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BEYAN

Bu tez g¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar tiim asamalarda etik disi higbir davranisimin olmadigini,
tezimdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez
calismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi
ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve
yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

beyan ederim.

Heves KENI KOSEOGLU



TESEKKUR

Tez calismamda titiz yaklasimi ve bilgisi ile bana yol gosterip, calismamin
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve her agsamasinda gostermis oldugu bilimsel katki ve
destekleri igin degerli hocam ve danismanim Sayin Prof. Dr. Aygiil AKYUZ’ e,
aragtirmama katilmay1 kabul eden ve anketim i¢in zaman ayiran tiim katilimcilara,
tez caliymam boyunca destegini esirgemeyen Esra TANRIVERDI® vye,
yardimlarin1 eksik etmeyen arkadasim Eda YUZUGULER’ e, calismamin her
asamasinda manevi desteklerini hissettigim ¢alisma arkadaslarima, beni yetistirip
bu giinlere getiren motivasyon kaynaklarim annem ve babama, son olarak da her

daim yamimda olan esim Okan KOSEOGLU” na

Tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Heves KENi KOSEOGLU
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OZET

Elli Yas ve Uzeri Bireylerin Kolon Kanseri Taramalarina Katihmlarim Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Ogrencinin Adi: Heves KENi KOSEOGLU

Damisman: Prof. Dr. Aygiil AKYUZ

Anabilim Dal: Hemsirelik

Amag: Bu caligmada elli yas ve tizeri bireylerin kolon kanseri taramalarina
katilimlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamizin drneklemini, Tiirkiye geneli 50-71 yas arasindaki
100 birey olusturmaktadir. Calismada bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini ve
kolorektal kanser risk faktorlerini belirleyen anket formu ile Kolorektal Kanser
Taramasi Tutum Inang Olgegi ile veriler online bir sekilde toplanmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan bireylerin bugiine kadar %11°1 kolon kanseri
taramalarindan en az birini yaptirmistir. Elde edilen verilere gore Kolorektal Kanser
Taramasi1 Tutum Inang (KKTTI) Olgegi’nin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar
sirastyla; Onemseme-tutarlilik alt boyutu puan ortalamasi (14,080+2,334), sosyal etki
alt boyutu puan ortalamasi (11,640+2,758), duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi
(10,440+1,909), yanit etkinligi alt boyutu puan ortalamasi (7,430+1,430) ve kanser
endisesi alt boyutu puan ortalamasi (5,850+1,966) olarak bulunmustur.

Sonug: KKTTI Olgegi alt boyutlar1 puanlari ile kisilerin kolon kanseri tarama testi
yaptirma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizdaki
katilimcilardan sadece %11°1 daha 6nce tarama testi yaptirmis, %89’u yaptirmamustir.
Test yaptiranlarin %27,3’1i kendini riskli gordiigii icin test yaptirdigi, hi¢ tarama testi
yaptirmayanlarin da %18’1  kendini gelecekte riskli gormektedir. Tarama testi
yaptirmayan ve kendini kolon kanser ig¢in riskli gorenlerin gerekli egitim ile

farkindaliklarin arttirilmasiyla tarama testlerine katilimin artacagi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolerektal Kanser, Kolerektal Kanser Taramasi, KKTTI Olcegi



SUMMARY

Determination of the Factors Affecting the Participation of Individuals Aged
Fifty and Older in Colon Cancer Screenings

The Name of the Student: Heves KENI KOSEOGLU

Supervisor: Prof. Dr. Aygiil AKYUZ

Department: Nursing

Aim: This variable is the measurement range of parameters that indicate the transition
of people aged fifty and over to colon cancer screening.

Material and Method: The sampling of our research consists of 100 people between
the ages of 50-71 throughout Turkey. In the study, the sociodemographic
characteristics of the individuals and the colorectal cancer risk factors were collected
online with the questionnaire formula and the Colorectal Cancer Screening Attitude
Belief Scale.

Conclucion: To date, %11 of the individuals participating in our study have had at least
one colon cancer screening done. According to the data obtained the mean scores
obtained from the sub-dimensions of the Colorectal Cancer Screening Attitude Belief
Scale are respectively; Caring-intimacy sub-dimension mean score (14,080+2,334),
social influence sub-dimension mean score (11,640+2,758), perceptive perception sub-
score mean (10,440+1,909), responsiveness sub-dimension score mean (7,430+1,430)
and cancer anxiety sub-dimension mean score was found to be (5,850+1,966).

Result: There was no significant relationship between the scores of the CCTTI Scale
sub-dimensions and the status of individuals having colon cancer screening test. Only
11% of the participants in our study had a screening test before, and 89% did not.
27.3% of those who have had the test see themselves as risky, and 18% of those who
have never had a screening test see themselves as risky in the future. It is thought that
participation in screening tests will increase as there are situations that do not have a

screening test and see themselves as risky.

Keywords: Colorectal Cancer, Colorectal Cancer Screening, CCTTI Sca



1. GIRIS VE AMAC

Kanserin tarihi ¢ok eski ¢aglara dayanmaktadir. Kanser kelimesi ilk olarak,
tibbin duayeni Yunan fizik¢i Hippocrates (MO 460-370) tarafindan olusturulmustur.
Carcinos ve carcinoma terimleri, iilser olusturan ve {ilser olusturmayan tiimoérler i¢in
kullanilan terimlerdir (ACS, 2012). Kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin
diizensiz olarak boliiniip ¢ogalmasiyla beliren kotii huylu tomiire denmektedir. Kanser
viicudumuzun farkli bolgelerindeki hiicrelerin iglevinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir
hastalik tiiriidiir (Bayakara, 2016). Diinyada yaklasik 19,3 milyon insan kansere
yakalanmaktadir (IARC, 2020). Tiirkiyede ise 2017 kanser istatistiklerine gore
180.288 kisinin kansere yakalandig1 tahmin edilmektedir (TUIK, 2021). Diinya Kanser
Yiiki Aragtirmalart (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore; diinyada goriilme sikligi
acisindan en ¢oktan aza dogru siralandiginda kanser tiirleri meme, prostat, akciger,
kolorektum, rahim agzi, karin, karaciger, yumurtalik ve tiroid seklinde siralanmaktadir
(Globocan, 2020). Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, prostat, kolerektal,
mesane ve mide kanseri iken, kadinlarda ise bu siralama meme, tiroid, korektal,
akciger ve uterus korpusu seklindedir (TUIK, 2021).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan, 2018’de kolorektal kanser ile
ilgili 1,8 milyon yeni vaka ve 0,8 milyon 6liim bildirilmistir (El Kinany ve ark., 2019).
GLOBOCAN 2020 verilerinde 5 milyon kiside kolon kanseri goriildiigii tahmin
edilmektedir (Globocan, 2020). Tiim diinyada goriilme siklig1 agisindan kolon kanseri,
erkekler arasinda iigiincii kadinlar arasinda ikinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2021).
Ulkemizde ise kolon kanseri erkeklerde ve kadinlarda iigiincii sirada goriilen kanser
tiiriidiir (TUIK, 2021). Yasin 6neminin artti§1 kolon kanserinde kadilarda insidans
orant 100.000°de 16,2, mortalite oran1 100.000’de 7,2 iken erkeklerde ise insidans
orant 100.000’de 23,4 ve mortalite oran1 100.000’de 11 oldugu saptanmistir
(Globocan, 2020). Yas, genetik ve c¢evresel etmenler kolorektal kanserlerin
etyolojisinde rol oynamaktadir. En fazla risk artis1 genetikten kaynaklanmaktadir (Wei

ve ark., 2004).



Kolon kanseri 50 yasindan sonra daha sik goriilebilmektedir. Sporadik kolon
kanseri i¢in risk faktorlerinden en 6nemli olan yas faktoriidiir. 40 yasin altinda kolon
kanseri nadir goriiliirken, 40-50 yaslarda insidans artmaktadir (Sahin ve ark., 2015).

Kolorektal kanserlerin yaklasik %25°1 ¢cekum ve ¢ikan kolon, %25°1 rektum ve
sigmoid kolon, %25’1 ise inen kolon ve sigmoid kolonda goriilmektedir (Emre ve ark.,
2021). Kolon kanserinde klinik bulgular tiimoriin yerlesim yerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Sag kolon tiimorlerinde karin agrisi, halsizlik, kilo kaybi ve kronik
demir eksikligi anemisi belirtileri daha ¢ok goriiliirken sol kolon tiimoérlerinde ise
diskilama aliskanliklarinda degisiklikler ve bulanti, kusma gibi belirtileri daha sik
goriilmektedir (Degerli ve ark., 2005). Kalin bagirsagin, polip ve kanserleri biiyiiyene
kadar belirti vermezler. Heniiz kansere donligmemis (premalign) adenomatdz polipler
ve erken donemde lokalize kanserler tarama testleri ile saptanarak, tedavi edilmektedir
(Halk Sagligt Genel Miidiirliigi, 2017). Kolon kanseri, tarama yontemleri
kullanildiginda erken evrede saptanmaktadir. Bu nedenle erken tani, tedavi basarisinda
ve sagkalimda en 6nemli noktadir.

Ulkemizde 2009 yilinda yiiriirliige giren kolorektal kanserlerin erken tanisi i¢in
“Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar1’” olusturulmustur. Bu
programla, iilke sartlar1 g6z oniinde bulundurularak gerceklestirilebilir toplum tabanli
bir tarama programi amagclanmaktadir. Ulkemiz igin ideal oldugu diisiiniilen tarama
programinda “iki yilda bir uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir
yapilacak kolonoskopi” yer almaktadir. Kanser taramalarinda test sonuglarinin yeterli
olmasi ile bu siireler igerisinde her bireye bir kez tarama yapilir ve yapilan taramalar
vatandaslik kimlik numaralan ile kaydedilerek tekrarli testlerden kacinilir (Halk
Saglig1 Genel Miidiirligi, 2017).

Kolorektal kanser taramalari, morbidite ve mortalitesini azalttig1 diisiiniilen,
etkinligi kanitlanmis az sayidaki yontemlerdendir. Kolon kanseri tarama
programlarinin 2025 yilina kadar her yil 2000 bireyin yasamimi kurtaracagi
bildirilmektedir. Kolon kanseri taramalarini bati toplumunda yasayan insanlar yaygin
olarak yaptirmakta fakat lilkemizde tarama programlarina katilim orani buna ragmen
diistiktiir. Kolorektal kanser ile ilgili bilgi eksikliginin var olmasi ve yanlis tutumlarin

bu duruma sebep oldugu 6n goriilmektedir (Geng ve ark., 2020).



Bunun yaninda taramalara katilim1 negatif yonde etkileyen diger faktorlerin;
tarama testleri hakkinda bilgi eksikligi, saglik profesyonelleri tarafindan yeteri kadar
Onerilmemesi, tarama testlerinin ulagilabilir olmamasi, testlerin maliyetinin fazla
olmasi, testlerin uygulanmasinda utanma veya endise duyulacag, testlerin sonucundan
ve testlerin yan etkilerinden korkma gibi etmenler oldugu da bildirilmektedir (James
ve ark., 2002; Dolan ve ark., 2004). Kanser erken tanilama konusunda ve kanser
tarama testlerinin varlig1r konusunda hemsireler ve hekimler birbirlerini tamamlayici
ve destekleyicidirler (Gengtiirk, 2007). Kanser vakalarinda insidans giderek
artmaktadir ve hekimlerin ilisigi kadar hemsirelerin de bilgi ve deneyime sahip
olmalari iizerinde durulmaktadir (Tirk, 2015).

Kolon kanseri hakkinda yapilan c¢aligmalar incelendiginde; hemsireler
tarafindan kolon kanseri onlenmesinde; kolon kanser risk faktorlerinin bilinmesi,
saglik inan¢ ve tutumlarmin kazandirilmasi, farkindaligin arttirilmasi ve taramalara
katilim oranlarinin arttirilmasi i¢in ¢alismalarin az sayida yapildigi goriilmektedir.

Diinya Kanser Bildirgesi (2015) 2025 hedeflerinde, Hedef 6’da tarama
programlarinin ve erken tan1 yontemlerinin yayginlastirilacagina ve kanserin erken
belirti bulgulari konusunda toplum ve saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi yer
almaktadir (Y1lmaz ve ark., 2016). Tarama programinin tiim iilkeye yayginlastirilarak,
toplumun katilim saglanmasi hedeflenmektedir (Baysal ve ark., 2013). Katilimin
arttirtlmasi i¢in bireylerin engellerini ve algilarini belirlenmesi dnerilmektedir. Yapilan
calismaya bakildiginda, yurtdisinda taramalara katilimdaki inang ve tutumlari
engelleyen faktorler kolay belirlenirken, {ilkemizde kolorektal kanser ¢alismalarinin
siirlt oldugu saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2016).

Bu c¢alismada elli yas ve {izeri bireylerin kolon kanseri taramalarina

katilimlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. KOLON, REKTUM ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Kalin bagirsagin boyu ortalama 150 cm ve genisligi 2-8 cm arasinda
degiskenlik gosterip, ileumdan baglayarak aniiste sonlanmaktadir. Kolon ve rektum
olarak iki bdliimden olusmaktadir. Gastrointestinal sistemin 1/5’ini olusturup
karaciger, dalak, mide, duedonum, ince bagirsak, bobrek ve mesane gibi organlarla
kalin bagirsak komsudur. Kalin bagirsak, ince bagirsaktan sonra gelerek sindirim
sisteminin son boliimiidiir. ileum ¢ekum birlesme yerinde ileocekal valv olarak bilinen
kapak sayesinde, kalin bagirsak icerigi ince bagirsaga gegmemektedir.

Kalin bagirsagin oncelikli gorevi agizdan alinarak bagirsaga gelen
gidalar1 bosaltmadan 6nce baz1 digkilar1 ve gidalar1 depolayarak, emilim sagladiktan
sonra tasima ve salgilamadir. Kalin bagirsagin suyun geri emilmesini saglamak en
biiytlik gorevidir. Kalin bagirsakta %901 su olan, 600-1000 ml ileum igerigi ortalama
her giin kolona ge¢mektedir. Digki ile 180 ml su atildig1 i¢in su kayb1 6nlenip, digkinin
katilagmas1 saglanmaktadir. Sindirim sonrasinda emilemeyen atik maddeler kalin
bagirsak ile rektuma geger ve diskilama gerceklesmektedir. Digkilama, rektumdaki
kaslarin gevsemesi ile, karin i¢i basing artarak atik maddeler rektumdan atilmasiyla
gerceklesir. Rektumdan atilmasi ile defekasyon islemi gerceklesmektedir. Digki
miktar1 gilinliik 200-400 gram oldugu bilinmektedir (Tiirkay ve ark., 2016).

Kalin bagirsak ¢ekum, transvers kolon, sigmoid kolon, inen (sol) ve
¢ikan (sag) kolon ve rektumdan olusmaktadir. Kolorektal kanserler; kalin bagirsakta
(kolon) ve son kisminda ki (rektum) kanserlerdir (Calisgkan ve ark., 2009).
Gastrointestinal sistemin en ¢ok goriilen tiimorleri kolorektal kanserdir. Kolorektal
kanserlerin 1/3’1 rektumda, 2/3’liikk kismi ise kolonun diger boliimlerinde yerlesim

gostermektedir (Yakan, 2018).



2.2. KOLOREKTAL KANSER EPIDEMIiYOLOJiSIi VE
ETiYOLOJiSi

Diinyada kolon kanseri, erkeklerde {igiincii kadinlarda ise ikinci sirada
goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2016). Ulkemizde ise kolon kanseri erkeklerde ve

kadinlarda Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmektedir;

En sik gorilen kanserler KAD'N

Meme
Tiroid IS 11.9
Kolorektal Emamm——————S =1
Trakea,Brong, Akciger IEmmm——— 6.0
Uterus Korpusu IS S 6
Mide mmm—m 3.6 =%
Over mmmmm 33
Non-Hodgkin lenfoma mmm 2 5
Uterus Serviksi mam 2 3
Pankreas mmm 2.1

25.5

Sekil 1. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanserlerin yiizde dagilimlar

(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

En sik gorilen kanserler ERKEK

Trakea,Brons,Akciger 21.7

Prostat 13.4
Kolorektal
Mesane oeess————— 77
Mide EEE————— 5.6
Bobrek mmmsm 2.9 = %
Non-Hodgkin lenfoma messs 2 8

Tiroid s 2.7

9.8

Pankreas mmam 2 3
Larinks mam 22

Sekil 2. Tiim yas gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen kanserlerin yiizde dagilimlari

(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)



Diinyada her yil bir milyon kolon kanser tanisi koyulurken tanisi koyulan
hastalarin  yarismin  kaybedildigi bilinmektedir (Sahin ve ark., 2017). DSO,
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Kurumu (IARC) tarafindan tahmini rakamlarina
bakildiginda Tirkiye’de 2020 yilinda 233,834 kanser vakasi; oliimlerin 126,335
oldugu oOngoriilmektedir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan 2018
yilinda 1,8 milyon kolorektal kanser yeni vakasi ve 0,8 milyon 6liimii bildirmistir (EI
Kinany ve ark., 2019). Kolorektal kanser sikliginin iilkelere ve topluluklara gére yasam
kosullari, stres, beslenme, uyku diizeni, alkol ve sigara kullanimi, egzersiz yapma
durumu, kronik hastaliklar ve genetik yatkinliga gore farklilik gosterdigi bilinmektedir
(Gonen, 2004). Yapilan aragtirmalarda kanserin en fazla gelismis iilkelerde goriildiigii
saptanmigtir. Kanserin, Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bat1 Avrupa’da yeni
cikma olasiligi fazla iken gelismekte olan iilkelerden Asya ve Afrika’da diisiik
oranlarda ¢ikma olasihig oldugu gériilmektedir (Ertiirk, 2010). Ulkelerin
sosyodemografik oOzellikleri, degisen ve gelisen toplumda kanserin ortaya ¢ikma
olasiligin arttirmaktadir.

Kolorektal karsinomlarin %50’si rektum, sigmoid ve inen kolonda, %30’u
¢ikan kolonda, %10’u transvers kolonda ve %10’u ¢ekumda yaklasik olarak yerlesim
gostermektedir (Rosai, 2011; Cooper, 2015). Kolon kanseri gelisimde yasin ilerlemesi
ile kanser gelisme riski artmaktadir. Kolon kanserinin 50 yasindan sonra goriilme
sikligr arttifindan tarama programlarinin yapilma yasi buna goére belirlenmistir.
Erkeklerde kolon kanseri goriilme sikligi kadinlara gore daha fazla, kadinlarda ise
mortalite oran1 erkeklere gore daha yiiksektir (Potter, 1997). Bireylerin sahip oldugu
risk faktorleri ile bu oran yiikselmektedir (Johnson ve ark., 2013; Wilkes ve ark., 2011).

Kolorektal kanserlerde genetik faktorler ve cevresel faktorler gelisimi
etkilemektedir. Kolon kanserinde risk faktorlerinin belirlenmesi, hedef toplumda
taramalarin uygulanabilmesi i¢in dnemli yer tutmaktadir (Ertiirk, 2010). Kolorektal
kanserlerin genetigin en fazla risk artigina temel oldugu bilinse de ¢ogunlugunu
sporadik vakalar olusturmaktadir. Kolorektal karsinomlar; %85°1 sporadik tiimdrlerdir
ve %15°1 kalitsal 6zellik gostermektedir, poliplerden koken alarak ortaya ¢ikmaktadir.
(Wei ve ark., 2004; Hamilton ve ark., 2010; Erdogan, 2011).



2.3. KOLOREKTAL KANSER RiSK FAKTORLERI

2.3.1. Genetik Risk Faktorleri

Bireyde veya ailesinde adenom ve kolorektal kanser hikayesi, kanser
taramalarinda 6nemlidir (Kolorektal Kanser Taramalari, 2014). Ailedeki birinci derece
akrabalarda veya kiside daha Onceden bu hastalik ile ilgili Oykiisii bulunmasi
durumunda kisilerdeki risk artmaktadir. Kolorektal kanser riski olarak, genetik
bozukluklar1 ile bilinen Ailesel Adenomatdz Polipozis (FAP) ve Herediter Non
Polipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) en 6nemli kalitsal kolorektal kanserler arasinda
yer almaktadir (Baran, 2014). Otozomal dominant kalitim ile gecerek; FAP, kolorektal
kanserlerin %1’ini, HNPCC ise %1-6’sin1 olusturmaktadir (Ertiirk, 2010).

2.3.2. Cevresel Risk Faktorleri

Yas; Kolorektal kanserler i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Kolorektal kanserlerde insidans
50 yastan sonra artmaktadir. Kolorektal kanser bulgularinin ¢ogu 50 yasindan sonra
goriildiigii icin kiginin 50 yasindan itibaren tarama yaptirmast gerekmektedir (Ertiirk,
2010; Yildiz, 2008).

Tibbi Oykii; Kolon kanser insidansi, inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (Ulseratif
kolit ve Crohn hastalig1) artar. Ulseratif kolit hastaliginda crohn hastaligina gére kolon
kanseri gelisme riski daha fazla oldugu bilinmektedir. Baslangicinda %3-8
kanserlesme orani olan hastaligin 10 yil sonra oran1 %10’a, 25 yil sonra ise oranin
%30’lara yiikseldigi bilinmektedir (Tiirk, 2015). Adenomatdz poliplerde de kolon
kanser goriilme olasilig1 artmaktadir. Adenomlar; kolon kanser gelisimini etkileyen
kolorektal poliplerde en sik goriilen, benign glandiiler neoplazilerdir (Petras ve ark.,
2009). Insiilin kolonik mukozal hiicreler i¢in &nemli biiyiime faktdrii oldugundan ve
timor hiicrelerini uyardigi i¢in diyabetli bireylerde hiperinsiilinemi sebebiyle kolon

kanseri riski de artmaktadir (Larsson ve ark., 2005; He ve ark., 2010).



Beslenme; Tiim kanser tiirleri arasinda en fazla kolorektal kanserde 6nemli bir yere
sahiptir. Doymamis hayvansal yaglar ve bitkisel yaglar igceren kalorili beslenme,
karbonhidrattan zengin beslenme, yetersiz ve diizensiz alinan gida ¢esitleri, yeterli bir
miktarda alinamayan vitamin ve mineraller, ¢ok fazla hazir yiyecek, asitli ve kafein
iceren icecekler, islenmis etler, asir1 yag tiikketimi kolerektal kansere yakalanma riskini
onemli oranda arttirmaktadir. Proteinlerin yiiksek 1sida pisirilmesinden poliaromatik
hidrokarbonlar ve karsinojenler ortaya cikarak kolon kanseri riskini arttirmaktadir
(Cross ve ark., 2010).

Sigara ve Alkol Tiiketimi; Kolerektal kansere yakalanma riskini 6nemli bir oranda
arttirmaktadir. Sigara ve alkoliin igerisinde bulunan zararli maddeler, erken yasta
baglama, kullanim siklig1 gibi faktorler kolorektal kanseri Onemli oranda
arttirmaktadir. Sigara i¢imi adenomatdz polip ve yiiksek riskli polip gelisimi i¢in risk
faktoriidiir ve Kolon kanserinde sigara kullanimina bagli 6liimlerin orant %12 dir.
(Botteri ve ark., 2008). Alkol kullanimi ile sigara kullanim1 birlikte Kolon kanseri

riskini iki kat arttirmaktadir.

2.4. KOLON KANSER GELIiSIiM SURECI VE KOLON KANSER
KLINIK OZELLIiKLERI

Kolon kanser zemininin biiylik c¢ogunlugu adenomlardan olusmaktadir.
Adenomlar kalin bagirsak epiteli igeren benign tiimorlerdir. Adenomlar kolon
mukozasinda kimyasallar, bakteriler gibi karsinojenik etkenlerle temas halindedirler.
Adenomlarin bu etkisi, epitel hiicrelerin yenilenme hizimi arttirir ve hiicrelerde
olgunlagsma yetersizliklerini gerceklestirir sonucunda poliferasyon submukozay1
invaze ederek invaziv kansere doniisiir (Kodner ve ark., 2004; Kuzu ve ark., 2010).
Adenomlar normalde 10 y1l gibi bir siirede olusabilir ve kansere doniismesi de 2-30 yil
arasinda olur. Eger adenomlar kansere doniismeden tespit edilebilirse kolon kanser
onlenebilir (Chen ve ark., 2009). Kolon kanseri genellikle yavas sekilde ilerlemektedir.
Semptomlarinda ¢esitlilik gdstermekle beraber 10-15 adet Onemli belirtileri

vurgulanmistir (Yakan, 2018).
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Semptomlar; abdominal agr1, distansiyon, gaz, kramp, mide bulantisi, kusma, kilo
verme, palpe edilebilen abdominal ya da rektal kitle, anemi, bagirsak aligkanligindaki
degisim (diyare, konstipasyon, disk1 yogunlugu) seklindedir (Yildiz, 2008; Buyruk,
2010; Demirbas, 2010; Aksoy ve ark., 2012). Belirtilerde; tiimoriin biiyiikliigiine,

bulundugu bolgesine ve durumuna gore degisiklik olabilmektedir.

2.5. KOLOREKTAL KANSERDE ERKEN TANI

Kolerektal kanserlerde belirtiler genellikle hastalik ilerleyince ortaya ¢ikar. Bu
sebeple erken taninan kolerektal kanserler hastaligin gerilemesinde 6nemli yere
sahiptir. Kolerektal kanserlerin biiyiik ¢ogunlugu kolon poliplerinde oldugundan,
erken teshis edebilmek i¢in tarama ¢ok Onemlidir. Kanserlesmemis polip halindeki
tiimorler taramalar ile saptanir ve kanserin ilerlemesi 6nlenir. Kanser gelisen olgularda
ise erken teshis morbidite ve mortalitenin yani sira tedavi maliyetini de diisiiriip, yasam

stiresi ve kalitesi arttirilir (Tuncer ve ark., 2009).

2.6. KOLOREKTAL KANSERDE TARAMA YONTEMLERI

Tarama; herhangi bir belirtisi olmayan saglikli kisilerde basit test ve
muayenelerin yapilmasini kapsamaktadir. Taramanin 6nciil amaci kanserin iyilesme
oraninin st diizey oldugu siirecte yakalamay1 hedeflemektedir. Tarama yOdntemleri
ekonomik agidan toplum i¢in makul olmalidir (Yakan, 2018).

Ulke genelinde kolerektal kanser taramalari; 50-70 yas araligindaki niifusa
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Toplum Sagligi
Merkezleri, ve Aile Sagligi Merkezlerinde Gaitada Gizli Kan testi ile hizli sonug
alinarak, pratik ve giivenilir bir sekilde iki yilda bir iicretsiz olarak yapilmaktadir.
Kolonoskopi islemi yine 50-70 yas arasindaki niifusa 10 yilda bir yapilmasi
onerilmektedir. Ailede polip, kolon kanseri, iilseratif kolit, crohn hastalig1 gibi bagirsak
hastalig1 Gykiisii olan bireylerde 40 yasindan itibaren taramaya baslanmaktadir (Ilgaz,

2015; Ersoy ve ark., 2017).
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Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT); Bagirsakta gozle gorliinemeyecek olan
kanamalarin dolayisiyla tiimoriin tespit edilmesini saglar (Dobrucali, 2003; Yakan,
2018). Test ucuz, kolaylikla ulasilabilir ve cerrahi bir islem gerektirmemektedir (Celik,
2003). Kolerektal kanserin subklinik evrede yakalanmasinda oldukca faydali bir testtir.
Bu test uygulanmadan once bireyin kirmizi et, turp, salgam, elma, muz, brokoli,
karnabahar, lahana, demir vitamini kullanimi ve bol C vitamini kullanim1 uygulanacak
olan testin yalanci pozitif ¢ikma olasiligini arttirmaktadir. (Altekin ve ark., 2003;
Yakan, 2018). Bu nedenle testten once bu tiir beslenmeden kaginilmalidir.

Risk grubunda yer alan kisilerin yilda en az bir kez bu testi yapmas1 gerekmektedir.
Gaitada gizli kan testinde sonug pozitif ¢ikarsa daha fazla aragtirma yapmak icin
kolonoskopi yapilmasi gerekmektedir.

Sigmoidoskopi; Bu test uygulanmadan 6nce kisinin oncesinde sulu gida igeren bir
diyet yapmast ve islemden Once bagirsagin temizlenmesi gerekmektedir.
Sigmoidoskopi de rektum ve bagirsagin ortalama olarak 60 cm’lik boliimii incelenip,
yaklasik 10-20 dk olarak islem uygulanmaktadir. Kolonoskopiye benzer ancak tiim
kolon bu islemde incelenemez. Bagirsaklarda islem sonrasi sigmoidoskopiden
kaynaklanan agr1 olabilir (Tarhan, 2015).

Kolonoskopi; Tarama, tan1 ve tedavi amac1 ile uygulanmaktadir. Kolonoskopi dncesi
bireyler yine sulu bir gida ile diyet yaptiktan sonra kolon temizligi i¢in laksatif bir ilag
verilerek kolon temizligi saglanir. Kolonik mukozanin direk goriilmesi, biyopsinin
kolay yapilabilmesi, poliplerin ¢ikarilmasina olanak saglamasi gibi diger testlerden
daha fazla avantajlidir. Kolonoskopi ile kolon ve ileumun sonu degerlendirildiginden
giivenilirlik oran1 artmaktadir (Yakan, 2018). Sigmoidoskopi ile taramadan daha fazla
riski vardir. Major kanamalar ve perforasyon gibi komplikasyonlarin goriilme sikligi
diisiik orandadir (Igbal ve ark., 2008). Agril1 ve acili bir islem degildir (Warren ve
ark., 2009).

BT Kolonografi; Polipler veya kanser gibi anormal alanlar1 gosterebilen kolon ve
rektumun gelismis bir bilgisayarli tomografi (BT) taramasidir. Sedasyon gerektirmez.
Kolonda veya rektumda kalan herhangi bir digkiy1 tanimlamaya yardimci olmasi i¢in
testten Once bir kontrast sollisyonu igirilebilir, rektuma kiigiik esnek bir tiip
yerlestirilebilir, hava tiiplin i¢inden kolon ve rektuma pompalanir ve daha iyi

goriintiiler elde etmek i¢in genisler.
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Kolon ve rektumdaki hava nedeniyle siskinlik veya kramp olabilir. Ancak hava
viicuttan gectikten sonra bu semptomlar kaybolmalidir. Kolonun hava ile sisirilmesinin
onu yaralayabilecegi konusunda ¢ok kiiciik bir risk vardir. Bu riskin kolonoskopiden
cok daha az oldugu diisliniilmektedir, test bireyi az miktarda radyasyona maruz
birakmaktadir (Uyanikoglu, 2015).

Rektal Muayene (Rektal Tuse); Kalin bagirsagin son kismi olan rektumda, makattan
sonraki 8 cm’e yerlesen kanserlerin parmakla yapilan muayenesinde (rektal tuse)

saptanmasidir (Tiirk Kolon Cerrahisi, 2022).

2.7. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE KOLOREKTAL KANSER
TARAMA ORANLARI

Kanser gelisen ve degisen diinyamizin en Onemli hastaliklar1 arasinda yer
almaktadir. Kanserin artmasini 6nlemek ve erken tan1 miidahaleleri i¢in Diinya’da ve
Tiirkiye’de bir¢gok kurum ve kuruluslar 6nemli adimlar atmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan kanserin risk faktorlerine karsi &nlenebilir faaliyet planlarini
harekete gecirmistir (Yakan, 2018). Bu eylem planlarinin 6ncelikli amaci erken tani ve
tarama programlarinin kullanilmasi amacglamaktadir. Bu amacla beraber tarama
oranlar1 %70 ve lizerine ulasti§i zaman kanserlerden kaynakli 6liimlerin azalacagi
ongoriilmektedir (Yakan, 2018). Ulkemizde yapilan taramalarin %30-40 oranindaki
kismini kolorektal taramalar1 olusturmaktadir (Emre ve ark., 2021).

Ingiltere’de kolorektal kanser tarama programi ilk kez 2006 yilinda gaitada gizli
kan testi ile baglatilmistir. Cin’de gaitada gizli kan test oran1 %17,5 kolonoskopi
yaptirma orant ise %2,8 olarak bulunmustur. Asya Pasifik iilkelerinde ise 50 yas tlizeri
bireylerde kolerektal kanser taramalart %27 oraninda yapildig:1 bulunmustur. Birlesik
Amerika’da ise tarama oranlar1 yaklasik %55°tir (Yakan, 2018).

Ulkemizde 2009 yilinda yiiriirliige giren “Kolerektal Kanser Tarama Programi
Ulusal Standartlar1” kapsaminda iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve on yilda bir
kolonoskopi yer almaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2021). Tiirkiye’de birinci
basamakta yer alan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM),
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve Aile Sagligi Merkezi (ASM)’de dahil edilerek 2014

yilinda birinci basamakta 800 000 kadin ve erkege kolerektal kanser taramasi
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yaptlmistir. 2014 yilinda tarama hizmetleri erken evrede kolon kanseri teshis
edilmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Kanser Daire Bagkanlig1’ nin 2015
verilerine gore; kolorektal kanser tarama testleri %20-30 oraninda yapilmaktadir,
sonuclarina gore ¢cogu ileri evrede oldugu bulunmustur. 2016 yilinda, 1.708.025 kisi
kolon kanser tarama testlerine katilmig, 2015 yilina gore taramaya katilma sayisinin

arttig1 goriilmiistiir (Tilrkiye Halk Sagligi Kurumu, 2022; Yakan, 2018).

2.8. KOLON KANSERDEN KORUNMADA HEMSIRENIN ROLU

Diinyada saglik bakim profesyonellerinden hemsireler sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde gerekli 6nemi verirlerse kanser insidansinda diisiislerin goriilecegi
kagmilmazdir. Gerek klinik alanda gerekse birinci basamak hizmetlerde calisan
hemgirelere kanserden korunma ve erken tani-tarama programlarinin basari ile
yuriitiilmesinde 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsirelerin sorumluluklarindan
biri de bireylerin saglik inan¢ ve tutumlarinda kanserden korunmaya yonelik
engelleyici durumlari saptayarak, bireyin saglik algilarini gelistirebilecek ve kanserden
korunma yontemlerine katilimlarini arttiracak programlar organize etmektir.

Kolon kanser risk faktorlerinin saptanmasi ve ortadan kaldirilabilmesi i¢in yasam
bicimi degisiklikleri yapilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hemsireler de dahil olarak tiim saglik calisanlari; saglik egitimi
vererek topluma yardimei olmalidirlar. Oncelikli hedef toplumdaki her bir bireyin
kanser konusunda bilinglendirilmesidir. Kolorektal kanserden korunmaya yonelik
hemsirelik yaklasimlariyla kanserin bireylerde fiziksel, psikolojik, sosyal etkisi
Onlenerek, kisinin yagam kalitesi artmakta ve sagliga harcanan maliyet de diismektedir
(Ctrtik ve Yiiceler Kagmaz, 2017). Hemsireler saglik danismanlig1 yaparak, saglikli
aligkanliklar1 kazandirabilir, sagliksiz beslenme ve sigara alkol kullanimi gibi kotii
aligkanliklar1 birakma konusunda bireylere yardimci olabilir.

Kolon kanserinde korunmanin asil amacimi egitimler ve bireysel c¢abalar
olusturmaktadir (Baran, 2014). Toplumun kanser konusunda dikkatlerini toplamasi,
kanser risk tanilamasi, korkuya yer vermeden paylasima dncelik verilerek uyarilmalar

kanserden korunmada onemlidir.
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Kolon kanseri erken tani siirecinde hemsirelerin, destek ve yardim saglama
durumu; taramalar1 agiklama, bilgilendirilmis onam saglama, iletisimi siirdiirme gibi
onemli rolleri ile bireylerin endise ve korkularint en aza indirmeye yardimct oldugu
bilinmelidir (Baysal ve Tiirkoglu, 2013). Saglik kuruluslarindaki hemsireler kanser
hakkinda bilgiye ve tecriibeye sahip olarak birlikte calistigi hekimler ile devamli
iletisim ve etkilesimdedir. (Nar, 2010). Gerek birinci basamak gerekse diger saglik
kurulusundaki hemsireler ayni amac¢ dogrultusunda ilerlemektedirler. Kanser
taramalarindan en uygun olan i¢in saglik dykiisiinli 6grenerek, hasta ve ailesine kanser
taramasi ile ilgili en uygun egitimi planlamak ve farkindalik saglamak oOnemli
hemgirelik rollerindendir (Bazensky ve ark., 2007). Hemsireler rollerini yerine
getirirken kolon kanserinden korunma konusunda diizenli olarak literatiir takip etmeyi
ve bilgilerini giincellemeyi unutmamalidirlar (Ciiriik ve Yiiceler Kagmaz, 2017).

Kolon kanseri ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde hemsirelerin tarama
testlerini ve bireylere tarama varligin1 kazandirma yetkinligi oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda tarama testlerinden olan gaitada
bakilan gizli kan testinin licretsiz yapilmasi ve bu tarama testinin varliginin yayilmasi
hemsirelerin bilingli ve farkindaligi arttirma konusunda etkinliginden kaynaklidir.
Hemsireler rol ve sorumluluklarinin bilincinde olup kolon kanserinden korunma
konusunda etkinligini arttirdig1 siirece toplumda tarama farkindaligi konusunda

olumlu yonde kazanglar saglanacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma elli yas ve iizeri bireylerin kolon kanseri taramalarina katilimlarini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayicr tipte gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma 50 yas ve lizerindeki bireylere Kasim-Mart 2022 tarihleri arasinda
online olarak uygulanmistir. Arastirmanin yiriitiildiigii siirecte Covid-19 salgiminin
yaygin olmasi nedeniyle hastaneye basvurulardaki azalma, yiiz yiize tekniginin
sakincali olmasi ve ayrica daha genis kitlelere ulagim imkan1 saglayabilmek amaciyla

bu yontem tercih edilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma tanimlayict ve kesitsel oldugundan bir 6rneklem hesabi yapilmamis
olup, calismanin yapildigi tarihler arasinda (1 Kasim 2021 — 1 Mart 2022) ulagilabilen
tiim kisiler aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden

ve anketleri eksiksiz dolduran toplam 100 kisi ile tamamlanmistir (n=100).

Dahil etme Kriterleri;

*50 yas ve lizeri olma,

*Tiirk¢e okuyup yazabilme,

Akilli telefon/sosyal medya kullanma,

*Calismaya katilmay1 kabul etme

Orneklemden dislanma Kriterleri;
*Fiziksel veya zihinsel engel durumu olma,
*Daha Once geg¢irilmis ya da yasanmakta olan herhangi bir kanser oykiisii

bulunmasi.
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34.

3.5.

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Kolerektal Kanser Taramas: Tutum Inan¢ Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik
giivenilirligini yapan arastirmaci Serife Kog’tan 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in
gerekli izinler alinmistir (Ek 4).

Verilerin toplanabilmesi i¢in Demiroglu Bilim Universitesi Etik Kurulundan
Onay (Ek 2) alinmistir.

Arastirmaya katilan tiim bireylere link tiklandiktan sonra veri toplama
formundan oOnce Bilgilendirilmis Onam Formu, aragtirmanin amaci ve
kapsami (isim ve kimlik bilgilerinin kullanilmayacagi, elde edilecek verilerin
gizliligi, verilerin sadece akademik amagclarla kullanilacagi) agiklanmistir.
‘Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.’ ve ‘Arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorum.’ segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Anket sorulari
sadece aragtirmaya katilmayi1 kabul edenlere acilarak sorulara cevap vermeleri

saglanmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, 1 Kasim 2021- 1 Mart 2022 tarihleri arasinda toplandi.

Sorular Google doc. ile hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Anket formu

whatsapp, instagram, facebook gibi sosyal medya kaynaklari aracilifiyla link

paylasimi sonucu yayimustir. Paylasilan baglantiyr 108 kisi agmis ve calismaya

katilmay1 kabul ettiklerini onaylamiglardir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden

sekiz kisi arastirma kriterlerine uymadigi i¢in aragtirma digi birakilmistir. Sonugcta

arastirma 100 kisi ile tamamlanmistir. Verilerin toplanma siireci Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Verilerin Toplanma Siireci

1. Arastirma Oncesinde aragtirmaci tarafindan, aragtirmanin
Asamada yiiriitiilebilmesi i¢in Etik Kurul Onay1 alindi.

2. Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerden ¢evrimig¢i ankete
Asamada katilmasi istendi.

3.

Online olarak toplanan veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Asamada

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Anket formu igerik olarak dort béliimden ve 36 sorudan olusmaktadir (Ek 3).
Birinci boliimde bireylerin sosyodemografik ozelliklerine, ikinci bdliimde kolon
kanser risk faktorleri verilerini belirleme, {iglincli boliimde kolon kanser ile ilgili
farkindaliklar ve uygulamalari, son olarak da Kolerektal Kanser Taramasi Tutum inang

Olgegi sorular1 yer almaktadur.
3.6.1. Sosyo-Demografik Verileri Toplama Formu

Birinci bdliimde; bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
caligsma durumu, saglik giivencesi, gelir diizeyi algisi gibi sosyo-demografik 6zellikler

(sekiz soru) sorgulanmastir.
3.6.2. Kolon Kanser Risk Faktorleri Belirleme Formu

Ikinci boliimde; kolon kanser risk faktdrlerine yonelik sorulara (17 soru) yer
verilmistir. Bunlar arasinda; bireylerin boy ve kilo oranlari, sigara-alkol kullanima,
kronik hastalik dykdisii, diizenli olarak saglik kontrolii yaptirma, bagirsak hastaliginin
varligi ve tiirii, bagirsak aligkanligi, beslenme aliskanligy, fiziksel aktivite, ailede kolon

kanser varligin1 sorgulayan sorular sorulmustur.
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3.6.3. Kolon Kanser ile ilgili Farkindalhik ve Uygulamalar1 Belirleme Formu

Ucgiincii  boliimde; bireylerin kolon kanseri tarama testlerini yaptirma
durumlari, yaptirilan tarama testlerinin neler oldugu, yaptirmama sebeplerini

sorgulayan sorular (11 soru) bulunmaktadir.

3.6.4. Kolerektal Kanser Taramas1 Tutum Inan¢ (KKTTI) Olgegi

Vernon ve ark. tarafindan 1997 yilinda kolorektal taramasi ile ilgili psikososyal
etkilerini (algilarin1 ve engellerini) belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

KKTTi Olgegi’ nde 16 madde bulunmaktadir. Bu arastirmada KKTTI 6lgeginin
giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,789 olarak yiiksek bulunmustur.

Olgegin maddeleri; Saglik Inang Modeli (Health Belief Model), Gerekgeli
Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Action) ve Sosyal Biligsel Teoriyi (Social
Cognitive Theory) temel alan Koruyucu Saglik Modeli (Preventive Health Model)
kapsaminda gelistirilmistir. Olgegin ilk versiyonu 1997 yilinda gelistirilmis ve
onemseme ve tutarlilik, 6z-yeterlilik, duyarlilik algisi, endise ve niyet algis1 olmak
iizere bes alt boyut ve 21 madde yer almistir (Vernon ve ark., 1997). Olgegin 2005
yilinda yayinlanan versiyonunda dnemseme ve tutarlilik, duyarlhilik algisi, yanit
etkinligi, kanser endigesi ve sosyal etki olmak {izere bes alt boyuta ve 16 maddeye yer
verilmistir. Olgegin Tiirkce diline uyarlama ile gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
2014 yilinda Serife Kog tarafindan yapilmistir (Kog, 2014). Olgegin alt boyutlari
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Olgekten dnemseme ve tutarlilik
algis1 (4-20 puan), duyarlilik algis1 ve sosyal etki (4-20 puan), yanit etkinligi algist ve
kanser endige algis1 (2-10 puan) puanlari elde edilmektedir.

e Onemseme ve Tutarhlik Alt Boyutu: Olcegin 1., 3., 4. ve 6. maddeleri bu alt
boyutu olusturmaktadir. Olgekte 6. Madde ters oldugu igin degerlendirmede
“kesinlikle katilmryorum 5 puan”, “kesinlikle katiliyorum 1 puan” olacak sekilde
degerlendirilmelidir. Bu alt boyuttan alinan puanlar arttik¢a kansere karsi tutumu
davraniglar1 ve kanseri 6nemsemesi arttig1 anlamina gelmektedir (Myers ve ark.,

1994; Tiro ve ark., 2005).
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e Duyarhlik Algis1 Alt Boyutu: Olgegin 11., 12., 13. ve 15. Maddeleri bu alt
boyuttan olugmaktadir. Olgekte 12. madde ters oldugu igin degerlendirmede
“kesinlikle katilmryorum 5 puan”, “kesinlikle katiltyorum 1 puan” olacak sekilde
degerlendirilmelidir. Bu alt boyuttan alinan puanlar arttik¢a bireyin kendini risk
grubunda gérme olasilig1 arttig1 i¢in duyarlilik algisi da artmaktadir (Myers ve ark.,
1994; Tiro ve ark., 2005).

e Yamt Etkinligi Alt Boyutu: Olgegin 14. ve 16. maddeleri bu alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar arttikca bireyin tarama testlerine
tutumu artmaktadir (Vernon ve ark., 1997; Tiro ve ark., 2005).

e Kanser Endisesi Alt Boyutu: Olcegin 5. ve 8. maddeleri bu alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 5. ve 8. madde ters oldugu icin degerlendirmede “kesinlikle
katilmiyorum 5 puan”, “kesinlikle katiliyorum 1 puan” olacak sekilde
degerlendirilmelidir. Kanser endisesi arttik¢a taramaya kars1 bireyin sergiledigi
davranis azalmaktadir (Myers ve ark., 1997; Tiro ve ark., 2005; Flight ve ark.,
2010).

e Sosyal Etki Alt Boyutu: Olgegin 2., 7., 9. Ve 10. Maddeleri bu alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar arttik¢a taramaya kars1 bireyin tutumu
ve katilimi artmaktadir (Tiro ve ark., 2005; Rees ve ark., 2008; Ait Ouakrim ve
ark., 2013).

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Verilerin toplanmasinda, ‘Google anketler’ iizerinden olusturulan elektronik
anket formu kullanilmis olup, veriler sosyal medya gruplarindan (herkese acik
forumlar, whatsapp, twitter, Instagram ve facebook hesaplar1 iizerinden) link
paylasilarak toplanmustir. Veriler 01 Kasim 2021-1Mart 2022 tarihleri arasinda

toplanmistir. Bir formun doldurulmasinin yaklasik 5-7 dakika stirmiistiir.
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3.8. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI VE SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri KKTTI Olgegi, sosyodemografik
degiskenler, bilgileri iken, bagimli degisken ise tarama yaptirma durumlaridir.
Bu c¢aligmanin Covid-19 pandemi siirecinde yiiz yiize yapilamama durumu ise
sinirliligini olugturmaktadir. Caligsma ¢evrimigi ortamda, ankete yalnizca yanit

verenler ile yapilmistir.
3.9. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
tanimlayict Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden,
Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir.  Aragtirma  degigkenlerinin  normal  dagilim  gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerleri incelenmistir.

Tablo 2. Kolorektal Kanser Taramalar1 Tutum Inang Olgeginden Elde Edilen Verilerin

Dagilimi
N Basikhk Carpikhk
Onemseme Ve

Tutarlilik 100 0,054 -0,244
Duyarlilik 100 -0,686 -0,137

Yanit Etkinligi 100 1,272 -0,797
Kanser Endisesi 100 -0,358 0,262
Sosyal Etki 100 0,650 0,502

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iligkin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)

arasinda olmasi1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

21



Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Bireylerin 6l¢ek diizeylerini belirleyen
boyutlar ile yas ve BKI arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizleri araciligiyla
incelenmistir. Korelasyon katsayilart (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-
0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci,
2006, s.116). Bireylerin tanimlayict Ozelliklerine gore Olgek diizeylerindeki
farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in
Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmistir. Cohen degeri 0.2:kiigiik; 0.5:orta;
0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiclik; 0.06:orta; 0.14:biiyiikk olarak
degerlendirilmektedir (Biiytlikoztiirk ve ark., 2018).

4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari bes boliim olarak tablolar halinde incelenmistir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN DAGILIMI

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin

bulgularin dagilimi Tablo 3°de yer almaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Dagilimi1 (N=100)

Ozellikler Say1 %

Yas

50-59 80 80.0
60-69 18 18.0
70 ve lizeri 2 2.0
Cinsiyet

Kadin 70 70.0
Erkek 30 30.0
Medeni Durum

Evli 89 89.0
Bekar 11 11.0
Egitim Durumu

[Ikokul ve Alt1 18 18.0
Ortaokul 18 18.0
Lise 29 29.0
Universite 35 35.0
Calisma Durumu

Emekli 32 32.0
Calisiyor 42 42.0
Caligmryor 26 26.0
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 29 29.0
Gelir Gidere Esit 52 52.0
Gelir Giderden Fazla 19 19.0
Saghk Giivencesi

Var 91 91.0
Yok 9 9.0

Hastane imkim

Erigebilecegi Mesafede 66 66.0
Yakinda Yoktur 34 34.0

Calismaya katilan bireylerin %70,0 kadin, %30,0 erkektir, %89,0 evlidir, %18,0

ilkokul ve alt1, %18,0 ortaokul diizeyinde egitim almistir.
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Katilimcilarin %26,0 ¢alismamakta, %42,0'si ise emekli olmustur. Bireylerin
kendi algilarina gore gelir diizeyleri %52,0 oraninda gelir gidere esit olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin %91,0’min  saglik giivencesi vardir. Katilimcilarin
%85’1nin saglik giivencesi SGK’ dir ve %66,0’ inin ise erisebilecegi mesafede hastane

imkani1 vardir.

4.2. KATILIMCILARIN KOLON KANSERI RiSK
FAKTORLERINE ILISKIN VERILER

Ikinci boliimde arastirmaya katilan kisilerin kolon kanseri risk faktorlerine
iligkin bulgular1 yer almaktadir.
Tablo 4. Katilimcilarin Beslenme Durumlarina iliskin Baz1 Ozellikler (N=100)

Ozellikler Say1 %

Beden Kitle indeksi (BKI)

Normal (18.5<24.9) 26 26.0
Fazla Kilolu (25.0<29.9) 52 52.0
[.Derece Obez ve iizeri (30.0<39.9) 22 22.0
Son Zamanlarda Istemsiz Kilo Degisikligi

Yasama Durumu 8 8.0
Yasayan 92 92.0
Yasamayan

Dengeli ve Diizenli Beslendigini Diisiinme

Genelde 54 54.0
Nadiren 24 24.0
Hig 22 22.0
Yemeklerin Pisme Derecesi Tercihleri

Az Pigmis 6 6.0
Orta Pigmis 46 46.0
Cok Pigmis 48 48.0
Giinliik Su Tiiketimi (bardak)

1-2 13 13.0
3-5 44 44.0
6-10 35 35.0
10°dan fazla 8 8.0
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Katilimeilarin BKI degerine gore %26’s1 normal kilolu, %52'si fazla kilolu
olup, %92°si son alt1 ayda istemsiz kilo kayb1 yasamamistir. Katilimcilardan %63 ’iniin
giinliik 6giin sayisi li¢ ve tizeridir. Katilimcilarin %54'i genelde dengeli beslendigini
diistinmektedir ve %48'1 yiyecekleri ¢ok pismis tiikettigini belirtmistir; katilimcilarin

giinliik su tiikketimleri %44 oraninda 3-5 bardak olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Bireysel Aliskanliklariin Dagilimi (N=100)

Ozellikler Say1 %

Sigara Kullanim

Kullantyor 36 36.0
Kullanmiyor 64 64.0
Giinde Sigara Kullanim Miktar1 (n=36)

5’ten az-9 adet 5 13.9
Yarim paket-1 paket 26 72.2
2 paket 3 83

2 paketten fazla 2 5.6
Alkol Tiiketimi

Kullantyor 18 18.0
Kullanmiyor 82 82.0
Alkol Kullanim Sikhig1 (n=18)

Her giin 4 222
Haftada 1-2 giin 3 16.7
Haftada 3-4 giin 3 16.7
Ayda birka¢ defa- Nadiren 8 44.5
Fiziksel Aktivite

Evet 26 26.0
Hay1r 74 74.0
Aktivite Tiirleri (n=26)

Yiiriiyiis 20 50

Kosu 2 7.7

Yiizme 3 11.5
Bahge Isleri 7 26.9
Aktivite Sikligi (haftalik) (n=26)

Haftada 1-2 giin 8 30.8
Haftada 3-4 giin 6 23.1
Haftada 5-6 giin 3 11.5
Her giin 9 34.6
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Katilimeilardan %36°s1 sigara kullanmakta olup bunlardan %72,2’si gilinde bir
paket kullanmaktadir. Bunun yaninda bireylerin %82’si alkol kullanmadiklarimi
belirtmislerdir. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar1 da disiiktiir.
%74’1 ise diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Yapanlar ise en yiiksek oranda

(%50,0) yiiriiylis yapmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Kronik Hastalik Varligi, Saglik Kontrolii Yaptirma Durumlari,
Ailede Bagirsak Hastalig1 ve Kanser Oykiisii Varligi Ozelliklerinin Dagilimi (N=100)

Ozellikler Say1 %

Kronik Hastalhk

Var 41 41.0
Yok 59 59.0
Kronik Hastalik Tiirii * (n=41)

Hipertansiyon 24 58.5
Diyabetes Mellitus 12 29.3
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 3 7.3

KOAH 1 2.4
Tiroid 7 17.1
Astim 3 7.3

Diizenli Genel Saghk Kontrolii Yaptirma Durumu

Yaptiran 12 12.0
Yaptirmayan 53 53.0
Nadiren Yaptiran 35 35.0
Ailede Bagirsak Hastaligi Varhgi

Evet 6 6.0
Hayir 79 79.0
Bilmiyor 15 15.0
Ailedeki Bagirsak Hastaligi Olan En Yakin Akraba

(n=6) 3 50.0
Anne-Baba 3 50.0
Amca-Dede

Ailede Kanser OyKkiisii Varhig

Evet 45 45.0
Hayir 49 49.0
Bilmiyor 6 6.0
Kanser Oykiisii Olan Kisi (n=45)

Anne, Baba, Kardes (Birinci Derece Akraba) 28 62.1

Amca, Day1, Teyze, Hala, Dede (Ikinci Derece Akraba) 17 37.9

*Katilimcilar birden fazla secenegi isaretleyebildigi i¢in N katlanmustir.
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Calismaya katilan katilimeilarin %41,0’inde kronik hastalik vardir. Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin %58,5’inde hipertansiyon vardir. Katilimcilardan diizenli
olarak saglik kontroliinii %53,0’1 yaptirmamaktadir. Katilimcilarin %79 unun
ailesinde bagirsak hastalig1 olmadigi, bagirsak hastaligi olan yakinlari; %33,3’ i amca
ve %33,3’li babadir. Katilimcilarin ailesinde %49’unda kanser Oykiisii yoktur,
%45’inin ise ailede kanser Oykiisii vardir. Kanser oykiisli olanlarin ise %62.1° inde

birinci derece akrabalarinda vardir.

Tablo 7. Katilimcilarin Bagirsak Aliskanliklar1 ve Bagirsak Hastaligi Oykiisiine liskin
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=100)

Ozellikler Say1 %

Bagirsak Aliskinhigi

Gilinde en az bir kez 65 65.0
iki giinde bir kez 22 22.0
Uc — dort giinde bir kez 10 10.0
Son Alt1 Ayda Defekasyon Sikliginda Degisim Yasama Durumu

Evet 7 7.0

Hay1r 93 93.0
Bagirsak Ahiskanhik Degisimi Yasama Nedenleri (n=7)

Sikliginda azalma 3 429
Tam bosaltamama 2 28.6
Sikliginda artma 2 28.6
Bagirsak Aliskanhigindaki Degisimi Bir Sorun Olarak Algilama

Durumu (n=7)

Diislinen 5 71.4
Diisiinmeyen 2 28.6
Bilinen Bagirsak Hastaligi

Var 7 7.0

Yok 67 67.0
Bilmiyorum 26 26.0

Bagirsak Hastaliginin Adi (n=7)

Crohn Hastalig1 1 14.3
Colyak 1 14.3
Gegirgen Bagirsak 1 14.3
Hemoroid 2 28.6
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Polip-adenom 1 14.3
Ulseratif Kolit 1 14.3
Son Alti Aydir Yasanan Bagirsak Hastaliklari ile Qliskili

Olabilecek Saghk Sorunlari*

Gegmeyen karin agrisi 1 1.0
Istahsizlik 7 7.0
Bulanti-kusma 1 1.0
Yorgunluk 36 36.0
Diskilamada gelen kan 4 4.0
Diskilama aligkanliginin degismesi (ishal, kabizlik) 7 7.0
Rektal akint1 veya diski ile gelen mukus 2 2.0
Karinda ele gelen kitle 1 1.0
Kotii kokulu gaz 9 9.0
Anemi 8 8.0
Higbiri 52 52.0

* Birden fazla cevap verildiginden N katlanmistir.

Katilimcilarin 65’1 giinde en az bir kez defekasyonu oldugunu, 7’si son alt1
ayda defekasyon sikliginda bir degisiklik yasadigini, 3’iiniin bunun eskisine gore
tuvalete ¢ikma sikliginda azalma seklinde oldugunu belirtmistir. Katilimcilar bu
degisiklikleri 5’1 bagirsak sindirim sisteminde bir sorun olarak algilamistir.
Katilimeilarin 67°si bir bagirsak hastaligt sorunu olup olmadigini bilmemekte,
varligimi  bilenlerden 2’si  ise hemoroid sorunu yasadigini belirtmektedir.
Katilimcilardan 36’s1 bagirsak sorunuyla ilgili olabilecek yorgunluk sikayeti oldugunu

belirtirken 52’si higbirini yasamamustur.

4.3. KATILIMCILARIN KOLON KANSERINE YONELIK
FARKINDALIKLARI iLE TARAMA TESTLERINE
KATILIMLARINA iLISKiN VERILER

Arastirmaya katilan katilimcilarin kolon kanserine kargi farkindalik ve

uygulama verilerinin iligkin bulgularin dagilimi Tablo 8’ de yer almaktadir.
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Tablo 8. Kolon Kanseri Taramalarin1 Bilme ve Yaptirma Durumlarinin Dagilimi

(N=100)

OZELLIKLER Say1 %
Kolon Kanseri Tarama Yontemini Bilme
Bilen 64 64.0
Bilmeyen 36 36.0
Bilinen Kolon Kanseri Tarama Testleri (n=64)*
Gaitada gizli kan 41 64.1
Kolonoskopi 49 76.6
Kolon Kanseri Taramasi Yaptirma Durumu
Yaptirmis 11 11.0
Yaptirmamis 89 89.0
Yaptirilan Test Tiirii*
Kolonoskopi 6 54.5
Gaitada gizli kan 8 72.7
Sigmoidoskopi 1 9.1
Tiim batin BT 2 18.2
CA 19-9 ve GGT 1 9.1
Bundan Sonra Kolon Tarama Testi Yaptirmayi Diisiinme
Evet 67 67.0
Hayir 33 33.0
Yaptirmak Istenilen Tarama Testi Tiirii*
Gaitada gizli kan 28 41.8
Kolonoskopi 24 35.8
Doktor muayanesi- rektal tuse 27 42.2
Doktor hangi testi gerekli goriirse 44 65.7
Kendini Gelecekte Kolon Kanseri Acisindan Riskli Gorme
Goren 19 19.0
Gormeyen 81 81.0

*Birden fazla se¢ilen madde
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Tablo incelendiginde katilimcilarin %64,0°l kolon kanseri tarama yontemleri
ile erken tanisi oldugunu bilmektedir. Tarama testlerini bilenlerden %64,1°1 gaitada
gizli kan testini, %76,6°s1 kolonoskopiyi kolon kanseri tarama testi olarak bilmektedir.
Arastirmamiza katilan katilimecilarin bugiine kadar sadece 11’1 kolon kanseri i¢in
tarama testi yaptirmistir. Bunlardan en yiiksek oranda yaptirilan %72,7 (8kisi)
oraninda gaitada gizli kan testidir. Katilimcilardan 67°si bundan sonra diizenli kolon
kanseri testi yaptiracagini diisiindiigiinii belirtmistir. Bu kapsamda en yliksek oranda
verilen cevap %65,7 oraninda “doktorunun istedigi test” olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin  19’u kendini kolon kanseri olabilme agisindan gelecekte riskli

gormektedir.

4.4. KATILIMCILARIN KOLOREKTAL KANSER TARAMASI
TUTUM INANC (KKTTi) OLCEGI VERILERI

Bu boliimde katilimeilarin Kolorektal Kanser Taramas1 Tutum Inang (KK TTI)

Olgegi ile belirlenen kolorektal kansere iliskin tutum ve inanglarma yer verilmistir.

Tablo 9. Katilmcilarin Kolorektal Kanser Taramasi Tutum Inang Olgegi

Puanlarinin Dagilimlar1 (N=100)

Iﬂ(TT]:o(;:ftff:'lllm Alt Ort Ss Min. | Maks. | Alpha
Onemseme Ve Tutarlilik 14,080 | 2,334 | 8,000 | 20,000 | 0,793
Duyarlilik Algist 10,440 | 1,909 | 6,000 | 14,000 | 0,765
Yanit Etkinligi 7,430 | 1,430 | 2,000 | 10,000 | 0,739
Kanser Endisesi 5,850 | 1,966 | 2,000 | 10,000 | 0,786
Sosyal Etki 11,640 | 2,758 | 5,000 | 20,000 | 0,782

Katilimeilarin KKTTI Olgegi alt boyutlart puan ortalamalar incelenmis,
“Onemseme ve tutarlilik” alt boyutu puan ortalamasi 14,080+2,334 (Min=8;
Maks=20), “duyarlilik algist” alt boyutu puan ortalamasi 10,440+1,909 (Min=6;
Maks=14), “yanmit etkinligi” alt boyutu puan ortalamasi 7,430+1,430 (Min=2;
Maks=10), “kanser endisesi” alt boyutu puan ortalamasi 5,8504+1,966 (Min=2;
Maks=10), “sosyal etki” alt boyutu puan ortalamasi 11,640+2,758 (Min=5; Maks=20)

olarak bulunmustur.

30



4.5. KKTTI OLCEGININ ALT BOYUTLARI ile KATILIMCILARIN
TEST YAPTIRMA DURUMLARI ARASINDAKI ILISKIYI
GOSTEREN BULGULAR

Bu béliimde; arastirmaya katilan bireylerin test yaptirma durumlarmin KKTTi
Olgegi ile karsilastirilmas: ve katilimcilarm test yaptirma durumlart ile kendini

gelecekte riskli gorme durumlarina yer verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Test Yaptirma Durumlari ile KKTTI Olgegi Alt Boyutlarinin
Puan Karsilagtirilmasi (N=100)

Olcek Alt Test Say1 |Ortalama| Standart P T test
Boyutlar: Yaptirma | (N=100) Sapma
Durumu
Onemseme ve Yaptiran 11 15,272 2,195 0,568 1,817
Tutarlilik Yaptirmayan 89 13,932 2,319 1,898
Duyarlilik Algis1  |Yaptiran 11 11,181 2,182 0,395 1,372
Yaptirmayan) 89 10,348 1,865 1,213
Yanit Etkinligi Yaptiran 11 6,636 1,566 0,430 | -1,927
Yaptirmayan| 89 7,528 1,390 -1,802
Kanser Endigesi  [Yaptiran 11 5,363 2,377 0,151 -0,869
Yaptirmayan) 89 5,910 1,916 -0,733
Sosyal Etki Yaptiran 11 11,000 2,932 0,864 | -0,814
Yaptirmayan| 89 11,719 2,742 -0,773

Tablo incelendiginde KKTTI Olgek alt boyutlar1 puanlar ile kisilerin kolon
kanseri tarama testi yaptirma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 gortilmektedir (p>0.05).

Tablo 11. Katilimeilarin Test Yaptirma Durumlari ile Kendini Gelecekte Riskli Gorme

Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=100)

Test Yaptirma Durumu| Say1 [Kendini Gelecekte Savi| %
Riskli Gorme Durumu
Yaptiran 11 |Riskli Géren 3 1273
Riskli Gérmeyen 8 72,7
Yaptirmayan 89 |Riskli Goren 16 | 18,0 p=0,55
Riskli Gormeyen 73 182,0] ¥*=0,43
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Katilimeilarin verdikleri yanita gore tablo incelendiginde kolon kanseri tarama
testi yaptiranlardan 3’{iniin (%27,3) kendini gelecekte kanser acisindan riskli gordiigi,
test yaptirmayanlarin da 16’sinin (%18) kendini riskli gordiigii ve 100 katilimcidan
%81°1 kendini kolon kanseri agisindan riskli gérmedigi sonuglarina varilmistir.

Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamastir.

5. TARTISMA

Bu calisma; elli yas ve iizeri bireylerin kolon kanseri taramalarina katilimlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Arastirmada elde edilen

bulgular dort ana boliim halinde sunulmustur.

I. Kolon Kanseri Risk Faktérlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
2. Kolon Kanseri Farkindalik ve Tarama Uygulamalarma liskin Bulgularin
Tartisilmast

3. KKTTI Olgegi’ nin Alt Boyutlarindan Aldigi Puanlarin Ve Test Yaptirma
Durumlarin Karsilastirilmasinin Tartisilmast
4. Katilimeilarin Test Yaptirma Durumlar ile Kendini Gelecekte Riskli Gérme

Durumlar1 Karsilagtirilmasinin Tartigilmasi

51. KOLON KANSERI RiSK FAKTORLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Kolon kanseri gelisiminde etkisi olan risk faktorleri arasinda beslenme aliskanliklari,
sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite ve kronik hastaliklar sayilabilir (Ertiirk,
2010; Tirkeapar ve ark., 2005). Kanserli hastalarinda malniitrisyon sik goriilmektedir.
Yeni tan1 konmus kanser hastalarin yaklasik %50’sinde, ileri evre kanser hastalarinin
ise %75’den fazlasinda kilo kaybi saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 2016). Calismamizda
son zamanlarda istemsiz kilo degisikligini katilimcilarin  %8,0’1 yasamuistir.
Calismamizda kilo kaybi goriilme orani olduk¢a diisiik olmakla birlikte bunun bir
kanser belirtisi olma olasilig1 agisindan 6nemlidir. Ancak katilimcilar bunu bir hastalik
belirtisi olarak da géormemektedir. Toplumda bu konuda farkindalik arttirilmalidir.

Fazla kilolu ve obez bireylerde, kolon kanseri gelisme riski artmaktadir.
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Fiziksel aktivite igerisinde olan bireylerin ise kolon kanserine yakalanma riski
daha dusiiktiir. Yapilan ¢aligmalarda obezitenin kolon kanseri riskini 1,5 kat arttirdig1
ortaya konulmustur (Tiirk, 2015; Ertiirk, 2010). Calismamizdaki katilimcilarin BK1’
sine bakildiginda 9%52’si fazla kilolu, %22’sinin ise 1.derecede obez ve ilizerinde
oldugu goriilmiistiir. Baysal ve ark. (2013) tarafindan “birinci basamaga basvuran
bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanglarinin ve kolorektal
kanser ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi” konulu ¢aligmalarindaki katilimcilarin
%352,6’smin kilolu olmasi ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (Baysal ve ark.,
2013). BKI yiiksek bireylere kolon kanseri risk altinda olduklarinin fark ettirilmesinin
onemli oldugu, saglik personelinin BKI yiiksek kisilere kolon kanser riski agisindan
da degerlendirilmesi gerektiginin dnemli oldugu kacinilmazdir.

Beslenmenin 6nemi kadar yediklerimizin pisirilme seklide cok onemlidir.
Saglikli beslenme yaninda su tiikketimine de bir o kadar dikkat edilmelidir. Calismada
goriildiigli gibi, kolon kanseri olgularinin %50’sinde etmenin diyet ve yasam sekli
oldugu belirlenmistir (Kadayif¢i, 2003). Calismamiza bakildiginda %54,0’i genelde
dengeli ve diizenli beslendigini diisiinmekte, %24,0°1 ise nadiren dengeli ve diizenli
beslendigini diisiinmektedir. Calismamizda besinlerin pisme derecesine gore %48’inin
cok pismis sekilde beslendigini sdylemek miimkiindiir. Caligmamizda ise; giinliik su
tiikketimine bakildiginda; %44,0’min giinde 3-5 bardak, %35’inin ise 6-10 bardak
giinde su tilikettigine, diisik oranda %8’1i glinde 10 bardaktan fazla tiikettigine
varilmistir. Bu ¢alismadan beslenme, egzersiz ve giinliikk yasam aktivitelerine yonelik
verilere baktigimizda katilimcilarin kolon kanseri risk faktorlerini tasidiklar
goriilmektedir. Bu konuda saglik personellerinin risk azaltici davraniglarin farkina
varmalarin1 ve gelistirmelerini saglayacak caligmalar yapmasini, bireylere saglikli
beslenme ve aktivitelerin arttiritlmasi konusunda eksik hissedilen bdliimlerde destek
vermeleri dnerilmektedir.

Calismamizdaki bireylerin sigara ve alkol kullanimlari incelendiginde; %36’s1
sigara kullanmakta, sigara kullananlardan da %47,2’si giinde bir paket sigara
kullandigini, bireylerden %18’inin de alkol kullandig1 goriilmiistiir. Sigara ve alkol
kullanim1 kolon kanserine yakalanma riskini arttiran, kolon kanseri ve riskli polip

gelisiminde 6nemli risk faktorleridir.
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Sigara kullananlarda adenom goriilme riski 2,5 kat daha fazla gézlenmektedir.
Sigara ile birlikte alkol kullanimi kolon kanseri goriilme riskini iki kat arttirmaktadir
(Wilkes, 2011; Kahi ve ark., 2008). Alkol kullananlarin kullanim sikligina
bakildiginda ise %27,8’1 nadiren, %22,2’si her giin alkol kullanmaktadir. Calismamiza
benzer oranlar elde edilen Baysal ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da
katilmecilarin %83,8’inin sigara ve %97.1’inin alkol kullanmadigi bulunmustur
(Baysal ve ark., 2013). Calismamizda sigara ve alkol kullanim oranlarinin ¢ogunluga
gore diisiik oldugunu saptamak katilimcilarin sigara ve alkol kullanimi yoniinde
farkindalik diizeyinin iyi olmasindan kaynakli oldugu ve bu farkindalig1 ¢evremizde
yayilan sigara ve alkoliin olumsuz etkilerinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bilindigi iizere, fiziksel aktivite kolon kanserden korur, fiziksel aktivite
azaldiginda kolorektal polip ve kolon kanser goriilme riski artmaktadir. Yapilan birgok
calismanin analizinde diizenli fiziksel aktivitesi olan bireylerin daha az fiziksel
aktivitesi olan bireylere gore kolon kanseri riski %24 daha az oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel aktivitenin eksikligi ise kanserlerde risk etmeni olmustur (Acikgéz ve ark.,
2011; Wolin ve ark., 2009). Calismamizdaki katilimcilarin fiziksel aktivite
durumlarina bakildiginda sadece %26’simin fiziksel aktivite yaptigr belirlenmistir.
Fiziksel aktivite yapanlarin %76,9’unun yliriiylisii tercih ettigi bulunmustur.
Katilimeilarin BKI diizeyleride fazla kilolu bulunmustu, fiziksel aktiviteye katilim
orani da az oldugundan bu iki faktor kolon kanseri riskini daha da arttirmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %41’inde kronik hastalik 6ykiisii mevcut olup
%358,5 (n=24) oraninda hipertansiyon, %29,3 (n=12) oraninda Diyabetes Mellitus
varlig1 s6z konusudur. Hipertansiyon ve Diyabet giiniimiizde sik rastlanilan kronik
hastaliklardir. Her iki hastalik da yas ile birlikte artis gostermektedir. Bir arastirmaya
gore 54 yas grubunda her {i¢ kisiden birinde hipertansiyon goriilmektedir. Yapilan bir
calismada %61,82’inde kronik hastaliklarin oldugu bulunmustur (Baysal ve ark.,
2013). Diyabetli hastalarda ise kolon kanseri insidansinin arttig1 calismalar mevcuttur.
Yuhara ve arkadaslarinin ¢aligmasinda diyabetin kolon kanseri riskini arttirdigi sonucu
cikmigtir (Yuhara ve ark., 2019). Yapilan bir diger ¢alismada diyabeti olan ve
olmayanlar kiyaslanmis kolon kanseri goriilme siklig1 agisindan diyabetli hastalarin {i¢

kat daha fazla riskli oldugu goriilmiistiir (Arslan ve ark., 2013).
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Kolon kanserine eslik eden hastaliklarin baginda hipertansiyon, diyabet ve
KOAH’1n geldigi Turan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bulunmustur (Turan ve ark.,
2012). Calismamiz ve diger calismalarin sonuglarmma gore kronik hastaliklardan
hipertansiyon ve diyabetin énemli oldugu sonucuna varimistir. insanlarda yasam
kalitesini arttirmak icin saglik hizmetlerinin yeri ¢ok Onemlidir. Caligmamizda
katilimcilarin genel saglik kontroliinii yaptirmayanlarin orani %353 olarak, nadiren
yaptiranlarin ise %35 olarak bulunmustur. Yapilan bir c¢aligmada arastirmaya
katilanlarin %22,1 isi iki y1lda bir diizenli saglik kontrolii yaptirdigi goriilmiistiir (Kilig
ve Kog, 2014).

Aile bireylerinde kolon kanseri goriilmiigse, genetik yatkinliktan dolay1 kolon
kanserine yakalanma riski goz ardi edilmemelidir. Katilimcilardan ailesinde bagirsak
hastaligt olmayanlarin oraninin %79,0 oldugu bulunmustur. Ailesinde bagirsak
hastalig1 olanlarin ise %50’si (n=3) anne ve babasinda, %50’si (n=3) amca ve
dedesinde vardir. Katilimcilarin ailesinde kanser dykiisii ise %45’ inde vardir, birinci
derece akrabalarinda %57,5 (n=26), ikinci derece akrabalarinda %33.,4 (n=14) kanser
Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Baysal ve arkadaslarinin caligmasinda c¢alismaya
katilanlarin %69,1’inin ailesinde kanser Oykiisii olmadigi, kolon kanserinin genetik
faktorlerin %6-10 oraninda oldugu goriilmiis ve katilimcilarin 1/3’{iniin birinci derece
akrabalarinda kanser oldugu goriilmiistiir (Baysal ve ark., 2013). Acikgdz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, %56,3 oranda birinci derece, %21,1 oranda ikinci derece,
%22,6 oraninda ii¢lincli derece yakinlarinda ailede kanser 6ykiisii oldugu bulunmustur
(Acikgoz ve ark., 2011). Genetik faktorlerin yapilan calismalarda da etkisinin oldugu,
ailede genetik dolayisiyla akrabalarda da goriilmesi dikkat ¢cekmektedir.

Arastirmamizdaki katilimeilarin son zamanlardaki bagirsak aliskanliklarindaki
degisimlere bakildiginda; %65°1 glinde en az bir kez defekasyona ¢iktigini, bagirsak
alisgkanliginda degisim yasayanlardan %42,9 (3) oraninda sikliginda azalma sorunu
yasadig1 ve bu degisimi bir sorun olarak gérme durumlari incelendiginde %71,4’1 (5)
bu degisimi bir sorun olarak gordiigii saptanmistir. “Bagirsak aligkanliginda
degisiklik” olan durum ishal, kabizlik ve gaitada degisiklik olarak anlagilmali, bazi
analizlerde bagirsak aligkanligindaki degisikligin kolon kanseri belirtileri oldugu
bilinmektedir (Demirbas, 2010).
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Turan ve arkadaglariin kolon kanser tanist almis bireylerde yaptigi
arastirmada, doktora bagvuranlarin ilk {i¢ sikayetinin sirastyla diskida kan gelmesi
(%62,6), kabizlik (%51,2) ve karin agrist (%47,2) oldugu saptanmis (Turan ve ark.,
2012). Kolon kanserinin erken belirtilerinden gaita 0zelliginin degismesi
sayllmaktadir. Katilimecilarin bagirsak hastaligi olarak kendilerinde var oldugunu
bilenlerin oran1 %7, var olmadigini bilenler ise %67 oranindadir. Bagirsak hastaligi
olarak bilinenler; crohn hastaligi (n=1), ¢dlyak (n=1), gecirgen bagirsak (n=1),
hemoroid (n=2), polip-adenom (n=1), iilseratif kolit (n=1) hastaliklaridir. Katilimecilar1
bagirsak hastaliklar1 hakkinda fikirlerinin oldugu, bildigi baz1 hastaliklarin ise yanlis
bildigi goriilmiistiir. Kolon kanseri ve kolon hastaliklar1 hakkinda bilgi seviyesinin
arttirtlmasi gerektigi saptanmustir.

Katilimeilarin ise son alti aydir yasadigi bagirsak hastaliklar ile ilgili
gordiikleri saglik sorunlarindan %36 oraninda yorgunluk, %9 kotii kokulu gaz, %8
anemi, %7 digkilama aliskanliginda degisim, %7 oraninda istahsizlik ve son olarak
%352 oraninda higbirini sectikleri goriilmiistiir. Crohn hastalig1 ve kronik tilseratif koliti
olanlarda kolon kanseri riski ile hastalifin yayginligi ve siiresi orantili artmaktadir.
Tibbi Gykiisiinde polip olan kisilerde kolon kanseri riski fazladir (Taskila ve ark.,
2009). Bagirsak hastaligi oykiisii varligi kolon kanseri riski i¢in ¢ok 6nemlidir ve
bireylerde kolon kanser semptomlarinin olmasi taramalara katilimi etkilemektedir (Jo
ve ark., 2008). Jo ve arkadaslarinin ¢alismasinda kolon kanseri belirtileri bulunan
bireylerin daha fazla kolon kanser taramalarina katildig1 gortilmistir (Jo ve ark.,
2008). Kolon kanseri taramalarina katilimlarin arttirilmasi bireylerde var olan
belirtilerin farkina varilmasi ile saglanacaktir. Bireyler de kolon kanseri ve belirtileri

farkindalig arttik¢a, taramalara katiliminda artacaga diistintilmektedir.

5.2. KOLON KANSERI FARKINDALIK ve TARAMA
UYQLAMALARINA ILiSKiN BULQLARIN TARTISILMASI

Calismamizda katilimcilardan kolon kanseri testlerini bilenlerin orani (%64)
bilmeyenlerin oranina (%36) gore daha fazladir. Kolon kanseri taramalar1 olarak dogru

bilinen testlerden %64,1 gaitada gizli kan testi, %76,6 kolonoskopidir.
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Katilimeilarin ¢ogunun kolon kanser taramalarini bilmelerinin giizel sonuglar
oldugu ve kanser tarama programlar1 hakkinda yapilan bilgilendirmelerin (basin,
televizyon, vb.) basarisindan kaynaklandig:r disiiniilmektedir. Tarama testlerinin
bilinme oraninin fazla bulunmasina ragmen kolon kanseri tarama testi yaptirma
durumu incelendiginde ise sadece %11 oranda katilimcinin bugiine kadar bir tarama
testi yaptirdig1, %89 oraninda katilimcilarin ise tarama testi yaptirmadigi goriilmiistiir.
Tarama yaptiran 11 kisiden %72,7°si (8) Gaitada Gizli Kan testi, %54,5’1 (6)
kolonoskopi yaptirmigtir. Baysal ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin
%89,7’sinin kolon kanseri erken tani yontemlerini bilmedigi, %94,1’inin taramaya
baglamak i¢in yasin smirint bilmedigi, %79,4’linlin kanser belirtilerini bilmedigi
varilmistir (Baysal ve ark., 2013). Nar’in ¢alismasinda da bireylerin %62 ’sinin kolon
kanserinden korunmak icin herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarina saptanmistir (Nar,
2010). Caligmamiz ve diger yapilan calismalarin sonuglarma bakildiginda kolon
kanseri hakkinda bilgi eksikligi, kolon kanseri tarama testlerine katilim hakkinda
yetersiz oldugu bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %91,2’sinin kolon kanseri taramasi
yaptirmadig1 saptanmigtir (Baysal ve ark., 2013). Sen’in ¢alismasinda kolon kanser
taramasina katilanlarin %84,4’li daha once hi¢ tarama testi yaptirmadigi, %15,6’sinin
daha dnceden tarama amacli kolonoskopi veya sigmoidoskopi yaptirdig1 goriilmiistiir
(Sen, 2008). Giiven’in ¢alismasinda katilimcilarin %81’inin son bes yilda kolon
kanseri taramasi yaptirmadigr bulunmustur (Giiven, 2010). Bu sonuglar ile diger
calismalar ve c¢alismamizda kolon kanser tarama oraninin diisik oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple bireylerin kolon kanseri tarama yontemlerini bilmek ve
taramalara katilimimi saglamak, saglik algilarini etkilemek ve farkindaligi arttirmak
icin egitime, bilgiye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bu oranlarin diisiikliigiinde
bireylerin kendilerinde meydana gelen ve kanser belirtisi olabilecek degisiklik ve
saglik sorunlarmi1 da bilmemelerinin ve siiphelenmemelerinin etkisi oldugu
degerlendirilmektedir.

Katilimeilardan kolon kanseri tarama testlerini bundan sonra yaptirmayi
diistinenler %67 dir. Doktor hangi testi gerekli goriirse yaptirmay1 diisiinenler %65,7,
gaitada gizli kan testini yaptirmayi diisiinenler %41,8, kolonoskopi yaptirmay1

diisiinenler %35,8 olarak goriilmiistiir.
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Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2022 yilinda 1,8 milyon kolorektal kanser
taramasi1 gerceklestirildigi bulunmustur. Tarama programi olan {ilkelerde de gaitada
gizli kan testi ya da kolonoskopi yaptirma orami pek yiiksek degildir. Avrupa
iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda elli yas ve {izeri bireyler hayatinda gaitada gizli kan
testi yaptiranlarin oraninin yaklasik %50 oldugu bilinmektedir (Tiirkiiye Halk Saglig:
Kurumu, 2013). A¢ikgdz ve arkadaslarinin ¢alismasinda kolonoskopi yaptiranlarin
%86,7’sinin  bir kez yaptirdig1 belirlenmistir (Ac¢ikgdéz ve ark., 2011). Bati
Avusturalya’da yapilan benzer bir ¢alismada ise kolonoskopi yaptirma orani %5,6’dir
(Christou ve ark., 2012). Calismamiz ve yapilan benzer ¢alismalarda kolon kanseri
tarama testlerini yaptiranlarin oranlarimin diisiik olduguna varilmaktadir. Saglik
personelinin, yas gruplarina gore yaptirmasi gereken kolon tarama testleri konusunda
bilgilendirme yapmasi1 gerekmektedir.

Calismamizdaki katilimcilar kendini gelecekte kolon kanseri agisindan yiiksek
oranda (%81) riskli gérmedigi, %19 oranda ise kendini kolon kanseri agisindan riskli
gordiigiinii belirtmektedir. 50 yasinda olmak bile kolon kanser agisindan bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Sen, 2008). Yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%32’si kolon kanseri agisindan riskli oldugunu diisiintirken, %68’1 ise kolon kanseri
acisindan riskli olmadigini diigiinmektedir (Christou ve ark., 2012).

Yapilan farkli bir ¢caligmada ise ailesinde kanser Gykiisii olan katilimcilarin
%35,81 gelecekte kansere yakalanma riskinin ¢ogu bireyle ayn1 oldugunu diisiiniirken,
%26,8’1 ¢ogu bireyden daha yiliksek yakalanma riski oldugunu, %18,4’ii ise daha
diisiikk yakalanma riski oldugunu diisiinmektedir (Karadag Caman ve ark., 2014).
Ailede bilinen kanser varligi hakkinda genetik etmenlerle, gecisi hakkinda bilgi
eksikligi varligi goriilmektedir. Ailede var olan herhangi bir kanser bilindiginde
farkindalik arttirma ¢aligmalar1 ve tarama testlerine katilim dogrultusunda kansere

yakalanma riskinin azalma olasilig1 kabul edilmektedir.
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5.3. KKTTi OLCEGI’NIN ALT BOYUTLARINDAN ALDIGI
PUANLARIN ve TEST YAPTIRMA DURUMLARIN
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Onemseme ve Tutarhlik Alt Boyutu Puanlari

Onemseme ve Tutarlilik alt boyutu, bireyin taramalara katilim saglamasi i¢in
once ilk olarak kanseri 6nemli bir hastalik olarak gérmesi gerektigini ifade etmektedir.
Ciddi bir hastalik olan kanser ile karsi karsiya kalan bireylerde, hastaliga karsi
savunma mekanizmast gelistirmesi ve bu hastaliktan korunmaya yonelik
davramglarinin tutarli olmast istenir. Onemseme ve Tutarlilik alt boyutundan alan
puan 14,080+2,334 (Min=8; Maks=20) bulunmustur. Onemseme ve Tutarhilik alt
boyut puaninin yliksek olmasi, bireyin hastaligi 6nemsedigi ve hastaliktan korunmaya
yonelik davranis degisikligine gittigini ifade etmektedir. Onemseme ve Tutarlilik algist
diistik olan bireye egitim planlanabilir ve egitim sonras1 davranis degisikligine gitme
olasilig1 fazladir.

Calismamizda Onemseme ve Tutarlilik alt boyutu test yaptiranlarin ve
yaptirmayanlarin puani 15,272+13,932 bulunmustur. Katilimcilarin tarama testlerini
yaptirma durumlar1 ile KKTTI Olgegi Onemseme ve Tutarlilik alt boyutu puani

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Duyarhhk Algis1 Alt Boyutu Puanlar

Duyarlilik Algis1 alt boyutu, bireyin saglhiginda beklenmeyen durumu
algilamasi olarak ifade edilmektedir. Bu alginin yiliksek olmasi durumunda bireyler
saghigindaki tehlikeyi farkettiginde davranmisinda degisiklie gitmesi olarak
aciklanabilir. Duyarlilik algis1 yiiksek olan bireylerin koruyucu davranigi ve taramalari
diizenli olarak uygulamasi beklenir. Duyarlilik Algis1 alt boyutundan alinan puan
10,440+1,909 (Min=6; Maks=14) bulunmustur. Calismamizda Duyarlilik Algis1 alt
boyutu test yaptiran ve yaptirmayanlarin puani 11,181+£10,348 bulunmustur.
Katilimcilarin tarama testlerini yaptirma durumlari ile KK TTI Olgegi Duyarlilik Algist

alt boyutu puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir.
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Yamt Etkinligi Alt Boyutu Puanlarn

Yanit Etkinligi alt boyutu, kolorektal kanserin tedavi edilebilirligi ve
Onlenebilirligini  iceren davranislart sergilemede etkili inanglar seklinde
aciklanmaktadir. Yanit etkinligi puani tarama testlerine tutum ile dogru orantilidir,
alinan puan arttik¢a yanit etkinligi de artmaktadir. Yanit Etkinligi alt boyutundan alinan
puan 7,430+1,430 (Min=2; Maks=10) bulunmustur. Calismamizda Yanit Etkinligi alt
boyutu test yaptiran ve yaptirmayanlarin puanmi 6,636+£7,528 bulunmustur.
Katilimeilarin tarama testlerini yaptirma durumlari ile KKTTI Olgegi Yanit Etkinligi

alt boyutu puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamugtir.

Kanser Endisesi Alt Boyutu Puanlar:

Kanser Endisesi alt boyutu, saghgini etkileyen durumun bireyde yarattigi
endiseler ve sonuglarin davranislart olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Kolorektal
kanser taramasinin sonusunda polip ya da kanser gosterecegini, saglikli olmayan
sonuclar dogrultusunda endiseleri icermektedir. Kanser Endisesi yiiksek olmasi
taramaya kars1 davranig sergilemeyi engelleyen faktordiir, tarama davranisi ile ters
orantilidir. Bireyin kanser endisesi azaldik¢a taramalara katilim sergileyebilecegi
anlamina gelmektedir. Kanser Endisesi alt boyutundan alinan puan 5,850+1,966
(Min=2; Maks=10) bulunmustur. Caligmamizda Kanser Endigesi alt boyutu test
yaptiran ve yaptirmayanlarin puant 5,363+5,910 bulunmustur. Katilimcilarin tarama
testlerini yaptirma durumlar1 ile KKTTI Olgegi Kanser Endisesi alt boyut puani

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Sosyal Etki Alt Boyutu Puanlari

Sosyal Etki alt boyutu, bireylerin kolorektal kanser taramasina iligskin olumlu
yonde onemli buldugu kisilerin fikirlerine ve davraniglarina uyma istegi olarak
aciklanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan yiiksek ise, bireyin taramaya yonelik
sosyal destek aldig1 anlamina gelmektedir. Sosyal etki puani arttik¢a taramaya katilim
artar. Sosyal Etki alt boyutundan alman puan 11,640+2,758 (Min=5; Maks=20)
bulunmustur. Calismamizda Sosyal Etki alt boyutu test yaptiran ve yaptirmayanlarin

puani 11,000£11,719 bulunmustur.
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Katilimcilarin tarama testlerini yaptirma durumlari ile KKTTI Olgegi Sosyal
Etki alt boyut puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Arastirma grubuna alinan katilimcilarin kolorektal kanser taramasi tutum ve inang
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; en yiiksek alt 6lgek puan
ortalamasi dnemseme ve tutarlilik (14,080+2,334) alt boyutu oldugu, en diisiik alt

Ol¢cek puan ortalamasinin ise kanser endisesi (5,850+1,966) olduguna ulasilmistir.

Tiirkiye de insidansi yiiksek olan kanserler arasinda %7,9 oraninda olan
kolorektal kanserin mortalitesini azaltmak icin taramalarin arttirilmasi gerekir (TUIK,
2022). Diinyada yapilan ¢aligmalarda, bireylerin kolorektal kanser taramalar1 yapilma
orani %6-50 arasinda degigsmektedir (Jo ve ark., 2008; Gimeno-Garcia ve ark., 2011).
Tiirkiye’de ise taramalarm yapilma orani %8-23 arasindadir (TUIK, 2014).
Uluslararasi literatiir ile Tiirkiye’deki bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilim
oranlar1 kiyaslandiginda Tiirkiye’de daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kolorektal
kanser taramalarina katilmama sebepleri ortadan kaldirilarak, saglik profesyonelleri
tarafindan taramaya yonlendirilmenin dogru ve farkindalik olusturacak sekilde
yapilmasi gerekir. Saglik profesyonelleri tavsiye ve yonlendirme ile kolorektal kanser
taramalarina katilimi arttirmada 6nemli yer tutmaktadir (Griffith ve ark., 2012).
Bireyler kolorektal kanser risk faktorleri, kolorektal kanserin belirtileri ve kolorektal

kanser taramalar1 konusunda biling¢lendirilmelidir.

5.4. KATILIMCILARIN TEST YAPTIRMA DURUMLARI ile
KENDINI GELECEKTE RiSKLi GORME DURUMLARI
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Katilimeilarin %81°1 kendini kolon kanseri acisindan riskli gérmedigi, tarama
testi yaptiranlarin %27,3’i kendisini gelecekte riskli gordiigi, test yaptirmayanlarin
ise %18’1 kendini gelecekte riskli gordiigii bulunmustur. Ancak kendini kanser
acisindan riskli gérmekle test yaptirma agisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenmemistir.
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Bireylere; saglik algilarmi etkileme, kolorektal kanserde erken tani ve

taramalarin O6nemini ve farkindaliklarini arttirma dogrultusunda saglik egitimine

ihtiya¢ oldugu diislinlilmektedir. Topluma bu egitimler, saglik profesyonelleri

tarafindan duyurulmalidir.

6. SONUC VE ONERILER

Elli yas ve lzeri bireylerin kolon kanseri taramalarina katilimlarini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla gercgeklestirilen bu g¢alismada asagida belirtilen

sonuclar elde edilmistir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin, kolorektal kanser risk faktorlerinden; %52
oraninda fazla kilolu, %22 oraninda obezitenin mevcut oldugu, %22 oraninda
dengeli ve diizenli beslenilmedigi, %41 ’inin kronik hastalik varligi, %53’ linlin
genel saglik kontrollerini yaptirmadigi, %6’siin ailede bagirsak hastalig1 varligi,
%45’1nin ailede kanser Oykiisii varligi, ailede kanser oykiisii olan kisilerin birinci
derece akraba oldugu, bagirsak hastaligr belirti ve bulgularindan bagirsak

aliskanliginda degisimi sorun olarak algilayanlar %71,4 goriilmiistiir.

Kolorektal kanser risk faktorlerinden; %64 {iniin sigara kullanmadig1 ve %82 sinin
alkol kullanmadigi, %26’siin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %49 unun ailede
kanser Oykiisii olmadigi, %79’unun ailesinde bagirsak hastaligi olmadigr ve

%67 sinin bagirsak hastali1 olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizdaki katilimcilardan sadece 11°1 daha 6nce tarama testi yaptirmis, 89’u
yaptirmamustir. Test yaptiranlarin 3’1 kendini riskli gérdiigii igin test yaptirdigi, hi¢
tarama testi yaptirmayanlarin da 16’s1 kendini gelecekte riskli gormektedir. Tarama
testi yaptirmayan ve kendini kolon kanser i¢in riskli gorenlerin gerekli egitim ile
farkindaliklarin ~ arttirilmasiyla  tarama  testlerine  katilimin  artacagi

diistiniilmektedir.
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Oneriler;

Toplumun kolorektal kansere yol acan risk faktorleri, kolorektal kanser belirtileri,
kolorektal kanser tarama yontemleri ve kolorektal kanserden korunmaya yonelik

bilgisinin arttirilmasi konularinda ¢aligmalarin yapilmasi,

Prognozu kotii ilerleyerek oliimle sonu¢lanma orani dikkate alinarak kolorektal
kanser tarama programlar1 konusunda bilinglendirme, topluma farkindalik

saglayarak taramalarin daha etkin uygulanmasi,

Saglikli davranislar konusunda yonlendirmeyi en etkin ve dogru sekilde saglayacak
en etkili grup saglik profesyonelleridir. Toplumu kolorektal kansere iligkin saglikli
yasam davraniglar1 kazandirmaya yonelik hemsirelerin egitim ve danigman rollerini
arttirmalarin1 ve bireylerin kanser kaynakli yasayacagi zarar1 en aza indirmeleri ve

kaliteli yasam siirdiirmelerini saglamada hemsirelere biiyiik rol diismesi,

Bu calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; dengeli ve diizenli beslenmenin
kolorektal kanser i¢in 6nemi, sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi, fiziksel
aktivitenin arttirtlmasi, kronik hastalifi olan ve olmayanlarinda genel saglik
kontrollerini yaptirmalarini arttirma, bagirsak aligkanliginda degisim yasama
durumunda doktora basvurma, 6zellikle ailede kanser Gykiisii olanlarda temkinli
davranma ve ailede kanser Oykiisli olmayanlarinda tarama ve egitim konusunda

daha oncelikli ele alinmasi,

Bu ¢aligmada tarama yaptiranlarin oranlar diisiik olarak belirlendiginden KKTTI
Olgegi ile karsilastirma yapma sinirli kalmistir. Calismanin taramalarin yapildigi
birimlerde tarama yaptiran hastalarla, toplumda yaptirmayanlarla tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EK 2: ETİK KURUL ONAYI


EK 3: ANKET FORMU

1. Yasmizi yaziniz.

2. Cinsiyetinizi se¢iniz.
a) Kadmn
b) Erkek

3. Medeni durumunuzu seginiz.
a) Evli
b) Bekar
c) Esini kaybetmis

4. Egitim durumunuzu se¢iniz.
a) Ilkokul ve alt1
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite ve iizeri

5. Son bes yil i¢in diislindiiglinlizde hangisini yaptiniz?
a) Calismriyor
b) Calistyor
c) Emekli

6. Gelir durumunuzu seginiz.
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime esit
¢) Gelirim giderimden fazla

7. Saglik harcamalarinizi hangi kanaldan yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Ozel saglik sigortasi
b) SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)
c) Saglik giivencem yok

8. Yasadiginiz bolgede hastane imkanlarina ulagiminiz nasil?
a) Kolaylikla ulasabilecegim mesafede tam tesekkiillii bir hastane yoktur.
b) Kolaylikla ulagabilecegim mesafede tam tesekkiillii bir hastane vardir.
c) Diger.....

9. Boyunuzu yaziniz:

10. Kilonuzu yaziniz:
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Herhangi bir hastaliginiz olmadan diizenli olarak kontrol i¢in doktora gider
misiniz?

a) Hayir

b) Nadiren

c) Evet

Son 6 ay igerisinde istemsiz bir sekilde kilo kaybiniz oldu mu?
a) Hayir
b) Evet

Giinde kag 6giin yemek yersiniz?
a) 1-2

b) 3

c) 4 ve lizeri

Dengeli ve diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Hayir

b) Nadiren

c) Genelde

d) Her zaman

Yediklerinizi pismis olma derecesini gore nasil tiikketirsiniz?
a) Cig

b) Az pismis

c) Orta pismis

d) Cok pismis

Giinde kag bardak su tiiketirsiniz?
a) 1-2 bardak

b) 3-5 bardak

c) 6-10 bardak

d) 10 bardaktan fazla

Sigara kullantyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet

17.1. Bir giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?

18.

a) Besten az,

b) ' paket

c) 1 paket

d) 2 paket

e) 2 paketten fazla

Alkol tiiketiyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet
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18.1. Ne siklikla alkol tiiketirsiniz?
a) Nadiren
b) Ayda birka¢ defa
c) Haftada 1-2 giin
d) Her giin
e) Diger...

19. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
a) Hayir
b) Evet

19.1. Kronik hastaliginiz1 liitfen asagidaki segceneklerden sec¢iniz (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Hipertasiyon (Yiiksek tansiyon)

b) Diyabetes Mellitus (Seker hastalig1)

c) Kardiyovaskiiler hastaliklar (Kalp yetmezligi vb.)

d) KOAH(Kronik akciger hastaligi)

e) Bobrek yetmezligi

f) Tiroid (Hipotiroid, hipertiroid, guatr)

g) Norolojik hastaliklar (Demans, multiple skleroz, vb.)

h) Diger....... (agiklayiniz.)

20. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet

20.1. Hangi aktiviteyi/aktiviteleri yaptyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Ylriyts

b) Kosu

c) Bahge isleri

d) Yiizme

e) Diger:........

20.2. Fiziksel aktivitelerden yaptiklarinizi ne siklikla yaparsiniz?
a) Haftada 1-2 kez
b) Haftada 3-4 kez
c) Haftada 5-6 kez
d) Her giin

21. Bagirsak aliskanliginiz genelde nasildir?
a) Gilinde en az bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
b) Iki giinde bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
c¢) Ug- dort giinde bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim
d) Diger...... ( belirtiniz..)
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22. Biiyiik abdeste ¢ikma sikliginizda son zamanlarda bir degisim yasadiniz mi1?
a) Hayir
b) Evet

22.1. Biiyiik abdestiniz ile ilgili ne gibi degisim yasadiniz?
a) Eskisine gore tuvalete ¢ikma sikligim azaldi,
b) Eskisine gore tuvalete ¢ikma sikligim artti,
c) Daha sik ¢ikiyorum ama tam rahatlayamadigim i¢in tekrar gitmek
zorunda kaliyorum.
d) Diger....... (aciklayiniz)

22.2. Bagirsak aliskanliginizda yasadiginiz bu degisim ile sindirim sisteminizde
bir sorun oldugunu diisiindiiniiz mii?

a) Hayir

b) Evet

23. Bagirsak ile ilgili bilinen bir hastaliginiz var m1?
a) Hayir
b) Bilmiyorum
c) Evet

23.1. Hastaligimiz asagidaki se¢eneklerden hangisidir?
a) Polip-adenom (Kalin bagirsakta kist olmast)
b) Ulseratif kolit (Inflamatuvar bagirsak hastalig1)
c) Crohn hastalig1 (Agizdan aniise kadar olan gastrointestinal sistemin
iltihaplanmasina neden olan bagirsak hastaligi)
d) Diger........ (Aciklayiniz)

24. Yakin akrabalarinizda (anne, baba, kardes, teyze, dayi, hala, amca, vb.)
kolon/kalin bagirsak ile ilgili bir hastalig1 olan var m1?
a) Hayir
b) Bilmiyorum
c) Evet

24.1. Yakin akrabalarimizdan kolon/kalin bagirsak ile ilgili kimde veya kimlerde

ne hastalig1 var agiklayimiz.

25. Ailenizde/akrabalarinizda kanser 0ykiisii var m1?
a) Hayir
b) Bilmiyorum
c) Evet

25.1. Ailenizde kanser Oykiisii olan en yakin akrabaniz kim ve ne kanseri

aciklayiniz.

25.2. Kanser olan en yakin akrabanizin suan saglik durumu nasil?
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26. Asagidaki belirti-bulgulardan son 6 aydir sizde mevcut olanlari isaretleyiniz.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Geg¢meyen karin agrisi
b) Istahsizlik
¢) Bulanti-kusma
d) Yorgunluk
a) Diskilamada gelen kan
b) Diskilama aligkanliginin degismesi (kabizlik, ishal)
c) Rektal akint1 veya diski ile gelen mukus
d) Karinda ele gelen kitle
e) Kotii kokulu gaz
f) Kansizlik
g) Higbiri

27. Kolon/Barsak kanserinin erken tanis1 miimkiindiir, bununla ilgili tarama
yontemi oldugunu biliyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet

27.1. Asagida yer alan tarama testlerinden hangisi veya hangilerini kolon tarama
testi olarak bildiklerinizi isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Mamografi (Meme dokusunun rontgen filminin ¢ekilmesi)

b) Gaitada gizli kan (Diski 6rneginin incelenmesi)

c) Kolonoskopi (Barsaklarin i¢ ylizeyinin kamera ile goriintiilenmesi)

d) Sigmoidoskopi (Kalin barsagin son kismi olan sigmoid barsak ve

rektumun incelenmesi)
e) Pap smear testi (Rahim agzindan siiriintii seklinde 6rnek alinmasi)
f) Doktor muayenesi-rektal tuse (makattan muayene)

28. Herhangi bir nedenle doktorunuz, kolon/kalin bagirsak kanser tarama
testlerini yaptirmanizi 6nerdi mi?
a) Hayir
b) Evet

28.1. Doktorunuzun 6nerisi tizerine kolon/kalin bagirsak tarama testlerini
yaptirdiniz m1?

a) Hayir

b) Evet

28.2. En son yaptirmis oldugunuz tarama testlerini ne zaman yaptirdiniz? (Ne
kadar zaman 6nce yaptirdiginizi ay, yil olarak belirtiniz)
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28.3. Yaptirmis oldugunuz tarama test/testler nelerdir asagidaki seceneklerden
isaretleyiniz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz) .

29.

Kolonoskopi

Gaitada gizli kan

Sigmoidoskopi

Kontrastli tiim batin BT(bilgisayarli tomografi)

Rektal muayene

CA 19-9 ve GGT (Gama Glutamil Transferaz) kan testi
Diger.....

Bundan sonra kolon/kalin bagirsak kanser tarama testlerini yaptirmay1
diistinlir misiiniiz?

a)
b)

Hayir
Evet

29.1. Asagidaki tarama testlerinden hangilerini yaptirmak istersiniz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Gaitada gizli kan (Disk1 6rneginin incelenmesi)

Kolonoskopi (Bagirsagin i¢ yilizeyinin kamera ile incelenmesi)
Doktor muayene-rektal tuse (Makattan muayene)

Tiim batin BT (Karnin bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi)
Kan testleri (CA 19-9 ve GGT)

Doktorumun istedigi testler

29.2. Tarama testlerini yaptirmak istememe nedeniniz nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

30.

Imkanim olmadig1 i¢in

Testler ile ilgili bir bilgim yok

Kimse 6nermedi

Kanser tanis1 almaktan korkuyorum

Islemlerin ac1 vermesinden korkuyorum

Diyet, ilag igme gibi islemlerin 6n hazirli§indan ¢ekiniyorum.
Kendimi riskli gérmiiyorum

Ailede hig kanser olan yok, o nedenle endiselenmiyorum.

Gelecekte kolon kanserine yakalanma agisindan kendinizde risk goriiyor
musunuz?

a)
b)

Evet
Hayir
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Kolorektal Kanser Taramasi Tutum Inang Olgegi

31. Kalin bagirsak kanseri taramasi benim i¢in uygundur.
a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

32. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmamla ilgili aile bireylerim ne
diistinliyorsa onu yapmak isterim.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

33. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmak benim i¢in énemlidir.
a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

34. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmak sagligimi korumama yardimet
olabilir.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

35. Kalin bagirsak kanseri tarama testlerinden olumsuz bir sonug¢ almaktan
korkuyorum.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

36. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmasamda ayni diizeyde saglikli
kalirim.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum
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37. Birinci derece akrabalarim kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmam
gerektigini diisiiniiyorlar.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

38. Kalin bagirsak kanseri taramasinin kalin bagirsak kanseri ya da
poliplerimin oldugunu gostereceginden korkuyorum.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

39. Doktorum ya da hemsirem kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmam
gerektigini diisiiniiyor.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

40. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmam konusunda doktorum ya da
hemsirem ne diisiiniiyorsa onu yapmak isterim.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

41. Kalin bagirsak kanseri olma ihtimalim yiiksektir.
a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

42. Kendimi benim yasimdaki diger insanlarla karsilagtirdigimda, kalin
bagirsak kanseri olma ihtimalim daha diisiik.

a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum
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43. Bende kalin bagirsak kanseri olma ya da polip olugma ihtimali ¢ok
yiiksek.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

44. Kalin bagirsak polipleri bulunup ¢ikarildiginda, kalin bagirsak kanseri
onlenebilir.

a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

45. Bende kalin bagirsak polipleri olusma ihtimali yiiksek.
a) Kesinlikle katilmiyorum

b) Katilmiyorum

¢) Bilmiyorum

d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiltyorum

46. Kalin bagirsak kanseri erken teshis edildiginde, tedavi edilebilir ve
tyilestirilebilir.
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Bilmiyorum
d) Katiliyorum
e) Kesinlikle katiltyorum
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Sayim katilimet;

Bu ¢alisma “Elli yas ve tizeri bireylerin kolon kanseri taramalarina katilimlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Anketimize katilmaniz
goniilliiliik esasina bagl olup, kisisel bilgileriniz istenmeyecek ve herhangi bir sekilde
kullanilmayacaktir. Ankete basladiktan sonra doldurmaktan vazgegebilir, arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar sadece bilimsel arastirma
amaclidir. Sorulara samimi bir sekilde ve eksiksiz cevap vermeniz arastirmada saglikli
sonuclarin elde edilebilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Goniilliilere bu ¢aligma igin bir
O0deme yapilmayacak, ¢alismadan ayrilmalari durumunda da herhangi bir tazminat
talep edilmeyecektir. Calisma sirasinda ve sonrasinda bir islem ya da bir tedavi
uygulanmayacaktir, arastirmaya katilimimiz sadece anket sorularmna cevap
vermenizden ibarettir.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama arastirmaci

tarafindan yapildu.
Katiliminiz ve ayiracaginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

-S6z konusu arastirmay1 goniillii olarak hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. (Onaylamadiginiz taktirde ankete
katilamayacaksiniz. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim)

) Onayliyorum

] Onaylamiyorum

-Gegmiste veya devam eden herhangi bir kanser dykiiniiz var m1? (Kanser
Oykiiniiz varsa, bu caligsmaya dahil olamayacaksiniz, zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir
ederim ve saglikl giinler dilerim)

T Yok
[ Var
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EK 4: OLCEK iZIN FORMU
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EK 5: ANKET VE OLCEK UYGULAMA iZiN FORMU I
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EK 6: ANKET VE OLCEK UYGULAMA iZiN FORMU II
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