ne hastalığı var açıklayınız.  

25. A1len1zde/akrabalarınızda kanser öyküsü var mı?
a) Hayır
b) B1lm1yorum
c) Evet

     25.1. A1len1zde kanser öyküsü olan en yakın akrabanız k1m ve ne kanser1 
açıklayınız. 

     25.2. Kanser olan en yakın akrabanızın şuan sağlık durumu nasıl? 
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26. Aşağıdak1 bel1rt1-bulgulardan son 6 aydır s1zde mevcut olanları 1şaretley1n1z.
(B1rden fazla seçenek 1şaretleyeb1l1rs1n1z.)
a) Geçmeyen karın ağrısı
b) İştahsızlık
c) Bulantı-kusma
d) Yorgunluk
a) Dışkılamada gelen kan
b) Dışkılama alışkanlığının değ1şmes1 (kabızlık, 1shal)
c) Rektal akıntı veya dışkı 1le gelen mukus
d) Karında ele gelen k1tle
e) Kötü kokulu gaz
f) Kansızlık
g) H1çb1r1

27. Kolon/Barsak kanser1n1n erken tanısı mümkündür, bununla 1lg1l1 tarama
yöntem1 olduğunu b1l1yor musunuz?
a) Hayır
b) Evet

27.1. Aşağıda yer alan tarama testler1nden hang1s1 veya hang1ler1n1 kolon tarama 
test1 olarak b1ld1kler1n1z1 1şaretley1n1z. (B1rden fazla seçenek 1şaretleyeb1l1rs1n1z) 

a) Mamograf1 (Meme dokusunun röntgen f1lm1n1n çek1lmes1)
b) Ga1tada g1zl1 kan (Dışkı örneğ1n1n 1ncelenmes1)
c) Kolonoskop1 (Barsakların 1ç yüzey1n1n kamera 1le görüntülenmes1)
d) S1gmo1doskop1 (Kalın barsağın son kısmı olan s1gmo1d barsak ve

rektumun 1ncelenmes1)
e) Pap smear test1 (Rah1m ağzından sürüntü şekl1nde örnek alınması)
f) Doktor muayenes1-rektal tuşe (makattan muayene)

28. Herhang1 b1r nedenle doktorunuz, kolon/kalın bağırsak kanser tarama
testler1n1 yaptırmanızı önerd1 m1?
a) Hayır
b) Evet

28.1. Doktorunuzun öner1s1 üzer1ne kolon/kalın bağırsak tarama testler1n1 
yaptırdınız mı? 

a) Hayır
b) Evet

      28.2. En son yaptırmış olduğunuz tarama testler1n1 ne zaman yaptırdınız? (Ne  
kadar zaman önce yaptırdığınızı ay, yıl olarak bel1rt1n1z) 
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28.3. Yaptırmış olduğunuz tarama test/testler nelerd1r aşağıdak1 seçeneklerden 
1şaretley1n1z (B1rden fazla seçenek 1şaretleyeb1l1rs1n1z) . 

a) Kolonoskop1
b) Ga1tada g1zl1 kan
c) S1gmo1doskop1
d) Kontrastlı tüm batın BT(b1lg1sayarlı tomograf1)
e) Rektal muayene
f) CA 19-9 ve GGT (Gama Glutam1l Transferaz) kan test1
g) D1ğer…..

29. Bundan sonra kolon/kalın bağırsak kanser tarama testler1n1 yaptırmayı
düşünür müsünüz?
a) Hayır
b) Evet

29.1. Aşağıdak1 tarama testler1nden hang1ler1n1 yaptırmak 1sters1n1z? (B1rden 
fazla seçenek 1şaretleyeb1l1rs1n1z.) 

a) Ga1tada g1zl1 kan (Dışkı örneğ1n1n 1ncelenmes1)
b) Kolonoskop1 (Bağırsağın 1ç yüzey1n1n kamera 1le 1ncelenmes1)
c) Doktor muayene-rektal tuşe (Makattan muayene)
d) Tüm batın BT (Karnın b1lg1sayarlı tomograf1 1le görüntülenmes1)
e) Kan testler1 (CA 19-9 ve GGT)
f) Doktorumun 1sted1ğ1 testler

29.2. Tarama testler1n1 yaptırmak 1stememe neden1n1z ned1r? (B1rden fazla 
seçenek 1şaretleyeb1l1rs1n1z.) 

a) İmkanım olmadığı 1ç1n
b) Testler 1le 1lg1l1 b1r b1lg1m yok
c) K1mse önermed1
d) Kanser tanısı almaktan korkuyorum
e) İşlemler1n acı vermes1nden korkuyorum
f) D1yet, 1laç 1çme g1b1 1şlemler1n ön hazırlığından çek1n1yorum.
g) Kend1m1 r1skl1 görmüyorum
h) A1lede h1ç kanser olan yok, o nedenle end1şelenm1yorum.

30. Gelecekte kolon kanser1ne yakalanma açısından kend1n1zde r1sk görüyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayır
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31. Kalın bağırsak kanser1 taraması ben1m 1ç1n uygundur.
a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

32. Kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmamla 1lg1l1 a1le b1reyler1m ne
düşünüyorsa onu yapmak 1ster1m.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

33. Kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmak ben1m 1ç1n öneml1d1r.
a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

34. Kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmak sağlığımı korumama yardımcı
olab1l1r.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

35. Kalın bağırsak kanser1 tarama testler1nden olumsuz b1r sonuç almaktan
korkuyorum.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

36. Kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmasamda aynı düzeyde sağlıklı
kalırım.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum
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37. B1r1nc1 derece akrabalarım kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmam
gerekt1ğ1n1 düşünüyorlar.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

38. Kalın bağırsak kanser1 taramasının kalın bağırsak kanser1 ya da
pol1pler1m1n olduğunu göstereceğ1nden korkuyorum.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

39. Doktorum ya da hemş1rem kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmam
gerekt1ğ1n1 düşünüyor.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

40. Kalın bağırsak kanser1 taraması yaptırmam konusunda doktorum ya da
hemş1rem ne düşünüyorsa onu yapmak 1ster1m.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

41. Kalın bağırsak kanser1 olma 1ht1mal1m yüksekt1r.
a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

42. Kend1m1 ben1m yaşımdak1 d1ğer 1nsanlarla karşılaştırdığımda, kalın
bağırsak kanser1 olma 1ht1mal1m daha düşük.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum
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43. Bende kalın bağırsak kanser1 olma ya da pol1p oluşma 1ht1mal1 çok
yüksek.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

44. Kalın bağırsak pol1pler1 bulunup çıkarıldığında, kalın bağırsak kanser1
önleneb1l1r.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

45. Bende kalın bağırsak pol1pler1 oluşma 1ht1mal1 yüksek.
a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum
e) Kes1nl1kle katılıyorum

46. Kalın bağırsak kanser1 erken teşh1s ed1ld1ğ1nde, tedav1 ed1leb1l1r ve
1y1leşt1r1leb1l1r.

a) Kes1nl1kle katılmıyorum
b) Katılmıyorum
c) B1lm1yorum
d) Katılıyorum

e) Kes1nl1kle katılıyorum
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

“Sayın katılımcı; 

Bu çalışma ‘Ell1 yaş ve üzer1 b1reyler1n kolon kanser1 taramalarına katılımlarını 

etk1leyen faktörler1n bel1rlenmes1’ amacıyla yapılmaktadır. Anket1m1ze katılmanız 

gönüllülük esasına bağlı olup, k1ş1sel b1lg1ler1n1z 1stenmeyecek ve herhang1 b1r şek1lde 

kullanılmayacaktır. Ankete başladıktan sonra doldurmaktan vazgeçeb1l1r, araştırmadan 

çek1leb1l1rs1n1z. Bu çalışmadan elde ed1len sonuçlar sadece b1l1msel araştırma 

amaçlıdır. Sorulara sam1m1 b1r şek1lde ve eks1ks1z cevap vermen1z araştırmada sağlıklı 

sonuçların elde ed1leb1lmes1 açısından çok öneml1d1r. Gönüllülere bu çalışma 1ç1n b1r 

ödeme yapılmayacak, çalışmadan ayrılmaları durumunda da herhang1 b1r tazm1nat 

talep ed1lmeyecekt1r. Çalışma sırasında ve sonrasında b1r 1şlem ya da b1r tedav1 

uygulanmayacaktır, araştırmaya katılımınız sadece anket sorularına cevap 

vermen1zden 1barett1r.  

B1lg1lend1r1lm1ş Gönüllü Onam Formundak1 tüm açıklamaları okudum. Bana 

yukarıda konusu ve amacı bel1rt1len araştırma 1le 1lg1l1 yazılı açıklama araştırmacı 

tarafından yapıldı.  

Katılımınız ve ayıracağınız zaman 1ç1n teşekkür eder1z. 

-Söz konusu araştırmayı gönüllü olarak h1çb1r baskı ve zorlama olmaksızın 

kend1 rızamla katılmayı kabul ed1yorum. (Onaylamadığınız takt1rde ankete 

katılamayacaksınız. Zaman ayırdığınız 1ç1n teşekkür eder1m) 

� Onaylıyorum 
� Onaylamıyorum 

           -Geçm1şte veya devam eden herhang1 b1r kanser öykünüz var mı? (Kanser 
öykünüz varsa, bu çalışmaya dah1l olamayacaksınız, zaman ayırdığınız 1ç1n teşekkür 
eder1m ve sağlıklı günler d1ler1m) 

� Yok 
� Var  
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EK 4: ÖLÇEK İZİN FORMU 
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EK 5: ANKET VE ÖLÇEK UYGULAMA İZİN FORMU I 
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EK 6: ANKET VE ÖLÇEK UYGULAMA İZİN FORMU II 
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