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1. GIRIS VE AMAC

Kolorektal kanser (KRK), yiiksek mortalite oranlari ve sik goriilmesi
nedeniyle 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore kolorektal kanser her iki cinsiyette de en sik goriilen tigiincli kanser
tiirii olmakla birlikte kanserle iligkili en sik 6liim nedenleri arasinda erkeklerde
ikinci ve kadmlarda ise iigiincii sirada yer almaktadir (2). Her sene bir milyona
yakin kisi kolorektal kanser tanisi almakta ve yaklagik olarak bes yiiz bin kisi
kolorektal kanser sebebiyle hayatim1 kaybetmektedir (2). Uluslararasi Kanser
Aragtirmalar1 Ajans1 (The International Agency for Research on Cancer-l1ARC),
2020 yilinda yaklasik 2 milyon yeni vaka ile kolorektal kanserin diinyada en sik
teshis edilen tigiincii kanser tiirii oldugunu, 2020-2040 yillar1 arasinda toplam yiikiin
%56 oraninda artis gostererek yilda 3 milyondan fazla yeni vakaya ulasacagini
tahmin etmektedir. Kolorektal kanser nedeniyle gergeklesecek dliimlerin tahmini
artiginin ise 2040 yilinda %69 artig orani ile diinya genelinde 1,6 milyon &liime
ulagacagi bildirilmistir (3).

Kolorektal kanser gelismesinde yas, genetik yatkinlik ve yasam tarziyla ilgili
risk faktorleri etkili olmaktadir. Kolorektal kanserlerin yaklasik %25°1 ¢ekum ve
cikan kolon, %25°1 rektum ve sigmoid kolon, %25°1 ise inen kolon ve sigmoid
kolonda goriliirler. Klinik bulgular da yerlesim yeri ile iliskilidir. Sag kolon
tiimorlerinde karin agrisi, halsizlik, kilo kaybi ve kanamaya bagli demir eksikligi
anemisi belirtileri daha ¢ok goriiliir. Sol kolon tiimdrlerinde ise diskilama
aliskanliklarinda degisiklikler ve bulanti, kusma gibi kolon tikaniklig: ile iliskili
belirtiler daha sik goriilmektedir (4).

Kolorektal kanser belirtileri ¢ogunlukla ileri evrelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Kolorektal kanserdeki prognoz tani anindaki evreyle yakindan iliskilidir. Erken
evrelerde saptanmasi durumunda tedavinin basar1 olasiligr artmaktadir. Bu
ozellikleriyle kolorektal kanser taramaya en uygun hastaliklardan biridir (5).
Kolorektal kanser hastalarinin erken evrelerde yakalanmasina yonelik tarama
programlari, DSO tarafindan &nerilmektedir (6). Kolorektal kanser tarama
programlari ile heniiz kansere doniismemis polipleri ve erken donem lokalize

kanserleri saptamak amaclanmaktadir. Bu oneriler goz oniine alinarak kolorektal



kanser taramalarina iliskin ulusal standartlar olusturulmustur (7). Ulkemizde 50-70
yas arasi kisilere her iki yilda gaitada gizli kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi
ile taranmasi1 onerilmektedir (8).

Kolorektal kanser birinci basamak hekimliginde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Bireysel risk degerlendirmesi yapilarak (aile 6ykiisii ve diger risk faktorleri) ve
etkili tarama programlariyla (digkida gizli kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi
vb.) hastalik erken saptanabilmektedir (9). Gaitada gizli kan testi digkida bulunan
hemoglobini peroksidaz reaksiyonu ile aciga c¢ikaran bir testtir, basit ve
uygulanabilir ~ olmasi  nedeniyle  birinci  basamakta da  kolaylikla
uygulanabilmektedir (10).

Hastaligin yavas gelisimi nedeniyle aile hekimlerinin kendilerine kayith
kisilerin yillik periyodik muayenelerinde yillar icinde hastalik yakalama sansi
yiikselmektedir (9).

Literatiirdeki bir ¢alismada erigkin kisilerin kolorektal kanser risk faktorleri ve
erken tan1 yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmis,
%85’1 kolorektal tarama testlerinin amacinin erken donemde hastaligin saptanmasi
oldugunu distindiiklerini belirlemigler ancak  tarama yaptirma orani diisiik
bulmuslardir. Tarama yaptiranlarin biiyiikk cogunlugu aile hekimi tarafindan
yonlendirildigini belirtmistir. Bu nedenle o6zellikle birinci basamakta c¢alisan
hekimlerin etkili yOnlendirmeleriyle tarama yaptirma oraninin artacagi
diistiniilmektedir (11).

Kolorektal kanserin iyilestirilmesine yonelik firsatlarin belirlenmesi iizerine
yapilan baska bir calismada ise kolorektal kanser taramasi oran1 %60 1n altinda
bulunmustur. Calismada kolonoskopinin en yaygin kullanilan tarama yontemi
oldugu ancak diski testlerinin daha az invaziv ve daha yiiksek katilim oranlarina yol
acabilecegi belirtilmistir. Diigiik gelirli, az egitimli ve sigortasiz hastalarda tarama
oranlar1 daha diisiik goriilmiistiir. Doktorlarin tarama onerilerini aktif olarak takip
etmesinin tarama oranlarin1 6nemli 6l¢lide artiracagi diisiiniilmektedir (12).

Kolorektal kanserler hakkinda toplumda farkindaligi artirmak ve davranis
degisikligi yaratmak i¢in kolorektal kanserlere iligkin bilgi, tutum ve davraniglarin
incelendigi caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma ile herhangi

bir sebeple Antalya ilindeki birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin



kolorektal kanser bilgi diizeyi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kolorektal Bolgenin Anatomik Yapisi

Kolorektal sistem, yaklasik 1,5 metre uzunlugundadir ve iki ana boliimden

olusur: kolon ve rektum.

2.1.1. Kolon

Kolorektal sistem, yaklasik 1,5 metre uzunlugunda olup, kolon ve rektum
olmak tizere iki ana boliimden olusur.

Kolon, cekumdan aniise kadar uzanir ve bes ana boliime ayrilir. ince bagirsagin
terminal kismi olan ileumun baglandigi, apendiksin bulundugu ve sag alt kadranda
yer alan c¢ekum; ¢ekumdan baslayarak karacigerin altina kadar uzanip sag
fleksuray1 olusturan asendan kolon; sag fleksuradan baslayarak dalak yakininda sol
fleksuraya kadar yatay olarak ilerleyen transvers kolon; sol fleksuradan agag1 dogru
devam eden desendan kolon ve kivrimli yapisti ile rektum ile birlesen sigmoid kolon
(13,14,15).

2.1.2. Rektum

Rektum, sigmoid kolon ile anal kanal arasinda yer alir ve yaklasik 12-15 cm
uzunlugundadir. Pelvik bosluk icinde yer alan rektum, diskinin depolandig:
bolgedir. Rektumun distal kisminda, anal sfinkter kompleksi bulunur. Bu
kompleks, diskinin kontrol edilmesinde rol oynar (13,16).

2.1.3. Kolorektal Bolgenin Kanlanmasi ve Lenfatik Drenaji

Kolorektal bolge, superior ve inferior mezenterik arterlerden dallanan arterler
araciligiyla kanlanir. Superior mezenterik arter, cekum, asendan kolon ve transvers
kolonun biiyiik bir kismin1 beslerken, inferior mezenterik arter transvers kolonun

distal kismi, desendan kolon, sigmoid kolon ve iist rektumu beslemektedir. Ayrica,



kolon ve rektumun lenfatik drenaji timor yayiliminin degerlendirilmesinde biiyiik
Ooneme sahiptir; lenfatik drenaj, mezenterik lenf nodlar1 araciligryla gergeklesmekte

ve rektumun alt kismui internal iliak lenf nodlarina drene olmaktadir (13,14,15).

2.2. Kolorektal Bolgenin Histolojisi

Kolorektal duvar, islevsel biitiinliigiinii ve koruyucu 6zelliklerini saglayan dort
temel tabakadan meydana gelir. En icte yer alan mukozal tabaka, villuslar
icermeyen diiz bir yiizeye sahip tek katl prizmatik epitelle kaplanmis olup, goblet
hiicrelerinin salgiladig1 mukus sayesinde digkinin kayganlagmasi saglanir. Bunun
hemen altinda bulunan submukoza, kan damarlari, sinirler ve lenfatik yapilarin yer
aldig1 bag dokusundan olusarak kolon duvarinin beslenmesi ve sinirsel iletisimi
acisindan kritik bir rol oynar. Uciincii tabaka olan kas tabakasi, i¢ sirkiiler ve dis
longitiidinal kas liflerinden meydana gelir; bu lifler, li¢ serit halinde diizenlenerek
"teniae coli" ad1 verilen yapilari olusturur ve kolon hareketliliginde 6nemli bir islev
iistlenir. En dig tabaka ise kolonun konumuna bagli olarak degisiklik gosterir; kolon
intraperitoneal oldugunda seroza ile, retroperitoneal oldugunda ise adventisya ile

cevrelenir (14,17).

2.3. Kolorektal Bolgenin Fizyolojisi

Kolorektal bolge, sindirimin en son asamalarinda 6nemli islevler iistlenir. Bu
bolgedeki ana islevlerinden biri, kalin bagirsagin su ve elektrolitleri emmesidir;
ince bagirsakta emilmeyen su ve elektrolitlerin biiylik bir kismi burada viicuda
kazandirilir (18). Ayrica, digkinin sekillenmesi de burada gerceklesir. Su miktarinin
emilmesiyle digki, kati ya da sivi formda olabilmektedir. Son olarak, rektum, digkiy1
depolar ve sfinkter mekanizmalar1 ile kontrollii bir sekilde viicuttan atilmasini

saglar (19).



2.4. Epidemiyoloji

KRK, diinya genelinde en sik teshis edilen kanser tiirlerinden biridir ve
kansere bagli 6liimler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kadinlarda teshis edilen
kanserler arasinda en yaygin ikinci, erkeklerde ise iiciincii sirada yer almaktadir
(20).

KRK insidansi ve mortalitesi, bolgesel farkliliklar gostermektedir. Insidans
Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da daha yiiksek goriilmektedir. Ozellikle Asya
bolgesinde saptanan kolorektal kanser vakalari, diinya genelindeki toplam
vakalarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir (21,22).

Kolorektal kanserin 0miir boyu ortaya ¢ikma olasiligt %2,4 ile %5 arasinda
degismektedir. Ozellikle 40 yas ve sonrasinda, 40-50 yas grubunda insidans hizla
artis gostermektedir. Tespit edilen vakalarin yaklasik %90°1 50 yasin {izerinde
gergeklesirken, 80 yasin tizerindeki erkeklerde bu oran %10, kadinlarda ise %15
seviyesine ulagsmaktadir. Buna ek olarak, mevcut oranlar, diger risk faktorlerinin
etkisiyle farklilik gosterebilmektedir (23).

Tiirkiye’de KRK her iki cins i¢in de tigiincii sirada yer almaktadir. Kadinlarda

yiiz binde 13,8 erkeklerde ise yiiz binde 22,8 sikliginda goriilmektedir (24).

2.5. Patogenez

Kolorektal kanserin patogenezi, normal kolonik epitel hiicrelerinde baglayan
ve zamanla genetik, epigenetik ile ¢cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda malign
doniisiime ugrayan ¢ok asamali bir siirectir (25). En yaygin mekanizma, adenom—
karsinom sekans1 olarak tanimlanir. Bu siiregte, erken evre degisiklikler genellikle
Adenomat6z Polipozis Koli (APC) geninde meydana gelen mutasyonlarla baslar.
APC mutasyonlari, Wnt sinyal yolunun bozulmasina ve hiicresel proliferasyonun
kontrolsiiz artmasina neden olarak, adenom olusumunun temelini atar (25,26).

Ilerleyen evrelerde, KRAS ve BRAF gibi onkogenlerdeki mutasyonlar ile p53
ve SMAD4 gibi tiimor baskilayici genlerin inaktivasyonu, adenomatdz lezyonlarin
invaziv karsinomlara dontisimiinii tetikler (25,26). Buna ek olarak, DNA

(Deoksiriboniikleik Asit) yanlis eslesme onarim sisteminde olusan bozukluklar



sonucunda ortaya ¢ikan mikrosatellit instabilitesi, 6zellikle Lynch sendromu gibi
kalitsal durumlarda kolorektal kanser gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Epigenetik
modifikasyonlar da kolorektal kanserin patogenezinde kritik bir yer tutar (27,28).
Ozellikle CpG adasi metilasyonu, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde
bozulmalara neden olarak timor suppressor genlerin susturulmasina ve
onkogenlerin aktivasyonuna yol agabilir. Bu epigenetik degisiklikler, genetik
mutasyonlarla birlikte ¢calisarak tiimor progresyonunu hizlandirmakta ve tedaviye
yanit iizerinde etkili olabilmektedir (29). Ayrica, cevresel faktorler de kolorektal
kanser riskinin artmasinda 6nemli rol oynar. Diyet, obezite, kronik inflamasyon ve
bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlikler gibi etmenler, genetik ve epigenetik
degisikliklerle etkilesime girerek tiimor olusum siirecini desteklemektedir (28,30).
Son donem molekiiler arastirmalari, kolorektal kanserin molekiiler heterojenitesini
ortaya koyarken, tiimorlerin alt tiplerinin belirlenmesi ve kisisellestirilmis tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan yeni perspektifler sunmustur. Ozellikle,
Kanser Genom Atlasi tarafindan yapilan kapsamli molekiiler karakterizasyon
caligmalari, kolorektal kanserin genetik ve epigenetik  profillerinin

detaylandirilmasinda 6nemli veriler saglamaktadir (29,31).
2.6. Etiyoloji
2.6.1. Yas
KRK, 40 yasindan sonra daha sik goriilmekte olup, goriilme siklig1 yasla
birlikte artmaktadir. Yapilan aragtirmalar, KRK vakalarinin %90’ 1n1n 50 yas ve

iizerinde tespit edildigini gostermektedir. Bu durum, yasin KRK gelisiminde

onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (32).



2.6.2. QObezite

Obezite KRK i¢in bagimsiz ve direkt iliskili bir risk faktoriidiir. Ayrica
sedanter yasam da obeziteye yatkinlik olusturmasi sebebiyle KRK ig¢in risk
olusturmaktadir (33). KRK riski bel ¢evresinde 2 cm artma ile %4; viicut kitle
indeksinde 2 kg/m?2 artis i¢in ise riski %7 olarak goriilmektedir (33,34).

2.6.3. Alkol

Yiiksek alkol, diisiik folat ve metionin diyetleri, kanser prekiirsorleri ve
adenomlarinin  artmis  riskleri  ile iliskilendirilmistir. Gen ekspresyon
regulasyonunda gorevli olan DNA’nin metilasyonu bozulmasi kolon kanserinin
progresyonu veya baslamasina katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hig
icmeyenlerle karsilastirildiginda agir iciciler (glinde 4 ve istii i¢enler) ve ilimh
igiciler (glinde 2-3 icenler) i¢in KRK riskinde énemli bir artis oldugu sonucuna
varilmistir. Buna ragmen hafif icicilerde (glinde 1) iliski gosterilememistir. Farkli
bir ¢aligmada hafif icicilerde bile (10 gr/giin etanol alimi) %7’lik bir artis
bulunmustur. Artmis bu risk alkol ile folat emiliminin engellenmesi ve azalmis folat
alimi ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bir meta analizde diizenli yiiksek
alkol alimi (>45 gr/giin), hi¢ icmeyenlere gore kolon kanserini %45, rektum

kanserini %49 arttirdig1 tespit edilmistir (34,35).

2.6.4. Genetik faktorler

KRK, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle gelisen heterojen bir
hastaliktir. KRK nin patogenezinde, kalitsal genetik mutasyonlar, sporadik genetik
degisiklikler ve epigenetik modifikasyonlar 6nemli rol oynar (36,37). KRK nin
yaklasik %5-10"u, otozomal dominant gegisli kalitsal sendromlarla iligkilidir. Bu
sendromlar, hastaligin erken yasta gelismesine ve artmis kanser riskine neden
olmaktadir (38). Lynch sendromu (HNPCC), DNA uyumsuzluk tamir genlerindeki
mutasyonlarla karakterizedir. MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 genlerindeki
defektler, mikrosatellit instabilitesi ile iliskilidir. Lynch sendromuna sahip



bireylerde KRK gelisme riski %70-80 oraminda artmigtir (39). Ailesel adenomattz
polipozis (FAP) ise APC geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu olusur ve
kolon mukozasinda yiizlerce adenomatdz polip gelisimiyle karakterizedir. FAP
sendromuna sahip bireylerde KRK gelisme riski neredeyse kaginilmazdir (38). Bu
sendromlar nedeniyle yliksek risk tagiyan bireyler i¢cin erken tani, genetik
danmismanlik ve profilaktik cerrahi yaklagimlar 6nem arz etmektedir (39).

Kalitsal olmayan KRK vakalarinin ¢ogu, somatik mutasyonlar ve epigenetik
degisiklikler sonucu ortaya c¢ikar. Bu mutasyonlar, adenom-karsinom sekansi
stirecinde asamali olarak birikir ve kansere yol agar (37). APC mutasyonu, Wnt/p-
katenin sinyal yolunun diizenleyicisi olan APC genindeki inaktivasyon
mutasyonlari, KRK gelisiminin ilk basamagim olusturur (37). KRAS mutasyonu
ise hiicresel proliferasyonu artiran KRAS onkogeni, adenomatdz poliplerin malign
doniistimiinde etkilidir TP53 ve SMAD4 mutasyonlar1 ise tiimor baskilayici
genlerde meydana gelen mutasyonlarla hiicre dongiisiiniin kontroliinii bozarak
invaziv karsinoma doniisiime neden olur (37).

Epigenetik modifikasyonlar, DNA dizisinde degisiklik olmadan gen
ekspresyonunu diizenleyen mekanizmalardir. Kolorektal kanserin bir alt grubunda,
hipermetilasyon ile karakterize edilen CpG Adasi1 Metilatér Fenotip (CIMP)
gozlenir (40). CIMP pozitif timérlerde, 6zellikle BRAF mutasyonu sik goriiliir ve
bu durum prognoz agisindan 6nemli bir belirleyicidir (40). Genetik faktorlerin yani
sira, diyet, inflamasyon ve bagirsak mikrobiyotas1 gibi ¢evresel etkenler de KRK
gelisimini etkileyebilir. Yiiksek lifli diyet ve omega-3 yag asitleri, epigenetik
mekanizmalar iizerinden antikanserojenik etki gosterirken, islenmis gidalar ve
kirmiz: et tiiketimi risk faktorii olarak degerlendirilmistir (41).

Kolorektal kanserin gelisiminde genetik ve epigenetik mekanizmalar kritik
rol oynamaktadir. Kalitsal sendromlarin erken tespiti, bireylerin genetik
damigmanliga yonlendirilmesi ve cevresel risk faktorlerinin modifiye edilmesi,

hastalik yiikiinii azaltmada 6nemli stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir (36,37,38).



2.6.5. Ailede Kolorektal Kanser Oykiisii

50 yasindan sonra kolorektal kanser tanist konmus birinci derece akrabasi olan
bireylerde, bu malignitenin gelisme riski genel popiilasyona kiyasla 2-3 kat
artmaktadir. Bununla birlikte, KRK tanisinin 50 yasindan once konulmus olmasi
veya KRK’li birinci derece akraba ¢iftine sahip olmak, riski daha da
yiikseltmektedir. Ozellikle, 45 yasindan énce KRK tanis1 almis bir birinci derece
akrabaya sahip olmak ya da KRK tanis1 konmus iki birinci derece akrabasi
bulunmak, genel popiilasyona kiyasla KRK geligsme riskini 3 ila 6 kat artirmaktadir.
Bu durum, aile oykiisiiniin KRK agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve
erken tarama ile Onleyici Onlemlerin alinmasimin gerekliligini vurgulamaktadir

(42,43).

2.6.6. Diyet

Kolorektal kanser olusumunda beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Diinya
capinda vakalarin %30- 50’sinden sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Kalsiyum,
folik asit ve D vitamini gibi mikro-besin 6gelerinin alim miktarlar1 da kolorektal
kanser riskini etkilemektedir. 700-1000 mg/giin’ den daha az kalsiyum alimi, KRK
riskinde artigla iliskilendirilmektedir (44,45).

Kirmizi et tiiketimi, kolorektal kanser olusumunda beslenmeyle iliskili baslica
risk faktorlerindendir. Uzun donem kirmizi veya islenmis etleri tilketmek KRK
riskinde artigla iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum 6zellikle sol tarafi tutan
timorlerde goriilmektedir. Etin icerigi ve yiiksek 1silarda pisirme sonucu olusan
bilesiklerin (poliaromatik hidrokarbonlar, heterosiklik aminler) riski olusturdugu
diisiiniilmektedir. Bu maddeler kolon mukozasim bozmaktadir. Yagsiz kirmizi et
tiilketiminin KRK olusmasinda daha az risk oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda islenmis etin giinliik her 50 graminda riskte %18’lik artis ve kirmizi
etin giinliikk her 100 graminda %]17’lik artmis risk ile et tiiketimi ve KRK riski
arasindaki iligki raporlanmistir (34).

Diyet lifleri ve ana metabolitleri olan kisa zincirli yag asitlerinin kolorektal

kansere kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinda, giinde
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on gram ek diyet lifi aliminin kolorektal kanser riskini %10 azalttig1 gosterilmistir.
Zerdegal, biberiye, sarimsak, zencefil, sogan, kekik, safran gibi anti-inflamatuar
besinlerin tiiketimi kolorektal kanser riskini azaltmaktadir (45).

Akdeniz diyeti kolorektal kanser riskinin azalmasiyla iliskilendirilmektedir.
Akdeniz diyeti; yiiksek oranda sebze, meyve, balik, kuru baklagil ve rafine
edilmemis tahil igeren, diisiik miktarda kirmizi et, siit ve siit tirlinleri ile karakterize
beslenme tipidir. Akdeniz diyetinde temel yag c¢esidi olarak zeytinyagi
kullanilmaktadir. Akdeniz diyetinin igerdigi tam tahillarin ve kurubaklagillerin

tiiketimi kolorektal kanser riskini azaltmaktadir (44,45).

2.6.7. Sigara

Sigara tiiketimi, KRK insidansini ve mortalitesini artiran onemli ¢evresel risk
faktorlerinden biridir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, sigara icmenin yalnizca
KRK gelisme riskini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda hastaligin daha agresif
seyretmesine ve prognozun kotiilesmesine de neden olabilecegini gostermektedir.
Sigara dumanindaki toksik bilesikler, bagirsak mukozasinda DNA hasarma yol
acarak karsinogenez siirecini tetikleyebilir. Ayrica, sigaranin inflamatuvar siirecleri
tetikleyerek epitel hiicrelerinde anormal proliferasyona neden oldugu ve bu
mekanizmalar araciligiyla kolorektal adenomlarin olusumuna katki sagladigi
diisiiniilmektedir (46).

Literatiirde yapilan ¢ok sayida kohort ve vaka-kontrol ¢aligmalari, sigara igen
bireylerde KRK gelisme riskinin, hi¢ sigara igmeyen bireylerle karsilastirildiginda
belirgin sekilde arttigim gostermektedir. Ozellikle uzun yillar boyunca sigara igen
bireylerde adenomat6z poliplerin daha yaygin oldugu, bu poliplerin daha biiyiik
boyutlara ulagarak zamanla malign transformasyona ugrama ihtimalinin arttig
bildirilmistir. Ayrica, sigaramn erken yasta baslanmasi ve yliksek miktarda
tilketilmesi, KRK riskini daha da artirmaktadir. Tim bu veriler, sigaranin KRK i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ve Onlenebilir bir neden olarak halk saglig
onlemlerinde sigara ile miicadeleye daha fazla 6nem verilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir (34,47).
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2.6.8. Diyabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM), o6zellikle de tip 2 diyabet, kronik hiperglisemi ve
hiperinsiilinemiye bagli olarak ¢esitli metabolik ve hormonal degisikliklere yol
acmakta ve bu durumun kanser olusumuna zemin hazirlayabilecegi
diisiiniilmektedir. Hiperglisemi, hiicresel diizeyde oksidatif stres ve inflamasyonu
artirarak DNA hasarina neden olabilirken, hiperinsiilinemi insiilin reseptorleri ve
insiilin benzeri bilyiime faktorii-1 (IGF-1) yoluyla hiicre proliferasyonunu tesvik
edebilir. Bu mekanizmalar, hiicre boliinmesinin kontrolsiiz hale gelmesine, apoptoz
mekanizmasinin bozulmasina ve dolayisiyla malign transformasyona katkida

bulunabilmektedir (48).

2.6.8.1. Hiperinsiilinemi

Insiilinin artmas1, hiicre proliferasyonunu tesvik eden IGF-lyoluyla tiiméor
gelisimini uyarabilir. Hiperinsiilinemi, IGF-1 seviyelerini artirarak IGF-1
reseptorlerini aktive eder ve bu mekanizma, hiicre biiylimesini ve boliinmesini
hizlandirirken apoptoz mekanizmasini baskilayabilir. IGF-1’in mitojenik ve anti-
apoptotik etkileri, kanser hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasina ve timor

mikrogevresinde anjiyogenezin artmasina neden olabilmektedir (48,49).

2.6.8.2. Kronik inflamasyon

Kronik inflamasyon, bagisiklik sisteminin uzun siireli ve kontrolsiiz bir sekilde
aktif kalmasi sonucu olusan bir siirectir ve birgok hastaligin yan1 sira kanser
gelisimiyle de yakindan iliskilidir. Siirekli inflamatuar yanit, oksidatif stresin
artmasina, reaktif oksijen tiirleri ve azot tiirleri gibi serbest radikallerin birikmesine
yol agarak hiicresel DNA hasarini artirabilir.

Bu siireg, DNA mutasyonlarimin birikmesine, genetik instabiliteye ve
onkogenlerin aktif hale gelmesine neden olabilir. Ayni zamanda tiimor baskilayici
genlerin fonksiyonlarinin bozulmasina yol agarak kanser hiicrelerinin kontrolsiiz

sekilde ¢ogalmasini tesvik eder. Kronik inflamasyon ayrica, hiicre proliferasyonunu
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artiran ve apoptozu inhibe eden cesitli sitokinler, biiylime faktorleri ve enzimlerin
(6rnegin, tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve siklooksijenaz-
2 (COX-2) salimmini uyararak tiimor mikrogevresinin olusumuna katkida bulunur.
(48).

2.6.8.3. Bagirsak Mikrobiyotasindaki Degisiklikler

Diabetes mellitus, bagirsak mikrobiyotasinda proinflamatuar degisikliklere
yol agarak kanserogenez siirecine katkida bulunabilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi, konak metabolizmasinin diizenlenmesi, bagisiklik sisteminin
modiilasyonu ve epitel bariyer fonksiyonunun korunmasi agisindan kritik bir rol
istlenmektedir. Ancak diyabet gibi metabolik hastaliklar, bagirsak
mikrobiyotasinin kompozisyonunda belirgin degisikliklere neden olarak sistemik
inflamasyonun artmasina ve dolayisiyla kanser gelisimi i¢in elverisli bir
mikrogevrenin olusmasina zemin hazirlayabilir (45,49).

Diyabet hastalarinda bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis olarak adlandirilan
mikrobiyal dengenin bozulmasi, faydali bakterilerin (6rnegin, Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirleri) azalmasi ve proinflamatuar patojenik bakterilerin
(Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Clostridium tiirleri) artis1 ile karakterizedir.
Bu degisiklikler, bagirsak epitel bariyerinde biitiinliglin bozulmasina, artan
bagirsak gecirgenligi yoluyla lipopolisakkarit gibi bakteriyel endotoksinlerin
dolasima ge¢mesine ve sistemik inflamatuar yanitta belirgin bir yiikselmeye neden
olmaktadir. Kronik inflamasyon ise hiicresel diizeyde oksidatif stresin artmasina,
DNA hasarinin tetiklenmesine ve timdr baskilayici genlerin inaktivasyonuna neden
olarak kanser gelisimini kolaylagtirabilir.

Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotasi kisa zincirli yag asitleri ve sekonder safra
asitleri gibi biyoaktif metabolitler lireterek epitel hiicre farklilasmasini ve bagisiklik
sisteminin homeostazini diizenlemektedir. Diyabete bagli mikrobiyal degisiklikler,
bu metabolitlerin dengesini bozarak inflamatuar siire¢lerin daha da siddetlenmesine
ve onkogenik sinyal yollarinin aktive olmasina yol acabilir. Yapilan ¢aligmalar,
bagirsak mikrobiyotasindaki bu degisimlerin 6zellikle kolorektal kanser basta
olmak {lizere c¢esitli gastrointestinal maligniteler ile giiclii bir korelasyon

gosterdigini ortaya koymaktadir (49).

13



Yapilan ¢calismalar, diabetes mellitusun KRK riskini artirdigini gostermektedir.
Prospektif kohort c¢aligmalari ve meta-analizler, diyabetli bireylerde KRK
insidansinin %30-50 oraninda arttigim ortaya koymustur. Bu artis, insiilin direnci

ve kronik hiperglisemi ile iliskilendirilmektedir (48,49).

2.6.9. Inflamatuvar barsak hastaliklari (iIBH)

Ulseratif kolit (UK) ya da Crohn hastaligina (CH) sahip hastalar kolorektal
kanser riskine sahiptirler. Yapilan calismalar UK hastalar1 i¢in kolorektal kanser
riskini 10 yilda %2, 20 yilda %8, 30 yilda %18 olarak ortaya koymaktadir. Riski
artiran en Oonemli faktor hastalik siiresidir. Ayrica hastaligin yayginligi, primer
sklerozan kolanjit (PSK) varligi, inflamasyonun siddeti de riski artiran faktorlerdir.
Gliniimiizde bu hastalara takip kolonoskopileri yaparak prekanserdz lezyonlari

saptamak ve kanser gelisimini 6nlemek amaglanmaktadir (50,51).

2.7. Kolorektal Kanserden Korunma

2.7.1. Sigara icilmemesi

Sigara igenlerin yaris1 sigaraya bagl hastaliklardan kaybedilmektedir. Sigara
kullanim1 eriskin yasam siiresini ortalama 13 yil azaltmaktadir. Sigara icmeme,
kolorektal kanser riskinin azaltilmasinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak
degerlendirilmektedir. Sigara kullanimina bagli olarak bagirsak epitelinde DNA
hasari, kronik inflamasyon ve mikrobiyal disbiyozis meydana gelirken, sigara
icmeyen bireylerde bu patofizyolojik siirecler minimal diizeyde seyretmektedir.
Sigaranin igerdigi karsinojen maddelere maruziyetin engellenmesi, bagirsak bariyer
fonksiyonunun korunmasini ve inflamatuar yanitta artisa neden olan sitokinlerin
baskilanmasini saglamaktadir. Ayrica, sigara kullanmayan bireylerde KRK
tanisinin daha erken evrede konulabilmesi ve tedaviye yanitin daha olumlu olmasi,
hastaligin prognozu agisindan avantaj saglamaktadir. Genel saglik perspektifinden
bakildiginda, sigara icmemenin yalnizca KRK insidansini degil, birgok kronik

hastaligin gelisme riskini de azalttigi bilimsel calismalarla ortaya konmustur.
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Dolayssiyla, sigara kullaniminin 6nlenmesi, KRK ve diger malignitelerin
onlenmesine yonelik etkili bir halk saglig1 stratejisi olarak degerlendirilmektedir

(52).

2.7.2. Saghkh kiloda kalma

Obezitenin kanser olusumunda rolii biiylik iken kilo verilmesinin ise kansere
bagli mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir. Obezitenin kanser patogenezinde 6nemli
bir risk faktorii oldugu epidemiyolojik ve klinik caligmalarla ortaya konmustur.
Asirt  viicut agirhgmin, kronik inflamasyon, insiilin direnci, adipokin
dengesizlikleri ve hormonal degisiklikler gibi mekanizmalar araciligiyla kanser
gelisimini tetikledigi bilinmektedir. Obez bireylerde, 6zellikle meme, kolorektal,
pankreas ve endometriyal kanserler basta olmak iizere cesitli malignitelerin
goriilme sikliginin arttigi gosterilmistir (44,45).

Kilo kaybimin insiilin direncini azaltarak, inflamatuar siire¢leri baskilayarak ve
immiin yamti giiclendirerek kanserle iliskili mortaliteyi diisiirdiigii bilinmektedir.
Ancak yalnizca kilo kayb1 degil, saghkli viicut agirliginin korunmasi da kanser
riskini azaltmada kritik bir faktordiir. Optimal viicut kitle indeksinin (VKI)
sirdirilmesi, metabolik homeostazin korunmasina, oksidatif stresin azalmasina ve
timor mikrogevresinin kontrol altinda tutulmasina katkida bulunarak malignite
gelisim riskini azaltmaktadir. Bu baglamda, dengeli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve saglikli kilonun siirdiiriilebilirligi, kanserin dnlenmesi ve prognozun

tyilestirilmesi agisindan 6nemli stratejiler arasinda yer almaktadir

(33,52).

2.7.3. Fiziksel aktivite

Kanser oliimlerin yaklasik %35°1 hareketsiz yasam tarzina bagh oldugu
diistiniilmektedir. Hastalarda en Onemli diizeltilebilir risk faktorii hareketsiz
yasamdir. Saglikli viicut agirhiginin korunmasi, KRK riskinin azaltilmasinda
onemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir. Obezite, insiilin direnci, kronik

inflamasyon ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler araciligiyla KRK
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patogenezine katkida bulunabilmektedir. Artan adipoz doku, IGF-1 diizeylerini
ylukselterek hiicre proliferasyonunu tesvik ederken, proinflamatuar sitokinlerin
salinimini artirarak timor mikrogevresinin olusumuna zemin hazirlamaktadir.
Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite yoluyla ideal viicut agirliginin
korunmasi, metabolik homeostazin saglanmasina katkida bulunarak KRK
insidansin1 azaltmada onemli bir koruyucu strateji olarak One ¢ikmaktadir. Bu
baglamda, kilo kontroliine yonelik 6nlemler, KRK’nin 6nlenmesi ve halk sagliginin

korunmasi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (52).

2.7.4. Sebze, meyve ve tahildan zengin diyet

Sebze, meyve ve tahil agirlikli beslenmenin daha saglikli bir yasam tarzim
temsil ettigi bilinmektedir. Islenmis kirmizi et iiriinleri ise kanser riskini
arttirmaktadir. Sebze, meyve ve tahil agisindan zengin bir diyet, kolorektal kanser
riskinin azaltilmasinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu
besin gruplari, diyet lifi, antioksidanlar, polifenoller ve cesitli fitokimyasallar
acisindan zengin olup, bagirsak sagligim destekleyerek inflamasyonu azaltmakta
ve kanserojen bilesiklerin bagirsak mukozasi ile temas siiresini kisaltmaktadir.
Ayrica, diyet lifi kisa zincirli yag asitleri iiretimini tesvik ederek bagirsak
mikroflorasinin dengelenmesine ve epitel hiicre proliferasyonunun diizenlenmesine
katkida bulunmaktadir. Yapilan epidemiyolojik caligmalar, yiliksek sebze, meyve
ve tam tahil tiiketiminin KRK insidansini azaltic1 etkisini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, bitkisel bazli beslenme modelleri, KRK nin 6nlenmesine yonelik etkili bir

beslenme stratejisi olarak onerilmektedir (52).

2.7.5. Aspirin

Aspirinin uzun dénem kullaniminin kolorektal kanser ve polip gelisim riskini
azalttig1 yapilan c¢alismalar sayesinde bilinmektedir. Meta- analizler aspirin
kullaniminin kolorektal adenom ve karsinom gelisimini yaklasik %20 azalttigim
gostermistir. Randomize galigmalarda, uzun siireli giinliikk aspirin kullaniminin

metastatik kolorektal kanser gelisimi ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (52).
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Aspirin gastrointestinal sistem kanamasi, iskemik inme, hipertansiyon (HT),
renal disfonksiyon gibi yan etkilerinin oldugu unutulmamalidir. Bu nedenlerle
giiniimiizde yliksek doz kullaniminin rutinde 6nerilmesi uygun goriinmemektedir
(50,52).

2.8. Kolorektal Kanser: Belirti ve Bulgular

Kolorektal kanser, diinya genelinde en yaygin malignitelerden biri olup, erken
evrelerinde genellikle belirgin semptom vermeden ilerleyen ve sinsi seyir gosteren
bir hastaliktir. Belirti gdstermeden ilerleyebilmesi, taninin genellikle ileri evrelerde
konulmasina yol agarak hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir. Klinik
bulgular, tiimoriin lokalizasyonu, biiyiikliigli ve invazyon derinligi gibi faktorlere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (41,42).

Hastaligin ilerlemesiyle birlikte bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler,
digkilama diizensizlikleri, abdominal rahatsizlik hissi ve sistemik semptomlar
ortaya ¢ikabilir. KRK nin klinik seyri, timdriin bulundugu anatomik bdlgeye bagl
olarak farklilik gostermektedir. Sag kolon tiimdrleri, genellikle genis liimen i¢inde
yavag biiylidiiglinden subklinik seyir daha uzun siirebilir ve hastalar ¢ogunlukla
demir eksikligi anemisi, halsizlik ve kilo kaybi gibi sistemik bulgularla saglik
kuruluglarina bagvurur. Ote yandan, sol kolon tiimérleri, barsak liimeninde
daralmaya bagl olarak digski kivaminda degisiklik, bagirsak tikanikligi, tenesmus
ve hematokezya gibi daha belirgin semptomlarla kendini gosterebilir (53,54,55).

2.8.1. Rektal Kanama ve Diskida Kan Goriilmesi

KRK’nin 6nemli belirtilerinden biri digkida kan goriilmesidir. Hematokezya
(parlak kirmizi kan) genellikle rektum ve sigmoid kolon tiimoérlerinde daha sik
goriiliirken, melena (siyah, katran kivaminda diski) daha proksimal tiimorlerde
ortaya cikabilir (56). Kanama genellikle gizli olup kronik demir eksikligi anemisi
ile kendini gosterebilir (57).
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2.8.2. Karm Agris1

Kolorektal kanseri olan hastalar karin agrisi, kramp tarzinda agrilar ve siskinlik
hissi gibi semptomlar yasayabilirler. Bu belirtiler genellikle tiimoriin bagirsak
duvarina invazyonu ve obstriikksiyona neden olmasiyla iliskilidir (58). Sag kolon
timorleri genellikle daha biiylik boyutlara ulasana kadar belirti vermezken, sol

kolon tiimorleri daha erken donemde semptomatik hale gelir (59).

2.8.3. Aciklanamayan Kilo Kayb1 ve Halsizlik

Aciklanamayan kilo kayb1 ve genel halsizlik KRK hastalarinda sik goriilen
belirtilerdendir. Bu semptomlar genellikle tiimdriin metabolik etkileri ve ilerleyici

hastalik siireciyle iligkilidir. Kilo kaybi, ileri evre hastaligin bir gostergesi olabilir
(60).

2.8.4. Demir Eksikligi Anemisi

Kolon kanserlerinde 6zellikle sag kolon tiimorleri nedeniyle olusan kronik kan
kaybi, demir eksikligi anemisine yol acabilir. Bu durum hastalarda yorgunluk,
solukluk ve nefes darlig1 gibi belirtilerle kendini gosterebilir (61). Ozellikle 50 yas
tistli erkeklerde veya postmenopozal kadinlarda tespit edilen agiklanamayan demir

eksikligi anemisi, KRK agisindan arastirilmalidir (62).
2.8.5. Bagirsak Tikamkhg
Ileri evre KRK de bagirsak tikaniklig1 meydana gelebilir. Bu durumda hastalar

kusma, siddetli karin agris1 ve digkilayamama gibi semptomlar yasayabilirler. Tam

tikaniklik geligsen hastalarda acil cerrahi miidahale gerekebilir (63).
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2.8.6. Bagirsaklarin Tam Bosalmadig Hissi

Ozellikle rektal timorlerde digkilama sonrasi tam bogalamama hissi yaygin
olarak bildirilmistir. Hastalar sik sik digkilama ihtiyaci hissedebilir ancak yeterli

bosalma gergeklesmeyebilir (64).

2.9. Kolorektal Kanserlerde Tan1

Kolorektal kanser, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, erken
tan1 ve tarama yontemleri hastaligin prognozunu onemli dlciide etkilemektedir.
Tam koyma siireci, klintk semptomlarin degerlendirilmesi, biyokimyasal
belirtecler, goriintiileme yOntemleri ve endoskopik biyopsi gibi ¢esitli teknikleri
icermektedir. KRK tanisinda multidisipliner bir yaklasim gerckmektedir (65).

2.9.1. Klinik Degerlendirme ve Semptomlar

KRK tanis1 genellikle semptomatik hastalarda bagirsak aliskanliklarinda
degisiklikler, diskida kan, aciklanamayan kilo kaybi ve anemi gibi belirtilerin
varhigi ile baslar (53). Bununla birlikte, hastalik asemptomatik seyredebilir ve
belirti verdiginde ileri evrede olabilir. Bu nedenle, risk faktorleri tasiyan bireylerde
diizenli tarama biiyiik 6nem tagimaktadir (61). Aile dykiisii, ileri yas, inflamatuvar
bagirsak hastaliklar ve genetik sendromlar gibi faktorler yiiksek risk grubundaki

bireylerde tani siirecini yonlendiren dnemli unsurlardir (42).

2.9.2. Biyokimyasal Belirtecler ve Kan Testleri

KRK tamsinda kan testleri dnemli bir rol oynar. Ozellikle, karsinoembriyonik
antijen (CEA) diizeyleri, hastaligin ilerlemesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi
icin kullanilan 6nemli bir biyobelirtectir (66,67). Bununla birlikte, CEA’nin
duyarlilig1 diisiik oldugu icin erken tani araci olarak tek basina yeterli degildir.
Normal bireylerde CEA seviyeleri diisiik seyretmekle birlikte, kolorektal kanser

gelistiginde, 6zellikle tedavi sonrasi niiks veya metastatik durumlarin izlenmesinde
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belirgin artis gozlenmektedir (67,68). CEA, tamsal duyarliligi smurl olsa da,
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde hastanin tedaviye yanitinin degerlendirilmesi
ve niiks riskinin erken tespiti acisindan klinik uygulamalarda 6énemli bir yer tutar
(69).Uluslararas1 kilavuzlar, kolorektal kanser takibinde CEA o6l¢iimiiniin, diger
tanisal yontemlerle birlikte diizenli araliklarla yapilmasi gerektigini 6nermektedir
(69).Ancak, CEA seviyeleri inflamasyon, sigara kullanimi gibi benign durumlarin
etkisi altinda da degiskenlik gosterebileceginden, elde edilen sonuglarin diger klinik
ve goriintiileme bulgulariyla desteklenerek yorumlanmasi onemlidir (70,71).
Ozellikle sag kolon tiimérlerinde demir eksikligi anemisi goriilebildigi igin ferritin,
hemoglobin diizeyi ve diger anemi parametreleri de KRK’ nin dolayli belirtegleri

olarak degerlendirilebilir (72).

2.9.3. Gaitada Gizli Kan Testi

Gaitada gizli kan testinin (GGK) testinin bazi dezavantajlar1 vardir. GGK
testinin yiiksek dereceli poliplerden ¢ok kansere karsi duyarliligi daha fazladir.
GGK testinin sensitivitesi %30-92, spesifitesi %90’1n iizerinde goriilmektedir.
GGK testinin avantajlari ucuz, noninvaziv ve hizli yapilmasidir. GGK testi pozitif

¢ikmast durumunda pozitif sonuglart degerlendirmek gerekmektedir (73).

2.9.4. Fekal DNA testi

DNA gaita kitleri, tipik olarak bir DNA paneli sunmaktadir. Ancak, kolorektal
kanserle iliskili tim genetik diizensizlikler teste dahil edilemediginden, yanlis
negatif sonu¢ verme riski mevcuttur. Yapilan tek bir testin kolorektal kanser i¢in
duyarlilig1 %62 ile %100 arasinda, yiiksek dereceli adenomlar igin ise %27 ile %82
arasinda degisirken, 6zgiillilk oranm %82 ile %100 arasinda bildirilmistir. Ek olarak,
bu testlerin maliyeti olduk¢a yiiksektir. Tarama araliklar1 kesin olarak
belirlenmemis olmakla birlikte, giincel uygulamada testler yaklasik bes yilda bir

tekrarlanmaktadir (74,75).
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2.9.5. Goruntiileme Yontemleri

2.9.5.1. Sigmoidoskopi

60 cm uzunlugundaki fleksible sigmoidoskop, splenik fleksuraya kadar
ilerleyebilmektedir. Sigmoidoskopi sirasinda tespit edilen polipler sonrasinda
uygulanan kolonoskopide, hastalarin yaklagik %20’sinde ek neoplazmalar ortaya
cikmaktadir. Yalnizca tiimoériin  proksimal bolgede bulundugu vakalarda,
sigmoidoskopi taramasi sirasinda bu lezyonlar gozden kagirilabilmektedir. Hasta
hazirligi, kolonoskopi ve BT kolonografi hazirliklarina kiyasla daha pratik olup,
islem sedasyon gerektirmeden gerceklestirilebilmektedir. Islemin en ciddi
komplikasyonu perforasyon olarak tanimlanmakta ve sigmoidoskopide bildirilen
perforasyon oram %0.08 diizeyindedir.K{i¢iik boyuttaki adenomlar sigmoidoskopi
sirasinda alinabilirken, 1 cm’den biiyiik adenomlarin ¢ikarilmasi i¢in kolonoskopi
sonras1 miidahale gerekmektedir . Ayrica, teknik zorluklar nedeniyle 6zellikle kadin
ve ileri yas grubundaki hastalarda sigmoidoskopinin yeterli derinlige ulagmasi
engellenebilmektedir.Bu nedenlerle, Avrupa Birligi kalite kriterlerine gore

sigmoidoskopi tarama yontemi artik onerilmemektedir (74,75,76)

2.9.5.2. Kolonoskopi

Kolonoskopi, tiim kolon lezyonlarimin yaklagik %95’ini tespit edebilen,
giinlimiizde altin standart tam yontemi olarak gosterilmektedir. Yontemin temel
amaci, kolonun tamaminin incelenmesi; malign veya malignite potansiyeli tagiyan
lezyonlarin belirlenip 6rneklenmesi ya da giderilmesi ve mukozal anormalliklerin
biyopsi ile tanimlanmasidir. ABD’de gerceklestirilen “Ulusal Polip Caligmast”
kapsaminda kolonoskopik tarama yapilan bireylerde, kolorektal kanser kaynakli
oliimlerde %76 ila %93 arasinda azalma saglanmigtir 2885 hastay1 kapsayan bir
diger ¢alismada ise, kolonoskopi 306 hastada tespit edilen tiim neoplastik lezyonlar1
(bunlarin 24’linlin kanser olmasi dahil) basarili bir sekilde izlemeyi miimkiin

kilmistir Bu bulgular, kolonoskopinin kolorektal kanser taramasinda halen altin
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standart olarak Onerilmesinin arkasindaki bilimsel dayanagi ortaya koymaktadir

(77,78).

2.9.5.3. Cift kontrasth baryum enema testi

Cift kontrastli baryum enema testi, kolonik patolojilerin tanisinda kullanilan
klasik radyolojik yontemlerden biridir. Bu testte, kolonun i¢ yiizeyinin detayl
olarak goriintiilenebilmesi i¢in 6nce baryum siispansiyonu uygulanir; ardindan hava
kontrasti eklenerek kolon duvarimin morfolojik 6zellikleri ve lezyonlar daha net
ortaya cikarilir (79,80). Boylece, kolonic duvar iizerinde yer alan polipler,
divertikiiller, inflamatuar degisiklikler ve potansiyel malign lezyonlar daha kolay
tespit edilebilmektedir (81).

Y ontemin en 6nemli avantajlar1 arasinda, invaziv olmamasi, hasta hazirliginin
diger endoskopik yontemlere kiyasla daha kolay olmasi ve diisiikk komplikasyon
riskine sahip olmasi yer alir (79,80). Ozellikle kolonoskopiye tolerans gdstermeyen
veya belirli medikal riskleri bulunan hastalarda, bu test etkili bir alternatif teshis
araci olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, genis tarama alani sayesinde, kolonun
tamaminin degerlendirilmesi miimkiin olmakta, bu da hastaligin yaygimliginin ve
lezyon dagiliminin belirlenmesine yardimei olmaktadir (79,80,82).

Geligen  gorlintileme  teknolojileri  ve  endoskopik  yontemlerle
karsilastirildiginda, ¢ift kontrastli baryum enema testi bazi durumlarda duyarlilik
ve spesifisite acisindan sinirli kalabilmektedir. Buna ragmen, belirli klinik
senaryolarda hala 6nemli bir rol oynamakta ve 6zellikle risk grubu disinda kalan

hastalarda tarama araci olarak kullanilmaya devam edilmektedir (80,82).

2.9.5.4. Kapsiil Endoskopi

Kapsiil endoskopide, kapsiiliin her iki yiizeyine yerlestirilen iki kii¢iik kamera,
kolonu gecerken siirekli goriintii kaydi yapar. Bu yontemin etkin olabilmesi igin,
bagirsagin tamamen temizlenmis olmasi sarttir. Clinkii, herhangi bir anormal bulgu
tespit edildiginde, biyopsi ya da poliplerin ¢ikarilmasi amaciyla ek bir kolonoskopi
gerekmektedir (83).
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2.9.5.5.Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) kolonografi, kolorektal kanserin tanisinda non
invaziv bir yontem olarak 6nemli bir yer tutmaktadir (84). Bu teknik, kolon
duvarinin ve g¢evre yapilarin yiiksek ¢oziiniirliikte goriintillenmesini saglayarak,
polipler ve potansiyel neoplastik lezyonlarin tespitinde yardimci olur BT
kolonografi, ozellikle geleneksel kolonoskopiye uygun olmayan veya ek risk
barindiran hastalarda alternatif bir tarama yontemi olarak tercih edilebilmektedir
(84).Gelismis 3 boyutlu rekonstriiksiyon teknolojileri sayesinde, erken evre
kolorektal kanser belirtilerinin saptanmasi miimkiin hale gelmekte, boylece tedavi
planlamas1 ve hastalik takibi desteklenmektedir (85).Bununla birlikte, BT
kolonografinin kii¢iik boyuttaki poliplerin tespiti konusunda bazi sinirlamalari
bulunmakta ve radyasyon maruziyeti ile kontrast maddeye bagli komplikasyon
riskleri de g6z onilinde bulundurulmalidir.BT kolonografi, invaziv olmayan bir tani

yontemi olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir (85,86).

2.9.5.6. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET-BT)

Metastatik hastaliklarin degerlendirilmesinde tercih edilen ileri goriintiileme
yontemleri, tiimor yayilimim belirlemek, hastali§in evresini saptamak ve uygun
tedavi stratejisini belirlemek agisindan biiyiilk nem tagimaktadir. Ozellikle
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), bilgisayarli tomografi ve pozitron
emisyon tomografisi (PET-BT) gibi ileri goriintilleme teknikleri, metastatik
odaklarin tespitinde yaygin olarak kullanilmaktadir (87,88).

Bu yontemler arasinda BT ve MRG, anatomik detaylar1 yiiksek dogrulukla
gosterirken, PET-BT fonksiyonel ve metabolik aktiviteyi degerlendirme avantaji
saglamaktadir. Karaciger ve akciger metastazlarinin degerlendirilmesinde BT ve
MRG, lezyonlarin boyutu, sayisi ve yayginligi hakkinda bilgi verirken, PET-BT
timoriin metabolik aktivitesini degerlendirerek maligniteyi ayirt etmede ek katki

saglamaktadir (88).
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Ozellikle kolorektal kanser, meme kanseri, akciger kanseri ve malign melanom
gibi metastatik potansiyeli yiiksek olan malignitelerde, ileri goriintiileme
yontemleri, tedaviye yanitin izlenmesi ve hastaligin seyrinin degerlendirilmesi
acisindan kritik rol oynamaktadir. Bu tekniklerin etkin ve kombine kullanimi,
metastazlarin erken tespit edilmesini saglayarak hasta yOnetimini optimize

etmektedir (87).

2.9.6. Histopatolojik Degerlendirme

KRK tanisinda kesin dogrulama biyopsi ile yapilir. Kolonoskopi sirasinda
alinan biyopsi 6rnekleri histopatolojik olarak degerlendirilerek adenokarsinom gibi
malign degisiklikler incelenir (89). Patolojik inceleme, tiimoriin diferansiyasyon
derecesi, invazyon derinligi ve lenfovaskiiler yayilim gibi 6nemli prognostik
faktorleri belirlemeye yardime1 olur. Immiinohistokimyasal incelemeler, KRK'nin

farklr histolojik alt tiplerinin ayirt edilmesinde énemli rol oynar (90,91).

2.9.7. Molekiiler ve Genetik Testler

Molekiiler biyoloji alanindaki gelismeler, KRK tanisinda genetik testlerin
kullantmimt artirmistir. Mikrosatellit instabilitesi testi ve KRAS, NRAS, BRAF
mutasyon analizleri, 6zellikle kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinda 6énemli bir
yere sahiptir (92,93). Ayrica, likit biyopsi teknikleri ile tiimér DNA’sinin kanda
tespit edilmesi, minimal invaziv bir tam yontemi olarak umut vadetmektedir.
Molekiiler testler, hedefe yonelik tedavi seceneklerinin belirlenmesine de katki

saglamaktadir (93,94).
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2.10. Tiirkiye’de Kolorektal Kanser’de Tarama Stratejileri

KRK, Tiirkiye’de giderek artan bir halk sagligi sorunu olup, Saglik Bakanlig: ve
ilgili kuruluglar, KRK tarama stratejilerini uluslararasi kilavuzlara uygun sekilde
gelistirmistir. Tirkiye’de ulusal tarama programlari, bireylerin risk durumlarina

gore belirlenmekte ve aile hekimleri tarafindan uygulanmaktadir (95).

2.10.1. Tiirkiye’de Kolorektal Kanser Tarama Programlari

Tiirkiye’de KRK tarama programlari, 50-70 yas araligindaki bireylere yonelik
olarak Saglik Bakanligi tarafindan organize edilmektedir. Tarama programlari

kapsaminda asagidaki testler uygulanmaktadir:

2.10.1.1. Gaitada Gizli Kan Testi (GGK)

Tiirkiye’de KRK taramasinda ilk basamak test olarak Gaitada Gizli Kan Testi
kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi, 50 yas ve {lizerindeki bireylere 2 yilda bir GGK

yapilmasinm onermektedir (7).

2.10.1.2. Kolonoskopi

Kolonoskopi, Tiirkiye’de tarama amagli olarak Onerilen en kesin tan1 yontemi
olup, GGK veya FIT (Fekal Immiinokimyasal Test) pozitif ¢ikan bireylere
uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi, Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda

50 yasindan itibaren 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasini 6nermektedir (96,97).

2.10.1.3. Esnek Sigmoidoskopi

Esnek sigmoidoskopi Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan bir yontem olmamakla

birlikte, 6zel saglik kuruluslarinda belirli hasta gruplarina uygulanmaktadir (98).
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2.10.1.4. Bilgisayarh Tomografi Kolonografi (BT kolonografi)

Non-invaziv bir yontem olarak belirli merkezlerde uygulanmaktadir (99).

2.10.2. Risk Gruplarmma Goére Tarama Yaklasimlar:

Tiirkiye’de tarama programlari, bireyin aile oykiisii ve kisisel risk faktorlerine

gore belirlenmektedir:

2.10.2.1. Ortalama risk grubundaki bireyler
50-70 yas arast bireylere 2 yilda bir GGK, 10 yilda bir kolonoskopi dnerilmektedir
(100).

2.10.2.2. Aile oyKkiisii olan bireyler

Birinci derece akrabasinda KRK bulunan bireylerde tarama 40 yasinda

baglamaktadir (101).

2.10.2.3. Genetik yatkinhgi olan bireyler

Lynch sendromu veya FAP gibi genetik sendromlar1 olan bireyler i¢in 20’li

yaglardan itibaren daha siki takip dnerilmektedir (102).
2.10.2.4. inflamatuvar Bagirsak Hastahg
Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 (IBH) olan bireyler: Ulseratif kolit veya Crohn

hastalig1 olan bireylerde diizenli tarama ve erken tan1 programlar1 uygulanmaktadir
(103).
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2.10.3. Tiirkiye’de Tarama Programlarmin Etkinligi

Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen tarama programlari, KRK insidansini
azaltmada onemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, diizenli
tarama programlarinin KRK’ye bagli mortaliteyi %30-50 oraminda azalttigini
gostermektedir (104). Tirkiye'de tarama uygulamalarina tabi tutulacak hedef
popiilasyon, tiim erkek ve kadinlarda 50 ila 70 yas araligim1 kapsamaktadir. Bu yas
grubundaki bireyler i¢in, GGK iki yilda bir, kolonoskopi ise on yilda bir
tekrarlanarak uygulanmaktadir. Kolorektal kanser agisindan yiiksek risk altinda
sayilan kisiler; birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser ya da adenomatdz
polip Oykiisii bulunanlar, {ilseratif kolit veya Crohn hastalig1 tanisi1 almislar ile
kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendromlara sahip olanlardir. Bu risk
grubundaki bireyler i¢in tarama programlarinin genellikle 40 yasindan itibaren
baslatilmas1 onerilir. Ayrica, birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal
kanser tamis1 konulan kisilere yonelik olarak, ilgili akrabanin kanser tanisinin

yapildig1 yastan bes yil dncesinde taramaya baslanmasi gerekmektedir (105).

2.11. Diinyada Kolorektal Kanser Tarama Programlari

Diinyada kolorektal kanser tarama programlari, erken teshis ve tedavi
basarisin1 artirmak amaciyla birgok iilkede uygulanmaktadir (106). KRK i¢in
tarama yas aralig1 diinya tizerinde farkl: tikelerde degiskenlik gostermekle beraber
yiiksek gelirli tilkelerde genellikle 50 ila 75 yas arasindaki bireyler hedeflenmekte
ve gaitada gizli kan testi, fekal immiinokimyasal test, flexible sigmoidoskopi ve
kolonoskopi gibi ¢esitli tarama yontemleri kullanilmaktadir (106,107). Amerikan
Kanser Dernegi (ACS), Mayis 2018'de kolorektal kanser tarama kilavuzunu
giincelleyerek, ortalama risk altindaki bireyler i¢in taramaya baslama yasim 50'den
45'e diisiirmiistiir. Bu degisiklik, geng eriskinlerde artan kolon kanseri insidans1 ve
modelleme c¢alismalar1 sonucunda yapilmistir. Yeni kilavuz, 45 yasindan itibaren
yiiksek duyarlilikl1 gaita temelli testler veya kolonoskopi gibi yapisal incelemelerle
diizenli taramalarin baslamasini "nitelikli 6neri" olarak sunmustur. Daha 6nceki 50

yas ve lizeri igin tarama Onerisi ise "gliglii 6neri" olarak kalmakta, 45-49 yas araligi
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icin Oneri "nitelikli" kabul edilmektedir. Kilavuz ayrica, 75 yasina kadar taramanin
stirdiirilmesini, 76-85 yas arasi igin bireysel karar verilmesini ve 85 yas Ustii i¢in
taramanin sonlandirilmasim Onermektedir (61). Yapilan calismalar, diizenli
kolonoskopi taramasinin yiiksek katilim oranina sahip popiilasyonlarda KRK'ye
bagli olim oranlarm  %60’°a kadar azaltabilecegini  gostermektedir
(107).Avrupa'da, tarama programlarinin etkinligini artirmak i¢in endoskopi yapan
kisinin performansi, bagirsak temizligi ve kalite kontrol siire¢lerinin sik1 bir sekilde
uygulanmas1 &nerilmektedir (108).Ote yandan, diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
maliyet ve altyap1 kisitlamalari nedeniyle FIT gibi daha az kaynak gerektiren
yontemler Oncelikli olarak tercih edilmekte ve bu yaklasimlarin genis capta
uygulanabilirligi ¢esitli pilot ¢alismalarla degerlendirilmektedir (109).Genel olarak,
her lilke kendi saglik altyapisi, popiilasyon risk profili ve ekonomik olanaklar
dogrultusunda farkli tarama stratejileri benimsemekte olup, bu durum tarama
programlarinin  bolgesel ihtiyaclara gore oOzellestirilmesini gerektirmektedir

(106,107).

2.12. Aile Hekimliginin Kolorektal Kanser Erken Tam ve
Tedavisindeki Rolii

Kolorektal kanser, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, erken
tan1 ve tarama programlart sayesinde mortalite oranlar1 diisiiriilebilmektedir
(110,111). Aile hekimleri, birinci basamak saglik hizmetlerinde kritik bir gérev
tistlenerek, hastalarin risk faktorlerinin belirlenmesi, tarama programlarina
yonlendirilmesi ve erken belirtilerin fark edilmesi konusunda 6nemli bir rol oynar
(112,113).

Ulusal toplum tabanli kolorektal kanser taramalari; Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) biinyesindeki, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiiriitiilmektedir. Kolorektal
kanser taramalarin1 Saglik Bakanlig1 adina; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser
Dairesi Baskanlig1 koordine eder. 11 diizeyinde koordinasyon ise Bulasic1 Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birim sorumlular tarafindan gergeklestirilir.

Kolorektal kanserlerin taranmasindaki temel amag; iilke c¢apinda olusturulacak
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ulusal bir tarama programimi hedef popiilasyona uygulayarak, kolorektal
patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, morbidite ve
mortaliteyi diislirerek olas1 karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir (78,83).

Aile hekimleri, ozellikle 50-70 yas arasindaki bireylerde GGK ve FIT gibi
tarama yontemlerinin diizenli olarak uygulanmasini tesvik etmelidir. Pozitif test
sonuglart olan hastalar, ileri tetkikler ve kolonoskopi i¢in yonlendirilmelidir.
Ayrica, ailede kolorektal kanser 0ykiisli bulunan bireylerde taramanin daha erken
yasta baglatilmasi gerektigini vurgulayarak, bu gruptaki hastalarin diizenli takibini
saglamalidirlar (114).

Aile hekimlerinin KRK erken tani siirecindeki bir diger onemli gorevi ise
hastalar1 saglikli yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirmektir. Yiiksek
lifli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, asir1 alkol tiiketiminden kacinma ve
sigaranin birakilmas1 gibi koruyucu oOnlemler hakkinda rehberlik edilmesi,
hastaligin 6nlenmesine katki saglayabilir (113,115).

KRK tarama programlarina katilm oranlarnin artirilmasi, toplum
farkindaliginin yiikseltilmesi ve yiiksek risk grubundaki bireylerin belirlenmesi
acisindan aile hekimlerinin aktif rol almasi biliyiilk 6nem tasimaktadir. Erken tani
hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan kritik olup, aile hekimlerinin hasta
yonlendirme ve bilgilendirme siire¢lerine daha fazla dahil olmasi gerekmektedir

(116,117).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici, kesitsel ¢aligma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak planlandi ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.05.2024 tarih ve
TBAEK-19 sayili karar ile “calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan

sakinca omadig1” onay1 alinarak gergeklestirildi (Ek-1).
3.1. Arastirma Evreni, Orneklem Secimi ve Veri Toplama Zamam

Caligmaya Antalya il merkezindeki birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran hastalar katilimc1 olarak alinmistir. Calismada basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilarak, %5 kabul edilebilir hata pay1 ve %95 giliven seviyesi ile en az
n=385 bireyin evrenin temsil giiciinii saglayabilecegi hesaplanmistir. Veri toplama
islemi Temmuz-Agustos 2024 tarihlerinde,388 katilimci ile yiiz ylize olarak
yapimustir.

3.2. Cahismaya Alma Kriterleri
Calismaya katilmay1 kabul eden;
» Ankete katilmak i¢in goniillii olmak
 Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 18 yas ve
tizeri erigkin hasta olmak

3.3. Cahsmadan Dislama Kriterleri

* Anket sorularina cevap veremeyecek mental rahatsizligin olmasi

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
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3.4.Arastirmada Kullanilan Anket ve Olcekler

Bu ¢alisma Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 18 yas
ve lizeri erigkinlerde yapilacaktir. Caligma anketi (Ek-) iki boliimden olugmaktadir.
Calismada kullanilacak olan anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri sorulmustur. Tkinci boliimde 2001 yilinda Rawl ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, 2022 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Donmez ve
Nahgivan tarafindan yapilan Kolorektal Kanser Tarama Davraniglart Yarar ve
Engel Algis1 Olgegi kullamlmistir. Olgek diskida gizli kan testi (DGKT) ve
kolonoskopiye yonelik engel ve yarar algisini degerlendiren 31 maddeden
olusmaktadir. Dortlii Likert tipteki dlcekteki her bir maddenin yamti ‘kesinlikle
katilmiyorum’ (1puan), ‘katilmiyorum’ (Zpuan), ‘katiliyorum’ (3puan), ‘tamamen
katiliyorum’ (4puan), ‘bilmiyorum’ (Opuan), ‘cevaplamak istemiyorum’ (Opuan)
olarak degerlendirilmektedir. Olcekte DGKT yarar (1-3), DGKT engel (4-12),
Kolonoskopi Yarar (13-16), Kolonoskopi Engel (17-31) boyutlar: yer alir.

3.5.Verilerin Analizi

Katilimcilara ait betimsel istatistikler ortalama, sapma, frekans ve ylizde
degerleri ile verilmigtir. Katilimcilar 6lgek puanlarinin cinsiyet, medeni durum,
kronik hastalik, ailede kolorektal tanisi alan, kanser tanisi alma, kanser taramasi
yaptirma gibi katilimc1 6zelliklerine gore incelenmesinde Bagimsiz orneklem t testi
analizi yapilmustir. Olgek puanlarimin yasi, egitim diizeylerine gore incelenmesinde
varyans analizi testi yapilmustir. Farkli olan alt gruplarin belirlenmesinde sidak ikili
kiyaslama testi yapilmistir. Tutum ve erteleme diizeyleri arasindaki puanlarin
farkliliginin incelenmesinde ise eslestirilmis t testi yapilmistir. Katilimcilarin boy,
kilo ve VKI diizeylerine gore incelenmesinde pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Ayrica dlgege ait alt boyutlar arasindaki iligkilerin belirlenmesinde
ise yine pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Tutum ve erteleme diizeyleri

arasindaki iligkiler incelenmistir.
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[statistiksel degerlendirme i¢in SPSS (Statistical Package for Social Science,
Chicago, II, USA) 25.0 Windows paket programi kullanilmistir. Kritik kara verme

diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
hastalar (n=388) katildi. Katilimcilarin %50,8’1 (n=197) kadindi. Katilimcilarin
demografik verileri ¢izelge 4.1°de verilmistir. Katilimcilarin %5,2’nin  18-29,
%18’nin 30-39, %23,2’nin 40-49, %21,4’niin 50-59 ve %32,2’nin 60 ve lizerinde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %84,5’nin evli oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin  %11,6’smin  ilkokul, %6,2’sinin ortaokul, %22,7°sinin lise ve

%59,5’Inin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

Degisken n %

o Kadin 197 50,8%
Cinsiyet Erkek 191 49,2%
18-29 20 5,2%
30-39 70 18,0%
Yas 40-49 90 23,2%
50-59 83 21,4%
60 ve tizeri 125 32,2%
. Evli 328 84,5%
Medeni Durum Bokar 50 15.5%
Ik okul 45 11,6%
Ortaokul 24 6,2%

Egitim .
Lise 88 22,7%
Universite ve iizeri 231 59,5%

Tablo 4.2.’de katilimcilarin %65,7°sinde en az bir kronik hastaligi oldugu
tespit edilmistir. Ailede baska kolorektal kanser tanisi alan birinin var olma oram
%4,6°dir. Ailede baska bir kanser tanis1 alan katilimci oraminin ise %27,6 oldugu
tespit edilmigtir. Katilimcilarin %61,3’nlin daha 6nceden en az 1 kez bile olsa

kanser tarama testi yaptirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Klinik Olg¢iimlere iliskin Ozellikler

Degiskenler n %
. Hayir 133 34,3%
Kronik hastalik
Evet 255 65,7%
Ailede baska kolorektal kanser Hayr 370 95,4%
tamis1 alan birey Evet 18 4,6%
. Hayir 281 72,4%
Ailede Kanser tamis1 alan birey
Evet 107 27,6%
Daha 6nce hi¢ kanser taramasi Hayir 150 38,7%
yaptirma Evet 238 61,3%
Hig 0 0,0%
1 yil i¢inde kag kez saghk 1-2 kez 106 27,3%
kurulusuna gidersiniz? 3-2 kez 185 47,7%
3 ve lizeri 97 25,0%
Katilimcilarin ~ ortalama  kilolar1  73,801+£15,81 kg, ortalama boylar1

165,85£16,91 cm ve ortalama VKI diizeyleri 29,39+24,25°dir. Tablo 4.3’de

katilimcilarin ortalama boy, kilo ve VKI verileri verilmistir.

Tablo 4.3. Katihmeilarin Ortalama Boy, Kilo ve BKI Verileri

Ol¢iim Xs.s.
Kilo 73,801+15,81
Boy 165,85+16,91
VKi 29,39424,.25

Katilimcilar VKi'ne gore gruplandirlmistir. Katilmeilarin %41,8°1 zayif,
%48,2’si normal kilolu, %6,2’si hafif kilolu ve %3,9’u obez’dir. Tablo 4.4.’te

katilimcilarin VKI’ne gére gruplari verilmistir.
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Tablo 4.4. VKI gruplar:

VKi Grup n %
Zayf 162 418
Normal 187 48,2
Hafif Kilolu 24 6,2
Obez 15 3,9

Katilimeilarin %17,3%i4 HT, %16,5’1 DM, %5,7’si Koroner Arter Hastalig1,
%5,4’1 Astim/KOAH, %4,9’u Crohn hastaligi ve %3,9’u {ilseratif koliti oldugunu
bildirmistir. Tablo 4.5 katilimcilarin kronik hastalik alt gruplarina gore

dagilimlarin1 géstermektedir.

Tablo 4.5. Kronik hastahk alt gruplari

Kronik hastalik n %
Hipertansiyon 67 17,3%
Diabetes Mellitus 64 16,5%

Koroner Arter
9 22 5,7%
Hastalig:

Astim/Koah 21 5,4%
Crohn 19 4,9%
Ulseratif Kolit 15 3,9%

Tablo 4.6 incelendiginde, ¢alismada kullanilan Slgekteki ifadelerin ortalama
ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Ik 3 madde ve bu maddelere karsilik
gelen ifadeler, 6lgekteki ‘diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirmak’ ve buna
bagl 3 alt soruyu temsil etmektedir. Madde 4-12 ve bu maddelere karsilik gelen
ifadeler, 6l¢ekteki ‘diizenli olarak digkida gizli kan testi yaptirmak’ ve buna bagli 9
alt soruyu temsil etmektedir.

Calismada kullanilan 6lgekte ‘Diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirmak’
ve buna bagh 3 alt madde DGKT Yarar; ‘Diizenli olarak diskida gizli kan testi
yaptirmay1 erteleme’ ve buna bagh 9 alt madde ise DGKT Engel tutumu olarak

ifade edilmektedir.
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Tablo 4.6’da Engel boyutlar1 ortalama degerlerine gore siralanmistir. DGKT
Engel ifadeleri (Madde 4-12) i¢inde en yiiksek ortalamaya sahip maddeler
sunlardir: ‘Testi nasil yapacaginizi bilmiyorsunuzdur’ (Madde 7), ‘Sonucun kotii
cikmasindan endise duyarsiniz’ (Madde 4), ‘Zamaniiz yoktur’ (Madde 6), ‘Testin
maliyeti problem olabilir’ (Madde 9) ve ‘Test utandiricidir’ (Madde 5).

Calismada kullanilan dlgekte ‘Diizenli olarak kolonoskopi yaptirmak’ ve buna
bagli 4 alt madde Kolonoskopi Yarar; ‘Kolonoskopi yaptirmay1 erteleme’ ve buna
bagli 15 alt madde ise Kolonoskopi Engel tutumu olarak ifade edilmektedir.

Tablo 4.6'da goriildiigi gibi, Kolonoskopi Engel ifadeleri (Madde 17-31)
icinde en yiiksek ortalamaya sahip maddeler sunlardir: ‘Islem agrili olabilir’
(Madde 21), ‘Bagirsaklarimizin zarar gorebileceginden korkarsiniz’ (Madde 27),
‘Tanimadigimz bir doktora muayene olmak zorundasimzdir’ (Madde 30), ‘Islem
oncesi bagirsak temizligi icin Ozel ilag kullanmak zordur’ (Madde 25),

‘Kolonoskopi dncesi yiyecek kisitlamasi zordur’ (Madde 26).
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Tablo 4.6. Olcek maddelerine iliskin 6zellikler

Madde ifade Xs.s.
Madde 1 | Bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesini saglar 3,22+0,23
Madde 2 | Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir 3,01+£0,27
Madde 3 | Bagirsak kanseri hakkinda daha az endigelenmenizi saglar 3,13+0,26
Madde 7 | Testi nasil yapacagimz bilmiyorsunuzdur 2,86+0,26
Madde 4 | Sonucun kotii ¢itkmasindan endise duyarsimiz 2,31+0,37
Madde 6 | Zamaniniz yoktur 2,30+0,38
Madde 9 | Testin maliyeti problem olabilir 2,29+0,36
Madde 5 | Test utandiricidir 2,28+0,37
Madde 11 | Testi evde yapmak i¢in yeterli mahremiyetiniz yoktur 1,88+0,33
Madde 12 | Su an bu testi yapmak sizin i¢in 6nemli degildir 1,68+0,38
Madde 8 | Diski 6rnegi almak hos degildir 1,36+0,30
Madde 10 | Bagirsaklarinizda herhangi bir problem ya da belirti yoktur 1,20+0,32
Madde 13 | Bagirsak kanserine yakalanmanizi onler 3,29+0,33
Madde 14 | Bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesini saglar 3,26+0,3
Madde 15 | Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir 3,23+0,3
Madde 16 | Bagirsak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi saglar 3,12+0,33

Madde 21| Islem agrili olabilir 2,38+0,36
Madde 27 | Bagirsaklarimizin zarar gorebileceginden korkarsiniz 2,17+0,28
Madde 30| Tanimadiginiz bir doktora muayene olmak zorundasimzdir | 2,13+0,28
Madde 25| Islem oncesi bagirsak temizligi icin 6zel ila¢c kullanmak zordur | 2,12+0,36
Madde 26 | Kolonoskopi oncesi yiyecek kisitlamasi zordur 2,12+0,27
Madde 23 | Bagirsaklarinizda herhangi bir problem ya da belirti yoktur 2,12+0,28
Madde 29 | Kolonoskopi diisiinmek sizi sinirli ve gergin hissettirir 2,03+0,22
Madde 31 | Sizin yasinizda kolonoskopi yaptirmak gereksizdir 2,03+0,22
Madde 22 | Testin maliyeti problem olabilir 2,01+0,21
Madde 17 | Sonucun kétii ¢ikmasindan endise duyarsiniz 2,00+0,20
Madde 20 | Size ne yapilacagini bilmiyorsunuzdur 1,99+0,20
Madde 28 | Su an bu testi yapmak sizin i¢in 6nemli degildir 1,91+0,22
Madde 24 | Sizi eve gotiirecek birini bulmak zor olabilir 1,87+0,23
Madde 18 | Test utandiricidir 1,83+0,23
Madde 19 | Zamaniniz yoktur 1,81+0,39
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, toplam 31 maddeden olusan oSlgegin genel
giivenilirlik diizeyi 0,89 olarak bulunmustur. Bu deger oldukg¢a yiiksek bir
giivenilirlik diizeyine isaret etmektedir. Olgegin doért alt boyutundan “DGKT
Yarar” boyutu ortalama 2,97+0,73 diizeyinde bulunmus, bu alt boyutun giivenilirlik
katsayisi ise 0,72 olup yeterli diizeydedir. “DGKT Engel” boyutunda ise ortalama
puan 2,02+0,23, giivenilirlik diizeyi ise 0,79 olarak tespit edilmistir ve yeterli kabul
edilmektedir.

DGKT Yarar ve DGKT Engel alt boyutlar1 karsilastirildiginda, katilimeilarin
digkida gizli kan testi ile ilgili yarar algilarinin, engel algilarina kiyasla anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01, p<0,05). Bu bulgu,
katilmeilarin DGKT yaptirma egilimlerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Benzer sekilde, “Kolonoskopi Yarar” boyutunun ortalamasi 3,33+0,31, giivenilirlik
diizey1 ise 0,73 olarak bulunmus; “Kolonoskopi Engel” boyutu ise 2,03+0,31
ortalamaya ve 0,78 giivenilirlik diizeyine sahiptir. Kolonoskopi ile ilgili yarar ve
engel algilar1 karsilastirildiginda da yarar algisimin anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,01, p<0,05). Bu durum, katilimcilarin kolonoskopi

yaptirma egilimlerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7. Olgek Alt boyutlarna iliskin sonuclar

X:£5.5. P | Min-Max | Giivenilirlik
Diskida Gizli Kan Testi Yarar 2,97+0,73 1-2 0,72
0,01*
Diskida Gizli Kan Testi Engel 2 024023 1-2 0,79
Kolonoskopi Yarar 3,33+0,31 1-2 0,73
0,01*
Kolonoskopi Engel 2,03+0,31 1-2 0,78
**Eslestirilmis t testi analizi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Tablo 4.8’de gorildiigii gibi, DGKT yarar diizeyleri cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermektedir. Erkek katilimeilarin, kadin katilimeilara kiyasla DGKT’ye
iliskin yarar tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Bununla
birlikte, DGKT yaptirmay1 erteleme diizeyleri de cinsiyete gére anlamli farklilik
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gostermekte olup, kadin katilimcilarin erkeklere gore bu testi erteleme tutumlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,04). Kolonoskopi yarar ve kolonoskopi
engel tutumlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.8. Cinsiyete gore Tutum diizeylerinin incelenmesi

Cinsiyet
Alt boyutlar Kadin Erkek p
X+s.s. X+s.s.

DGKT Yarar 2,83+0,39 3,11+0,31 0,01*

DGKT Engel 2,18+0,23 3,20+0,63 0,02*
Kolonoskopi Yarar 3,31+0,28 3,33+0,90 0,63
Kolonoskopi Engel 2,21+£0,22 2,26+0,30 0,38

**Bagimsiz 6rneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Sekil 4.1. Cinsiyete Gore Diskida Gizli Kan Testi (DGKT) ve Kolonoskopi

Tutumlan
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Tablo 4.9’da goriildigi gibi, DGKT yarar tutumlar1 yas gruplarina gore

anlamli diizeyde farklihk gostermektedir. Ozellikle 39 yas altindaki katilimcilarin,

DGKT’ye iliskin yarar tutumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,01). 18—

29 yas araligindaki katilimcilarin, kolonoskopinin yararina iligkin tutumlarinin,

daha ileri yas gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p=0,01). 50 yas ve tizerindeki katilimcilarin kolonoskopi ile ilgili engel

tutumlarinin, daha geng yas gruplarina gére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptanmustir (p=0,01).

Tablo 4.9. Yasa gore Tutum diizeylerinin incelenmesi

Yas
Alt boyutlar 18-29" 30-39 20-29° 50-59" ffe‘r’f; P Fark
X+s.8. X4s.8. X+s.8. X4s.8. X&s.s.
DGKTyarar | 1292079 | 17812 | 291=1,13 | 3,16x0,81 | 380,11 | 001* | 12<323
DGKT Engel | 2:08%0,12 | 2,16:0,11 | 2,02+0,28 | 1,97+0,78 | 1,99x0,71 | 0,19 -
Kolonoskopi | 5 (3.023 | 2,82+0.77 | 3284099 | 323079 | 3,770,16 | 001* | 12323
Yarar
Kolonoskopi | 5 39.0 11 | 222+0,68 | 2,18+0,62 | 1,2240,16 | 1,32+0,11 | 0,01* | 1,2,3>2,3
Engel
**Varyans analizi testi, ¥0,05 diizeyinde anlamli farklilik
380 377 - 1829
mm 30-39
35 . 40-49
50-59
60 ve Gzeri
3.0
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DGKT Engel
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Sekil 4.2. Yas Gruplarina Gore Diskida Gizli Kan Testi (DGKT) ve Kolonoskopi

Tutumlan
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Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, evli bireylerin, bekar bireylere kiyasla
DGKT’ye iliskin yarar tutumlarimn anlamli bigimde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,01). Ote yandan, DGKT engel diizeylerinin bekar bireylerde
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,01). Benzer sekilde, evli
bireylerin kolonoskopi yaptirma egilimlerinin bekarlara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0,03). Kolonoskopi yaptirmay1 erteleme diizeyleri ise bekar
bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.10. Medeni Duruma gore Tutum diizeylerinin incelenmesi

Medeni Durum
Alt boyutlar Evli Bekar p
Xds.s. Xs.s.
DGKT Yarar 3,12+1,10 2,01+1,21 0,01*
DGKT Engel 3,61+0,82 2,81+0,62 0,01*
Kolonoskopi Yarar 3,39+0.,83 3,02+0.,82 0,03*
Kolonoskopi Engel 3,72+0,37 2,27+0,6 0,01*
**Bagimsiz 6rneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlaml: farklilik

Medeni Durum
. Evii
 Bekar

Ortalama Puan

DGKT Yarar DGKT Engel  Kolonoskopi YararKolonoskopi Engel

Kategoriler

Sekil 4.3. Medeni Duruma Goére Diskida Gizli Kan Testi (DGKT) ve Kolonoskopi
Tutumlan
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Tablo 4.11°de yer alan bulgularda goriildiigii gibi, lise ve {iniversite mezunu

bireylerin DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlarinin, daha diisiik egitim diizeyine

sahip bireylere kiyasla anlamli bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01).

Ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerde ise DGKT ve kolonoskopi erteleme

egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01).

Tablo 4.11. Egitim diizeyine gore Tutum diizeylerinin incelenmesi

Egitim
ilkokul | Ortaokul Lise Universite
Alt boyutlar oku ve iizeri p Fark
X+s.s. Xs.s. X4s.s. Xs.s.
DGKT yarar 1,60+1,07 | 1,73£1,09 | 2,93+1,03 | 3,08+1,31 | 0,01* | 1,2<3/4
DGKT Engel | 3,22+026 | 3,21£036 | 1,62+021 | 1,63+0,92 | 0,01* | 1,2>34
Kolonoskopi
1,89+1,17 | 1,01+1,33 | 3,21+0,72 | 3,22+0,72 | 0,01* | 1,2<3/4
Yarar
KO';:;Z'I‘O‘" 3204028 | 3274023 | 1,83£0,67 | 1,82+0,63 | 0,01* | 1,2>34

**Varyans analizi testi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

3.0

25

Ortalama Degerler

1.0

0.5

0.0

DGKT Yarar

3.22371

DGKT Engel
Kategoriler

321322 32052

. lkokul
mm Ortaokul
W Lise

Kolonoskopi Yarar Kolonoskapi Engel

Universite ve Gzeri

Sekil 4.4. Egitim Diizeyine Gore Diskida Gizli Kan Testi (DGKT) ve Kolonoskopi

Tutumlan
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Tablo 4.12°deki bulgularda verildigi gibi, kronik hastali1 olan bireylerin
DGKT vyarar tutumlarinin, kronik hastaligi olmayan bireylere kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,01). Ayn1 zamanda, bu bireylerin DGKT
yaptirmay1 erteleme tutumlarinin anlamli sekilde daha diistik oldugu belirlenmistir
(p=0,01). Kolonoskopiyle ilgili degerlendirmelerde de benzer bir egilim
gbzlenmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin kolonoskopi yarar tutumlarinin daha
yliksek, kolonoskopi engel tutumlarinin ise anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,01).

Tablo 4.12. Kronik Hastalik durumuna gore Tutum diizeylerinin incelenmesi

Kronik Hastalik
Alt boyutlar Hayir Evet p
X4s.s. X+s.s.
DGKT Yarar 1,58+1,32 3,23+1,07 0,01*
DGKT Engel 2,20+0,76 1,79+0,82 0,01*
Kolonoskopi Yarar 1,82+1,06 3,60+0,33 0,01*
Kolonoskopi Engel 2,22+0,70 1,83+0,32 0,01*
**Bagimsiz 6rneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

3.60 . Hayir

Ortalama Degerler
= N
w o

gy
o

o
n

0.0 DGKT Yarar DGKT Engel Kolonoskopi Yarar Kolonoskopi Engel

Kategoriler

Sekil 4.5. Kronik Hastalik Durumuna Goére Diskida Gizli Kan Testi (DGKT) ve
Kolonoskopi Tutumlar
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Tablo 4.13’te gosterildigi gibi, ailesinde kolorektal kanser tamsi alan
bireylerin DGKT yarar tutumlarinin, aile 0ykiisii olmayan bireylere kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Aym grubun DGKT
yaptirmay1 erteleme tutumlarimin ise anlamli sekilde daha diisik oldugu
saptanmistir (p=0,01). Benzer sekilde, ailesinde kolorektal kanser dykiisii bulunan
bireylerin kolonoskopi yarar tutumlari da daha yiiksek, kolonoskopi engel tutumlari
ise anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.13. Ailede Baska Kolorektal Kanser Tamis1i Durumuna Gore Tutum
Diizeylerinin Incelenmesi

Ailede Baska Kolorektal kanser tanisi
alan
Alt boyutlar Hayir Evet p
Xs.s. X+s.s.

DGKT yarar 2,01+1,10 3,15+1,15 0,01*

DKGT Engel 2,26+0,80 1,64+0,85 0,01*
Kolonoskopi Yarar 2,33+0,90 2,96+0,64 0,01*
Kolonoskopi Engel 2,37+0,62 1,75+0,44 0,01*
**Bagimsiz 6rneklem t testi, ¥*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Sekil 4.6. Ailede Kolorektal Kanser Tanis1 Alma Durumuna Gore Diskida Gizli Kan
Testi (DGKT) ve Kolonoskopi Tutumlari
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Tablo 4.14’te verilen bulgulara gore, ailesinde herhangi bir kanser tanisi
bulunan bireylerin DGKT yarar tutumlarinin, bu 6ykiisli olmayan bireylere kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,02). Aynt grubun DGKT
yaptirmay1 erteleme tutumlart ise anlamli bigimde daha diigsiik bulunmustur
(p=0,01). Kolonoskopi agisindan degerlendirildiginde, ailesinde kanser oykiisii
olan bireylerin kolonoskopi yarar tutumlarinin daha yiiksek, engel tutumlarinin ise

anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0,01 ve p=0,03).

Tablo 4.14. Ailede Kanser tanisi alma durumuna gore Tutum diizeylerinin

incelenmesi
Ailede Kanser tanisi alan
Alt boyutlar Hayir Evet p
X4s.s. X4s.s.
DGKT yarar 1,89+1,30 3,18+0,93 0,02*
DGKT Engel 2,21+0,87 1,82+0,77 0,01*
Kolonoskopi Yarar 1,83+0,88 3,17+0,73 0,01*
Kolonoskopi Engel 2,194+0,62 1,80+0,38 0,03*
**Bagimsiz 6rneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Ortalama Degerler

0.0

DGKT Yarar DGKT Engel Kolonoskopi Yarar Kolonoskopi Engel
Kategoriler

Sekil 4.7. Ailede Kanser Tanis1 Alma Durumuna Gére Diskida Gizli Kan Testi
(DGKT) ve Kolonoskopi Tutumlar
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Tablo 4.15°teki bulgulara gore, daha 6nce herhangi bir tarama testi yaptirmig
olan bireylerin DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlarinin, tarama yaptirmamis
bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Ayn
grubun DGKT ve kolonoskopi yaptirmay1 erteleme tutumlari ise anlamli bigimde
daha diistik bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.15. Daha once hi¢ kanser taramasi yaptirma durumuna gore Tutum

diizeylerinin incelenmesi

Daha once Hi¢ kanser taramasi
Alt boyutlar Hayir Evet p
X4s.s. Xis.s.
DGKT yarar 1,36+1,22 2,32+0,33 0,01*
DGKT Engel 2,17+0,62 1,79+0,78 0,01*
Kolonoskopi Yarar 1,32+1,03 2,83+0,66 0,01*
Kolonoskopi Engel 2,2740,39 1,77+0,2 0,01*
**Bagimsiz orneklem t testi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Sekil 4.8. Daha Once Hi¢c Kanser Taramasi Yaptirma Durumuna Goére Diskida Gizli
Kan Testi (DGKT) ve Kolonoskopi Tutumlari
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Tablo 4.16’da yer alan bulgulara gore, yilda li¢ veya daha fazla kez
hastaneye bagvuran katilimcilarin DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Buna karsin, yilda
yalnizca 1-2 kez hastaneye giden katilimcilarin DGKT ve kolonoskopi yaptirmay1

erteleme tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01).

Tablo 4.16. Hastaneye gitme sikhig durumuna gore Tutum diizeylerinin

incelenmesi
Hastaneye gitme sikhig1
_ 1 _ 2 . -3
Alt boyutlar 1-2 kez 3-2 kez 3 ve iizeri D fark
Xds.s. Xds.s. Xs.s.

DGKT yarar 1,83+1,32 1,91+1,33 2,22+40,72 0,01* 1,2<3

DGKT Engel | 2,26+0,96 | 1,98+0,87 1,77+0,63 0,01* 1>2,3

Kolonoskopi | 20 197 | 150087 | 2312071 | 001* | 1,2<3
Yarar
Kolonoskopi
eofy 2224066 | 1,98£0,62 | 1.824022 | 001* | 123

**Varyans analizi testi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Sekil 4.9. Hastaneye Gitme Siklig1 Durumuna Gore Diskida Gizli Kan Testi (DGKT)
ve Kolonoskopi Tutumlan
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Tablo 4.17°deki bulgulara gore, viicut kitle indeksi yiiksek olan, yani kilolu ve
obez kategorisindeki katilimcilarin DGKT yarar tutumlarimn anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Aym grubun DGKT yaptirmay: erteleme
tutumlarinin ise anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,01). Kilolu
ve obez katilimcilarin kolonoskopi yarar tutumlar1 daha yiiksek, kolonoskopi engel

tutumlari ise anlaml diizeyde daha diistik bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.17. Kilo- Boy ve VKI diizeylerinin Tutum diizeyleri ile iliskisi

BKi
Zayif! | Normal? | Kilolu® | Obez* p fark
Xs.s. X4s.s. Mean Mean
DGKT yarar | 1,81+1,38 | 1,82+1,31 | 3,12+1,13 | 3,23+0,72 | 0,01* | 3,4>12
DGKT Engel | 2,38+0,39 | 2,63+0,83 | 1,82+0,83 | 1,74+0,81 0,01* 3,4<1,2
Kolonoskopi | ) 75 | | 1840.93 | 3.23£0,79 | 3374078 | 0,01* | 34512
Yarar
Ko'gr‘]g?f"p' 2.9240.72 | 2,13£0,66 | 132036 | 1,22£023 | 0,01* | 3,4<1,2
**Varyans analizi testi, ¥*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik
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Sekil 4.10. Kilo- Boy ve VKI diizeylerine Gore Diskida Gizli Kan Testi
(DGKT) ve Kolonoskopi Tutumlari
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Tablo 4.18’deki korelasyon analizine gore, DGKT yarar tutumlar1 ile DGKT
erteleme ve kolonoskopi engel tutumlari arasinda negatif ve gii¢lii; kolonoskopi
yarar tutumlari ile ise pozitif ve gii¢lii iligkiler saptanmistir. DGKT’ye yonelik yarar
algis1 yiiksek olan bireylerin, bu testi erteleme egilimlerinin (=0,69; p=0,01) ve
kolonoskopiye iligkin engel algilarinin (r=—-0,68; p=0,01) daha diisiik; kolonoskopi
yarar algilarinin ise (r=0,63; p=0,01) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
DGKT’yi erteleme egiliminde olan bireylerin kolonoskopiye yonelik engel
tutumlarinin da yiiksek oldugu, iki degisken arasinda pozitif bir iliski bulundugu
belirlenmistir (r=0,63; p=0,01). Bununla birlikte, kolonoskopi yarar ve kolonoskopi
engel tutumlar1 arasinda da negatif yonde ve giiclii bir iligki tespit edilmis;
kolonoskopiye yonelik yarar algis1 yliksek olan bireylerin engel algilarinin daha

diistik diizeyde oldugu saptanmustir (r=0,62; p=0,01).

Tablo 4.18. Tutum diizeylerinin kendi arasindaki iliskisi

Alt bovutlar DGKT DGKT | Kolonoskopi | Kolonoskopi
y Yarar Engel Yarar Engel
1
DGKT yarar ;
r -0,69" 1
DGKT Engel !
J p 0,01
r 0,63" -0,26" 1
Kol kopi Y ' ,
olonoskopi Yarar ) 001 0,01
r -0,68" 0,63 -0,62" 1
K I k i E I ! ' y
olonoskopi Enge . 0,01 001 oo
**Pearson Korelasyon testi yapilmustir, *0,05 diizeyinde anlaml iliski
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5. TARTISMA

Kolorektal kanser, kiiresel diizeyde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, erken
tan1 ve tedavi sayesinde mortalite oranlarinda belirgin azalma saglanabilmektedir
(88). Yiiksek gelirli iilkelerde, genellikle 5075 yas arasindaki bireyleri hedef alan
tarama programlar1 kapsaminda, gaitada gizli kan testi, fekal immiinokimyasal test,
flexible sigmoidoskopi ve kolonoskopi gibi c¢esitli yontemler kullanilmaktadir
(88,90). Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun ilk temas noktasi olarak,
hastalarin kolorektal kanser taramasi1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesinde kritik bir rol oynamakta ve bu sayede tarama programlarinin
etkinligine dogrudan etki edebilmektedir (89). Mevcut literatiir, hasta bilgi
eksikligi, diisiik risk algis1 ve aile hekimlerinin sagladig: bilgilendirmenin, tarama
testlerine katilimi sinirlayan 6nemli faktorler arasinda yer aldigini gostermektedir
(89). Calismamizin bulgulari, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
hastalarda kolorektal kanser taramasiyla ilgili tutum ve davramslarin uluslararasi
oneriler 15181nda yeniden ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (88,89). Bu
nedenle, elde edilen sonuglarin uluslararasi literatiirle kiyaslanmasi ve hastalarin
tarama davramslarini gelistirmeye yonelik stratejilerin belirlenmesi, erken tani ve
tedavi basarisiin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (90).

Calismamizda toplamda 4 st madde ve 31 alt madde {izerinden
degerlendirilen Olgege gore katilimcilarin diskida gizli kan testi yarar algilarinin,
engel algilarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve bu durumun
DGKT yaptirma egilimlerini artirdigi bulunmustur (p=0,01, p<0,05). Bu bulgu,
literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur(118). DGKT ile ilgili olarak, "testi
nasil yapacagini bilmeme", "sonucun kotli ¢ikmasindan endise duyma've "testin
maliyetinin problem olmasi1" gibi ifadeler, katilimcilar arasinda en yaygin engeller
olarak tespit edilmistir.

Koca ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada (118), DGKT yaptiran
bireylerin yarar algis1 ve duyarlilik puanlarinin, yaptirmayanlara gore daha yiiksek
oldugu; engel algist puanlarinin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayni

calismada, yiiksek yarar algisinin ve diisiik engel algisimin, bireylerin tarama
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testlerini yaptirma davranisini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Benzer
sekilde, Giiner ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada (119),
kolorektal kanser tarama testlerine yonelik yiiksek yarar algisi ve diisiik engel
algisinin, tarama katilim oranlarini artirdigi saptanmistir. Calismalar, bireylerin
tarama testlerine yonelik olumlu tutumlarinin, engel algilarindan daha baskin
olmasinin, tarama davraniglarini tesvik ettigini gostermektedir. Jones ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada (117), DGKT nin nasil uygulanacagina dair bilgi
eksikliginin tarama katilimini azalttigi ve test sonuglarinin kanser teshisiyle
iliskilendirilmesinin bireylerde anksiyete olusturdugu vurgulanmstir.

Hem calismamizdaki bulgulara hem de diger ¢aligmalardaki mevcut verilere
gore bireylerin DGKT yaptirma egilimlerinin, testin yararlarina dair algilarinin
yiiksek olmasiyla dogrudan iligskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bireylerin
testlerin onleyici rolii hakkinda daha bilingli kararlar almasim saglayabilir. Bunun
yani sira, testin uygulanabilirligini kolaylastiran saglik politikalari, ekonomik
destekler ve kisisel farkindahigi giiclendiren midahaleler, DGKT’ye katilim
oranlarini daha da artirabilir. Bu dogrultuda, toplum temelli saglik girisimlerinin,
bireylerin tarama testlerine yonelik olumlu tutumlarini destekleyerek erken tani ve
Onleme stratejilerinin etkinligini artirmada kritik bir rol oynayabilecegi
disiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz calismada, kolonoskopi yarar ve kolonoskopi engel
boyutu puanlarimin karsilastirilmast sonucunda, katilimcilarin  genel olarak
kolonoskopinin faydalarina yonelik tutumlarinin, bu islemin olusturdugu
engellerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01, p<0,05).
Kolonoskopi i¢in ise "islemin agrili olmas1" , "bagirsaklarin zarar gorebileceginden
korkma", "islem Oncesi bagirsak temizligi i¢in 6zel ila¢ kullaniminin zorlugu",
"kolonoskopi 6ncesi yiyecek kisitlamasinin zor olmasi" ve "tamimadik bir doktora
muayene olma zorunlulugu" en yiiksek puan alan engel ifadeleri olmustur.

Kolonoskopi ile ilgili olarak, Brenner ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede (120), hastalarin en sik dile getirdigi engeller arasinda
"islemin invaziv olmasi", "agr1 beklentisi" ve "hazirlik siirecinin zorlugu" one
cikmustir. Bu ¢alismada, bagirsak temizliginin hastalar i¢in 6nemli bir engel teskil

ettigi ve bu durumun tarama katilimini dogrudan etkiledigi bildirilmistir. Benzer
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sekilde, Senore ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada (121), kolonoskopi
oncesi diyet kisitlamalarimin ve bagirsak temizligi gerekliliginin, hastalarin tarama
stirecine karsi isteksizligini artiran 6nemli faktorler oldugu saptanmastir.

Bu veriler 1g1ginda, ¢alismamizin bulgulari, kanser taramalarina yonelik
engellerin genellikle bilgi eksikligi, islem siirecine dair algilanan zorluklar ve
duygusal faktorlerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik egitim programlart ve bireylere yoOnelik bilinglendirme
calismalari, 6zellikle DGKT gibi daha az invaziv testlerin kullanimini tesvik
edebilir. Kolonoskopi siirecini daha hasta dostu hale getirmek icin ise bagirsak
temizligi protokollerinin kolaylagtirilmasi, minimal invaziv alternatiflerin
sunulmas1 ve hastalara prosediir hakkinda daha detayli bilgi verilmesi, tarama
katilim oranlarim artirmada etkili olabilir. Bu bulgu, bireylerin kolonoskopiyi
saglik acisindan 6nemli bir tarama yontemi olarak degerlendirdigini ve islemle ilgili
olas1 zorluklara ragmen bu prosediirii yaptirmaya daha egilimli olduklarim
gostermektedir.

Calismamiza katilanlarin %50,8’i kadin ve %49,2°si erkektir. Izmir’de yapilan
bir ¢alismada kolorektal kanser risk faktorleri ve erken tam yontemleri hakkindaki
bilgi, tutum ve davraniglar incelenmistir. Sancaktar ve Tuncer’in ¢alismasinda (11)
katilimcilarin  %68,3°4 kadm, %31,7’si ise erkektir. Bu farklilik, orneklem
seciminde, bolgesel demografik yapidaki degisikliklerden veya katilim
motivasyonlarinin farklilik géstermesinden kaynaklanabilir. Caligmamizda diizenli
olarak digkida gizli kan testi yaptirma diizeylerinin cinsiyete gore anlamli sekilde
farkli oldugu ve erkek katilimcilarin kadinlara gére diizenli olarak digkida gizli kan
testi yaptirma tutumlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01). Aym
zamanda digkida gizli kan testi yaptirmay1 erteleme diizeyleri incelendiginde, kadin
katilimcilarin erkeklere gore diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirmay1
erteleme tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,04). Elde edilen bu
veriler, kolorektal kanserle ilgili bilgi, tutum ve davramgslarin incelenmesinde
cinsiyetin Onemli bir degisken oldugunu ve tarama programlarina katilimin
artirilmasinda cinsiyete dayal stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir

(122).
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Calismamizda katilimcilarin %5,2°nin 18-29, %18’nin 30-39, %23,2 nin 40-
49, %21,4’niin 50-59 ve %32,2’nin 60 yas ve lizerinde oldugu goriilmistiir. Aydin
ilinde yapilan Cosar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (123) katilimcilarin
%54,6’s1 60 yas ve lizerindeydi. Bu varyasyon drneklem segimindeki yasli niifusun
etkisini gostermektedir. Bizim c¢alismamizda, gen¢ yas gruplarmmin orani daha
yuksek iken, Cosar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 60 yas ve lizeri katilimecilarin
daha yogun olmasi, bolgedeki saglik hizmetlerine bagvuru egilimleri, yasa bagh
risk algis1 ve tarama programlarina erisim farkliliklarindan kaynaklanabilir.
Kolorektal kanserlerin %90°’1 50 yasindan sonra goriilmektedir. Calismamizda
diizenli olarak digkida gizli kan testi yaptirma tutumlarinin yaslara gore farkl
diizeyde oldugu gorilmistir. diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirma
tutumlari 39 yas altinda olan gruplarda anlamli sekilde daha distiktiir (p=0,01). Bu
bulgu, mevcut literatiirle uyumludur. Tiirkiye'de ulusal kanser tarama programi
kapsaminda, 50-70 yas araligindaki bireylere iki yilda bir GGK testi ve on yilda bir
kolonoskopi yapilmas1 6nerilmektedir (124). Bu nedenle, 39 yas altindaki bireylerin
GGK testi yaptirma oranlarinin diisiik olmasi, tarama programlarinin hedefledigi
yas grubunun disinda olmalariyla aciklanabilir. Tim bunlar, daha yash
popiilasyonda tarama testlerine katilim ve erken tani, hastalik riskinin artmasi
nedeniyle daha kritik hale geldigi i¢in, yas faktoriiniin kolorektal kanser taramasi
stratejileri ve hasta bilgilendirme programlart {iizerindeki etkisinin altin
cizmektedir (125).

Calismamizda katilimcilarm  %11,6’simin  ilkokul, %6,2’sinin  ortaokul,
%?22,7’sinin lise ve %59,5’inin {iniversite mezunu oldugu saptanmis ve diizenli
olarak diskida gizli kan testi yaptirma ve kolonoskopi yaptirma tutumlarinin, lise
ve iiniversite mezunu bireylerde anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,01). Mevcut literatiir de ¢alismamizla benzer olarak egitim diizeyinin
kolorektal kanser taramalarma katilimi belirleyici bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir. Diigiik egitim seviyesine sahip bireylerde, saglik okuryazarliginin
yetersiz olmasi ve tarama yontemlerinin faydalarina dair bilginin eksikligi,
kolorektal kanser taramalarina katilimi azaltirken, yiliksek egitim diizeyine sahip
gruplarin daha aktif tarama davranislar1 sergiledigi bildirilmistir (126). Bu

nedenlerle, tarama programlarinin planlanmasi sirasinda 6zellikle diisiik egitim
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diizeyine sahip bireyler i¢in hedeflenmis bilgilendirme ve farkindalik artirict
miidahalelerin 6n planda tutulmasi 6nemlidir.

Calismamizda katilimcilarin %65,7°sinde en az bir kronik hastalik vardir.
Baysal ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi calismada katilimcilarin %61,8’inin
kronik hastaligi oldugu belirlenmistir (127). Her iki ¢alisma da toplumda kronik
hastalik prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir ve sonuglar benzerlik arz
etmektedir. Bu durum, kronik hastaliklarin yayginlhiginin yillar i¢cinde biiyiik 6l¢iide
degismedigini, ancak c¢alisma gruplarindaki demografik farkliliklar, saglk
farkindaligi ve tam yontemlerindeki gelismeler gibi faktorlerin kiigiik oran
farkliliklarina yol agabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda kronik bir hastalig1 olan bireylerin diizenli olarak diskida gizli
kan testi ve kolonoskopi yaptirma tutumlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
(p=0,01), buna karsin bu tetkikleri erteleme tutumlarinin ise anlamh sekilde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,01).

Kronik hastaliga sahip bireyler, genellikle daha sik saglik kuruluslarina

bagvurmalar1 ve doktor kontroliinde olmalar1 nedeniyle saglik taramalarina yonelik
farkindalik diizeyleri daha yiiksek olabilir (128). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik hastaliklara sahip bireylerde, kolorektal
kanser taramalarina katilimin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (129).
Bunun yam sira, kronik hastaligi olan bireylerin diizenli saglik kontrollerine katilma
aligkanliklarinin, kanser taramalarina yonelik tutumlarimi  olumlu ydnde
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bu bireylerin, rutin saglik ziyaretleri sirasinda
tarama testleri hakkinda daha fazla bilgi edinme ve doktorlar tarafindan tesvik
edilme olasiliklar1 daha yiiksektir (130).

Kronik hastaliga sahip bireylerde GGK testi ve kolonoskopiyi erteleme
egiliminin anlamli sekilde daha diisilk olmasi, bu bireylerin saglik riskleri
konusunda daha bilingli olabileceklerini ve taramalarin Onemini daha fazla
kavrayabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu durum, hastaliimin yonetimi igin
diizenli saglik kontrollerine katilan bireylerin, kanser taramalarina yonelik
tutumlarinin da olumlu yonde etkilendigini gostermektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerde kanser taramalarina katilimin daha yiiksek

olmasi, bu bireylerin saglik sistemine daha entegre olmalari, doktor Onerilerine
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daha fazla 6nem vermeleri ve taramalarin potansiyel faydalarinin farkinda olmalar1
ile iliskili olabilir.

Ozellikle bazi kronik hastaliklarin, kolorektal kanser gelisimi agisindan
Oonemli risk faktorleri arasinda yer aldigi bilinmektedir. Diyabet, obezite,
hipertansiyon ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklarin,
kolorektal kanser insidansi ile iliskili oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir
(131,132). Bu hastaliklarin ¢ogu, kronik inflamasyon, insiilin direnci ve bagisiklik
sisteminde meydana gelen degisiklikler yoluyla kanser gelisimine katkida
bulunabilir. Ornegin, tip 2 diyabetin kolorektal kanser riskini artirdig1 ve bu artisin
insiilin benzeri biiytime faktorii ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (133). Bunun
yam sira, hipertansiyon ve metabolik sendromun da kolorektal kanser ile iliskili
olabilecegine dair bulgular vardir. Hipertansiyonun neden oldugu vaskiiler
degisikliklerin ve oksidatif stresin, bagirsak epitelinde DNA hasarina yol
acabilecegi One stiriilmektedir (134). Ayrica inflamatuvar bagirsak hastaliklari
(Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit) gibi kronik inflamatuvar stireglerin uzun siire
devam etmesi, bagirsak mukozasinda displazi ve malign transformasyon riskini
artirmaktadir (135).

Calismamizda katitlmcilarm %17,3’t HT, %16,5’i DM, %8,8’i IBH
tanilarinin mevcut oldugunu beyan etmistir.

HT iilkemizde yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir. HT siklig1, hem
kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artis gdstermektedir (136).

Calismamizda katilimcilarimizin %17,3’tinde HT tanis1t mevcuttur. Bu oran,
Adiyaman ilinde Yakan ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada (137) bildirilen
%33,8’lik HT prevalansina kiyasla belirgin sekilde disiiktiir. Adiyaman’daki
calismada daha yasl bir popiilasyonun incelenmis olmasi, daha yiiksek HT oranini
aciklayabilir. Bolgesel farkliliklar da hipertansiyon prevalansim etkileyebilir.
Tirkiye genelinde kirsal ve kentsel alanlarda yapilan ¢alismalarda, yasam tarzi,
beslenme aligkanliklari ve tuz tiiketim miktarinin hipertansiyon gelisiminde 6nemli
rol oynadig1 bildirilmistir (136).

Calisgmamizda katilimcilarimizin %16,5’inde DM tanis1 vardir. Bu oran,

Adiyaman ilinde yapilan ¢alismada bildirilen %20,2’lik DM prevalansindan daha

55



diisiik olmakla birlikte, genel olarak Tiirkiye’deki DM siklig1 ile benzerlik
gostermektedir (137).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, diyabetin kolorektal kanser gelisiminde
onemli bir risk faktorii olabilecegini ortaya koymaktadir. Larsson ve arkadaslarinin
yaptig1 2.593.935 bireyin verilerinin degerlendirildigi 15 calismay1 kapsayan genis
Olgekli bir meta-analizde (138), diyabet hastalarinin KRK'ye yakalanma
ihtimalinin, diyabeti olmayan bireylere gére %30 daha fazla oldugu belirlenmistir.
Yuhara ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastirma da bu iliskiyi destekler
nitelikte olup, diyabetin KRK risk artigina katkida bulunabilecegini gostermektedir
(139). Arslan ve ekibinin ¢aligmasinda ise, diyabetli bireylerin KRK’ye yakalanma
ihtimalinin, saglikli bireylere gore ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir (140).
Turan ve arkadaslarimin yaptig1 bir calismada, KRK ile birlikte sik goriilen eslik
eden hastaliklar arasinda hipertansiyon ve diyabetin bulundugu tespit edilmistir (2).
Bu veriler, diyabetli bireylerin KRK gelisimi agisindan yiiksek risk grubunda
oldugunu gostermekte ve bu hastalarin diizenli takip edilmesi gerektigini
distindiirmektedir.

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari, 6zellikle uzun siireli ve yaygin tutulum olan
olgularda KRK gelisim riski artmaktadir. Hastaligin siiresi ve inflamasyonun
siddeti, bu riskin belirlenmesinde 6nemli faktdrlerdir. Ozellikle, 8-10 y1l veya daha
uzun siiredir aktif pankoliti olan hastalarda KRK riski belirgin sekilde
yiikselmektedir (141). Literatiirde, kronik inflamasyonun epitel hiicrelerinde
genetik mutasyonlan tetikleyerek displazi ve kansere doniisebilecegi bildirilmistir
(142). Bu nedenle, IBH'li hastalarin belirli periyotlarla kolonoskopik izleme
alinmas1 ve premalign lezyonlarin erken donemde saptanarak yOnetilmesi
onerilmektedir (143).

Caligmamizda katilimcilari %38,8'inin bir inflamatuvar bagirsak hastaligi
olan iilseratif kolit tanisina sahip oldugunu beyan etmesi, literatiirde bildirilen
prevalans oranlarina kiyasla ytiksek bir deger olarak dikkat cekmektedir. Tiirkiye'de
yapilan epidemiyolojik calismalarda, iilseratif kolit insidansi her 100.000 kiside
2.6; Crohn hastalig1 insidans1 ise her 100.000 kiside 1,4 olarak bildirilmistir (144).
Bu veriler, genel popiilasyonda iIBH'nin nadir goriilen hastaliklardan biri oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Bununla birlikte, calismamizda gézlemlenen yiiksek oran, birkac faktore
bagl olabilir. Oncelikle, ¢alismamizin 6rneklem biiyiikliigii ve katilimcilarin
demografik o6zellikleri, IBH oranlarinin beklenenden yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Ayrica, ¢calismanmizda IBH tamsi, katilimeilarin kendi beyanlarina
dayanarak degerlendirilmis olup, hastane kayitlar1 ile dogrulanmamustir.
Literatiirde, 6z-beyan edilen hastalik verilerinin bazi durumlarda gergegi tam olarak
yansitmayabilecegi bildirilmistir (145).

Bolgesel faktorler de bu yliksek orant agiklamada 6nemli bir rol oynayabilir.
Cevresel faktorler, genetik yatkinlik ve beslenme aliskanliklar1 IBH gelisiminde
etkili olup, belirli bolgelerde hastalik oranlarinin daha yiiksek goriilmesine neden
olabilir. Ornegin, yiiksek rafine karbonhidrat tiiketimi, bagirsak mikrobiyotasinda
degisikliklere yol acarak inflamatuvar siireci tetikleyebilir (146).

Calismamizda IBH oranimin literatiirde bildirilen oranlardan yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgunun dogrulanabilmesi i¢in daha genis kapsamli, tani
kriterlerine dayali ve hastane kayitlariyla desteklenen calismalara ihtiyac vardir.

Bu bilgiler 1s181nda, kronik hastaliklarin yonetiminin sadece bireylerin yasam
kalitesini artirmakla kalmayip, ayni zamanda kolorektal kanser gibi ciddi
malignitelerin 6nlenmesi agisindan da kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir.
Gelecekte yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalar, kronik hastaliklarin spesifik
mekanizmalar araciligiyla kolorektal kanser gelisimine nasil katkida bulundugunu
daha ayrintili olarak ortaya koyabilir. Bu dogrultuda, multidisipliner yaklagimlar ve
bireylere yonelik erken tarama programlari hem kronik hastaliklarin yonetimi hem
de kolorektal kanserin dnlenmesi agisindan dnemli bir strateji olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada katithimecilarin VKi’ye gore %41,8°i zayif, %48,8’i
normal kilolu %6,2’si fazla kilolu ve %3,9’u obez olarak simiflandirilmistir.

VKI hesaplanirken Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) siniflamasi ((Zayif <18,5
kg/m?, Normal kilolu 18,5-24,9 kg/m?, Fazla kilolu 25-29,9 kg/m?, Obez 30-39,9
kg/m?, Asir1 obez 40 ve lizeri kg/m?) esas alinmistir (147).

Yakan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (137), katilimeilarin %39,4’{iniin

fazla kilolu, %37,1’inin ise obez oldugu bildirilmistir. Bu oranlar, ¢alismamizda

tespit edilen degerlerden belirgin sekilde yiiksektir. Bu farkliligin nedenleri
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arasinda c¢aligmaya katilan bireylerin yas grubu, sosyoekonomik durumlari,
beslenme aligkanliklart ve fiziksel aktivite diizeyleri gibi faktorler yer alabilir.

Obezite, diinya genelinde artan prevalansi ile halk saglig1 agisindan 6nemli bir
sorun olup, birgok kronik hastaligin yani sira kolorektal kanser gelisimi ile de
iliskilendirilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, VKI yiiksek olan bireylerde
KRK gelisme riskinin anlamli diizeyde arttigin1 gostermektedir. Ozellikle VKi’nin
>30 kg/m? olmasi, KRK riskinde yaklasik %30 artis ile iliskilendirilmistir (148).
Bu risk artis1 cinsiyete gore farklilik gosterebilmekte olup, erkeklerde daha belirgin
oldugu bildirilmistir (149).

Obezitenin KRK gelisiminde rol oynayan mekanizmalari ¢esitli metabolik ve
hormonal degisikliklere dayanmaktadir. Oncelikli mekanizmalardan biri,
hiperinsiilinemi ve insiiline bagl biiyiime faktorlerinin artigiyla timor bilyiimesini
tesvik eden hiicresel proliferasyonun hizlanmasidir (133). Bunun yam sira, leptin,
adiponektin ve proinflamatuar sitokinlerin seviyelerindeki degisiklikler,
inflamasyon stirecini tetikleyerek KRK gelisimine katkida bulunabilmektedir
(150). Obez bireylerde artan sistemik inflamasyonun, bagirsak epitelinde DNA
hasarina yol agarak kolorektal karsinogenez siirecini  baslatabilecegi
diisiiniilmektedir (151). Ozellikle abdominal obezite, yani bel ¢evresinde biriken
viseral yag dokusunun, KRK gelisiminde daha giiclii bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Yapilan meta-analizlerde, bel ¢evresindeki her 10 cm’lik artigin KRK
riskini %10-15 oraminda artirdigi belirlenmistir (152). Abdominal obezitenin
bagirsak mikrobiyotasini degistirerek inflamatuar yanita katkida bulundugu ve bu
durumun kolorektal karsinogenez siirecini hizlandirabilecegi 6ne siiriilmektedir
(153).

Sonug olarak, obezite ve 6zellikle abdominal yaglanma, KRK riskini artiran
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Obezite ile KRK arasindaki gii¢lii iliski
g0z Oniine alindiginda, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmesi, diizenli
fiziksel aktivite yapmas1 ve kilo kontroliinii saglamasi, KRK insidansini azaltmada
etkili bir strateji olarak onerilmektedir (154). Bu kapsamda, obez bireylerde KRK
taramalarina yonelik farkindaligin artirilmasi ve tarama programlarina katilimin
tesvik edilmesi, erken tanm1 ve mortalite oranlarinin diisiiriilmesi agisindan 6nem

tagimaktadir.
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Calismamizda katilimcilarin %61,3’linlin en az bir kez kanser tarama testi
yaptirdig1 belirlenmistir. Yildiz ve arkadaslarinin Tokat ilinde yaptig1 ¢alismada
tim katilimcilarin sadece dortte birinin en az bir kanser tarama testi yaptirdigi
saptanmistir (155). Bu farklilik, bolgesel saglik hizmetlerine erigim, saglk
okuryazarlig1 diizeyi, bireylerin tarama testlerine yonelik farkindaligi ve saglik
profesyonellerinin yonlendirme siklig1 gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizdaki daha yiiksek tarama orani, bireylerin saglik hizmetlerine
daha sik bagvurmalar1 veya saglik politikalarindaki farklar nedeniyle artan tarama
bilinciyle de iligkili olabilir (156).

Kanser taramalari, basta meme, serviks ve kolorektal kanser olmak tlizere
erken tan1 ve tedaviye olanak saglayarak mortalite oranlarini diisiirmede kritik bir
rol oynamaktadir (157). Bir¢ok uluslararast saglik kurulusu, belirli yas
gruplarindaki bireylere yonelik kanser taramalarinin diizenli olarak yapilmasini
onermektedir. Ancak, literatiirdeki bazi ¢alismalarda, bireylerin kanser tarama
testlerine katilim oranlarinin hala istenilen seviyede olmadigi ve bu durumun biling
eksikligi, korku, zaman kisitlilig1 ve ekonomik faktorlerden kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (158,159).

Yaptigimiz caligmada diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirma
egiliminin, daha 6nce kanser taramasi yaptirmis bireylerde anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,01). Buna karsm, diskida gizli kan testi yaptirmay1
erteleme egiliminin, daha 6nce kanser taramasi yaptiran gruplarda anlamli derecede
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,01). Benzer sekilde, kolonoskopi yaptirma
egiliminin daha dnce kanser taramas1 yaptirmis bireylerde anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Ote yandan, kolonoskopi yaptirmay1 erteleme
tutumunun, bu grupta anlamli derecede daha diisiikk oldugu tespit edilmistir
(p=0,01).

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan arastirmalar, kanser taramalarina
katilimin kadinlarda daha ytiksek oldugunu ve 6zellikle meme kanseri taramalarinin
en yaygm kullanilan testler arasinda yer aldigim gostermektedir. Buna karsin,
kolorektal kanser tarama testlerine katilim oranlarinin daha diisiik oldugu ve bu
testlerin daha az bilindigi bildirilmektedir (160). Caligmamizda saptanan %61,3’lik

oran, literatiirde bildirilen bazi ¢aligmalarla uyumlu olmakla birlikte, toplumda
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kanser taramalarina yonelik farkindaligin artirilmasi gerektigini de gostermektedir.
Bu baglamda, kanser tarama oranlarinin artirilmasi ig¢in saglik politikalarinin
giiclendirilmesi, tarama programlarina erisimin kolaylastirilmasi ve bireylerin
bilinglendirilmesine  yonelik  egitim  kampanyalarinin  yayginlastirilmasi
gerekmektedir.

Literatiirde, KRK taramalarina katilimi etkileyen en 6nemli faktorlerden
birinin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim siklig1 oldugu bildirilmektedir (161).
Calismamizda, katilimeilarin %27,3 1-2 kez, %47,7°si 3-4 kez ve %25’i ise 5 ve
tizeri kez 1 yil igerisinde saglik kurulusuna basvurdugunu belirtmistir. Diizenli
olarak digkida gizli kan testi yaptirma egiliminin, yilda bes ve lizeri kez hastaneye
basvuran katilimcilarda anlaml derecede yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,01).
Buna karsin, DGKT yaptirmay1 erteleme tutumunun, yilda bir veya iki kez
hastaneye giden katilimcilarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,01). Benzer sekilde, kolonoskopi yaptirma egiliminin de saglik hizmetlerine
daha sik bagvuran bireylerde anlamhi sekilde yiiksek oldugu, buna karsilik,
kolonoskopiyi erteleme tutumunun saglik hizmetlerine daha az bagvuran bireylerde
daha yaygm oldugu gorilmiistiir (p=0,01).

Yilmaz ve arkadaglarinin yapmis oldugu 50-70 yas arasi bireylerle yapilan
calismada (162), saglik kurulusuna basvuru sikliginin KRK tarama farkindaligi ve
katilimi {izerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu calismada, yilda 3-4 kez saglik
kurulusuna basvuran bireylerin, KRK tarama testleri hakkinda daha fazla bilgiye
sahip oldugu ve tarama testlerine katilim oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Diizenli olarak saglik kurulusuna bagvuran bireylerin, kanser tarama testlerine
daha fazla katilim gosterdigi, buna karsilik saglik hizmetlerine daha az bagvuran
bireylerde tarama testlerini erteleme egiliminin daha yiikksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, bireylerin saglik sistemine entegrasyonu ve saglik
hizmetlerinden yararlanma aligkanliklarinin  tarama programlarma katilim
oranlarin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Calisgmamizda katilimeilarin %27,6's1 ailede kanser tanisi almig bir bireyin
bulundugunu belirtmistir. Ayrica, ailede kanser dykiisiiniin bulunmasinin, diizenli

digkida gizli kan testi ve kolonoskopi yaptirma oranlarin1 anlamli sekilde artirdigi,
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buna karsilik bu taramalar1 erteleme egilimini ise belirgin sekilde azalttig1 tespit
edilmistir. Literatiirde de bireylerin aile Oykiisiine sahip olmasinin, kolorektal
kanser taramalarina katilim oranlarini artirdigina dair cesitli calismalar vardir.
Bromley ve arkadaslar1 (163), ailede KRK Oykiisii bulunan bireylerde DGKT ve
kolonoskopi yaptirma oranlarimin, aile dykiisii bulunmayan bireylere gére anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum, bireylerin kansere iligkin risk
algilarinin artmas1 sonucunda daha fazla koruyucu saglik davramsi sergilemeleri ile
iliskilendirilmistir.

Ailede kanser Oykiisiiniin bulunmasi, bireylerin KRK taramalarina katilimini
artiran onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Saglik profesyonellerinin bu
gruptaki bireylere yonelik tarama Onerilerini daha etkin hale getirmeleri, tarama
farkindaligim artirmada 6nemli bir strateji olabilir (164).

Calismamizda katilimcilarin %4,6’s1 ailede bagka bir bireyin kolorektal kanser
tanist alma durumuna evet yamtini vermistir. Calismamizda, ailede kolorektal
kanser tanis1 almis bireylerin bulundugu gruplarda, diizenli olarak diskida gizli kan
testi yaptirma tutumlarinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu (p=0,01), DGKT
yaptirmay1 erteleme tutumlarinin ise anlamli sekilde daha diisiik oldugu (p=0,01)
saptanmistir. Ayrica, kolonoskopi yaptirma tutumlarinin bu grupta anlaml sekilde
daha yiiksek (p=0,01), kolonoskopi yaptirmayi1 erteleme tutumlarinin ise anlaml
sekilde daha diistik oldugu (p=0,01) belirlenmistir.

Ailede KRK 6ykiisii bulunan bireylerin tarama davraniglan tizerine cesitli
cahigmalar yapilmistir. Ornegin, Aytepe ve Dénmez' in Tiirkiye'de KRK tarama
davranislari lizerine yaptiklar sistematik derlemede, ailede KRK 6ykiisii olmasinin
taramaya katilimi artiran Onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (161). Benzer
sekilde, Yildiz ve arkadaglarinin aile saghigi merkezlerine basvuran yetiskinlerde
KRK risk faktorleri ve tarama farkindalik diizeylerini inceledikleri ¢alismada,
ailede kanser Oykiisii olan bireylerin tarama farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve
tarama testlerine katilim oranlarinin arttig1 saptanmistir (164).

Ayrica, Tas ve arkadaslarinin 50 yas ve {izerindeki bireylerde KRK taramalarina
katilim durumlarim inceledikleri ¢alismada, ailede kanser Oykiisii olan bireylerin

tarama testlerine katilim oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (162).

61



Bu bulgular, calismamizin sonuglariyla uyumlu olup, ailede KRK 6ykiisii
bulunmasimin  bireylerin tarama davraniglarini  olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir.

Calismamizda diskida gizli kan testi ve kolonoskopi taramalarina yonelik
tutumlar arasindaki iliskiler incelendiginde, belirgin korelasyonlar saptanmistir.
Oncelikle, DGKT yarar ve DGKT engel diizeyleri arasinda negatif ve giiclii bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,69, p=0,01). Bu bulgu, DGKT’ nin faydalarina
yonelik olumlu tutumlari olan bireylerin, bu testi yaptirmayi erteleme egilimlerinin
daha diistik oldugunu gostermektedir. Benzer sonuglar, literatiirde farkli
calismalarda da rapor edilmistir. Bireylerin saglik inanclarinin, kolorektal kanser
taramalarina katillmi dogrudan etkiledigi ve testlerin yararlarina yonelik
farkindaligin artmasinin, geciktirme egilimini azalttig1 gosterilmistir (117).

Ayrica, DGKT yarar ve kolonoskopi yarar diizeyleri arasinda pozitif ve gii¢lii
bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,63, p=0,01). Yani, DGKT’ nin faydasina dair
yiiksek farkindaligi olan bireylerin, kolonoskopinin de 6nemli bir tarama yontemi
oldugu konusunda benzer sekilde olumlu tutumlar sergiledigi gériilmektedir. Ote
yandan, DGKT yarar ve kolonoskopi engel diizeyleri arasinda negatif yonde giiclii
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,68, p=0,01). DGKT nin faydalarina yonelik
tutumlar yiiksek olan bireylerin, kolonoskopiye dair engelleri daha az algiladig:
goriilmiistiir. Ayrica, kolonoskopi engel ve DGKT engel diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,63, p=0,01). Bu bulgu,
kolonoskopiyle ilgili olumsuz tutumlar1 olan bireylerin, DGKT’yi yaptirmay1 da
erteledigini gostermektedir. Wools ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
(165), bireylerin kolonoskopi stireciyle ilgili korku ve rahatsizlik algilarinin, genel
olarak tiim kolorektal kanser tarama ydntemlerinden kaginmalarina neden
olabilecegi belirtilmistir. Bu baglamda, tarama siirecinin hasta dostu hale
getirilmesi ve bireylerin islem hakkinda daha fazla bilgi edinmelerinin tesvik
edilmesi hem kolonoskopi hem de DGKT’ye katilim oranlarini artirabilir.

Son olarak, kolonoskopi yarar ve kolonoskopi engel diizeyleri arasinda negatif
yonde giiglii bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,62, p=0,01). Bu bulgu
kolonoskopiye yonelik olumlu tutumu yiiksek olan bireylerin, kolonoskopiyle ilgili
engelleri daha diisiik seviyede algiladigina isaret etmektedir.
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Sonug olarak, caligmamizdaki bulgular, literatiirdeki mevcut verilerle tutarlilik
gostermektedir. Bireylerin tarama testlerinin faydalarina dair farkindaliklarinin
artirilmasi, testleri erteleme egilimlerini azaltabilir ve islemle ilgili kaygilar
hafifletebilir. Saglik politikalarinin, bireylere yonelik bilgilendirici kampanyalar ve
hasta dostu tarama protokolleriyle desteklenmesi, kolorektal kanser taramalarina

katilim oranlarini artirmada kritik bir rol oynayabilir.
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6. SONUCLAR

Antalya Ilindeki Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Basvuran Hastalarin

Kolorektal Kanser Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davraniglarimin Degerlendirilmesini

arastirmak amactyla gergeklestirilen ¢calismadan elde edilen veriler incelendiginde

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya %50,8°1 kadin (n=197) ve %49,2’si erkek (n=191) olmak {izere
toplam 388 kisi katilmistir.

Katilimcilarin %32,2°s1 60 ve tizerinde, %5,2’si 18-29 yas araliginda, %181
30-39 yas araliginda, %23,2’si 40-49yas aralifinda, %21,4’ti 50-59 yas
araligindadir.

Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%84,5) evlidir.

Katilimcilarin 6grenim durumlarinda %59,5 ile {iniversite ve tizeri mezunlar1
ve %22,7 ile lise mezunlar1 6ne ¢ikarken, %11,6’s1 ilkokul ve %6,2’sini
ortaokul mezunlar1 olusturmaktadir.

Katilimeilarin %65,7’sinin en az bir kronik hastaligi vardir.

Ailede baska kolorektal kanser tanisi alan birinin var olma oran1 %4,6’d1r.
Ailede baska kanser tanisi alan katilimc1 oran1 %27,6’dir.

Katilimcilarin %61,3°1i daha onceden en az 1 kez bile olsa kanser tarama
testi yaptirdigini bildirmistir.

Katilimcilarin ortalama kilolar1 73,801£15,81 kg, boylar1 165,85+16,91 cm
ve VKI diizeyleri 29,39+24,25°dir. VKI gruplarin %41,8 ile zayif, %48,2 ile
normal kilolu, %6,2 ile hafif kilolu ve %3,9 ile obez oldugu saptanmustir.
Katilimcilar arasinda goriilen en yaygin kronik hastalik (%17,3)
hipertansiyondur. Hipertansiyonu %16,5 ile diyabetes mellitus, %8,8 ile
inflamatuar barsak hastaliklari, %5,7 ile koroner arter hastaligi ve %5,4 ile
astim/KOAH izlemektedir.

Caligmada kullanilan 6lgekte DGKT engel ifadelerinde (madde 4-12) “Testi
nasil yapacagmnizi bilmiyorsunuzdur (Madde 7)”, “Sonucun koti
¢ikmasindan endise duyarsimz (Madde 4)” ve ‘Zamaniniz yoktur’ (Madde
6), ‘Testin maliyeti problem olabilir’ (Madde 9) ve ‘Test utandiricidir’
(Madde 5) yiiksek puanli maddeler olarak goriilmiistiir.
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Caligmada kullanilan 6lgekte Kolonoskopi Engel boyutlarinda (madde 17-
31) “Islem agrili olabilir (Madde 21)”, “Bagisaklarinizin zarar
gorebileceginden korkarsiniz (Madde 27)”, “Tammadiginiz bir doktora
muayene olmak zorundasimizdir (Madde 30)”, “Islem oncesi bagirsak
temizligi i¢in 6zel ilag kullanmak zordur (Madde 25)”, “Kolonoskopi 6ncesi
yiyecek kisitlamasi zordur (Madde 26)” ve yliksek puanli maddeler olarak
gOriilmiistiir.

Katilimcilarin digkida gizli kan testi ve kolonoskopiye yonelik yarar
algilarinin, engel algilarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir
(p=0,01, p<0,05).

DGKT yarar diizeyleri cinsiyete gore anlamli farklilik géstermis olup, erkek
katilimecilarin yarar tutumlar1 daha yiiksek bulunurken (p=0,01), kadmn
katilimcilarin erteleme tutumlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,04).
DGKT yarar tutumlar1 yas gruplarina gore anlamh farklilik gostermis olup,
39 yas altindaki katilimcilarda daha diistik bulunmustur (p=0,01). Ayrica,
50 yas ve lizeri katilimcilarin kolonoskopi engel tutumlarinin daha geng yas
gruplarina kiyasla anlaml sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,01).
DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlarinin egitim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Lise ve tiniversite mezunu katilimcilarin
DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlari daha yiiksek bulunurken, ilkokul ve
ortaokul mezunu katilimecilarda DGKT ve kolonoskopi engel tutumlarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,01)

DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlarinin kronik hastaligi olan bireylerde
anlamli sekilde daha yiiksek, engel tutumlarimin ise daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,01).

Ailede kolorektal kanser tanisi olan bireylerde DGKT ve kolonoskopi yarar
tutumlarimin anlamli sekilde daha yiiksek, engel tutumlarinin ise daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p=0,01).

Ailede kanser tanist alan bireylerin bulundugu gruplarda, DGKT (p=0,02)
ve kolonoskopi (p=0,01) yarar tutumlarmin anlamh sekilde daha yiiksek,
engel tutumlarinin ise DGKT i¢in (p=0,01) ve kolonoskopi i¢in (p=0,03)

anlaml sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Onceden tarama yaptiran bireylerde, DGKT ve kolonoskopi yarar tutumlari
anlaml sekilde daha yiiksek, engel tutumlar ise daha diisiik bulunmustur
(p=0,01)

Yilda 3 ve iizeri kez hastaneye basvuran bireylerde, DGKT ve kolonoskopi
yarar tutumlari anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, yilda 1-2 kez
hastaneye gidenlerde DGKT ve kolonoskopi engel tutumlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,01).

Viicut kitle indeksine gore kilolu ve obez kategorisinde olan katilimcilarda,
digkida gizli kan testi ve kolonoskopi yarar tutumlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin, ayn
grupta DGKT ve kolonoskopi engel tutumlarimin anlamh diizeyde daha
diistik oldugu saptanmustir (p=0,01).

DGKT yarar ve engel tutumlar1 arasinda negatif yonde giiclii bir iliski tespit
edilmis, yarar tutumu yiiksek olan bireylerin engel diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (r=-0,69, p=0,01). Buna ek olarak, DGKT yarar
tutumlart kolonoskopi yarar tutumlariyla pozitif (r=-0,63, p=0,01),
kolonoskopi engel tutumlariyla ise negatif yonde iligkilidir (r=-0,68,
p=0,01). Bununla birlikte, DGKT ve kolonoskopi engel tutumlar1 arasinda
pozitif bir iliski bulunmus (r=0,63, p=0,01), kolonoskopi yarar ve engel
tutumlart arasinda ise negatif bir iliski saptanmistir (r=-0,62, p=0,01).

66



7. ONERILER

Calisma bulgular1, kolorektal kanser taramalarina iliskin bilgi diizeyinin

bireyler arasinda farklihk gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle genc yas

gruplarinda, kadinlarda ve diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde farkindalik

diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismamn verileri dogrultusunda

Onerilerimiz sunlardir:

Kolorektal kanser taramalarina yonelik farkindalik diizeyinin gen¢ yas
gruplarinda daha diisiik olmasi, bu yas grubuna 06zel bilgilendirme
kampanyalarinin olusturulmas: diisiiniilebilir. Universiteler, is yerleri,
genglerin siklikla bulundugu djjital platformlar araciligiyla tarama
testlerinin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilabilir.

Kadmn saghgi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve dogum kliniklerinde
kolorektal kanser taramalar1 hakkinda bilgilendirme c¢alismalar
planlanabilir, kadmlarin tarama testlerine katilimini tesvik edecek ozel
projeler olusturulabilir.

Egitim seviyesi diisiik bireylerde kolorektal kanser tarama farkindaliginin
daha diisiik olmasi nedeniyle, basit ve anlagilir dilde hazirlanmis brosiirler,

gorsel ve sesli bilgilendirme materyalleri kullanilmasi faydali olabilir.

Calisma bulgulari, katilimcilarin diskida gizli kan testine katilimini engelleyen

en onemli faktorlerin testin nasil yapilacagina dair bilgi eksikligi, testin sonucuna

yonelik endiseler, zaman yetersizligi, maliyet kaygilar1 ve testin mahremiyet

acisindan rahatsiz edici bulunmasi oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda;

Saglik kuruluslarinda digkida gizli kan testi uygulama stirecini adim adim
anlatan brosiirler hazirlanmasi, bilgilendirici videolar iiretilmesi ve bireysel
danismanlik hizmetlerinin sunulmasi yararli olabilir.

Test sonucuna yonelik endiseleri azaltmak amaciyla, testin erken teshis
acisindan tasidigi Onemin vurgulanmasi ve bireylere olast sonuglar
hakkinda profesyonel rehberlik sunulmasi faydali olabilir.

Caligan bireyler igin testin uygulanmasinm kolaylastirmak amaciyla, mesai
saatleri diginda veya hafta sonlar1 test kitlerinin temin edilmesi ve teslim

edilmesine yonelik ¢oziimler gelistirilebilir.
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e Test maliyetine dair kaygilarin yersiz oldugu ASM ve KETEM gibi saglik
kuruluglarinda DGKT’nin iicretsiz yapildigi bilgisi yayginlastirilmasi
yararl olabilir.

e Testin mahremiyet agisindan rahatsiz edici bulunmasini azaltmak amaciyla,
evde uygulanabilir diskida gizli kan test kitlerinin erisilebilirligi artirilabilir.
Kitlerin eczaneler ve aile saghigi merkezleri araciligiyla kolayca temin
edilmesi, kullanim kilavuzlariyla desteklenmesi ve numunelerin saglik
merkezlerine dogrudan teslim edilebilmesi katilim oranlarim artirabilir.

Calisma bulgular, kolonoskopi katilimini engelleyen baglica faktorlerin
islemle ilgili agr1 ve komplikasyon korkusu, bagirsak temizligi ve diyet
kisitlamalarimin zorluklari ile ilgili endiseler oldugunu gostermektedir.

e Bagirsak temizligi silirecinin hasta uyumunu artiracak sekilde diizenlenmesi
ve daha kolay uygulanabilir protokoller gelistirilmesi faydali olabilir.

e Mevcut kat1 diyet kurallar1 esnetilmeli ve islem Oncesi hastalara daha kolay
uygulanabilir beslenme segenekleri sunulabilir.

Kolorektal kanser taramalarina katilimin artirilmast ig¢in bireylerin bilgi
diizeylerinin yiikseltilmesi, tarama siireclerinin hasta dostu hale getirilmesi,
ekonomik engellerin ortadan kaldirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin bu siirece daha
aktif katilimi yararl olabilir.

Bu calisma, Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
bireylerin kolorektal kanser taramalarina iligkin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve
davraniglarim  degerlendirmistir. Ancak, konuya yonelik daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde tarama testi
olarak kullanilan digkida gizli kan testine katilimi engelleyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu engelleri ortadan kaldirmaya yonelik hasta goriislerini ele alan

ileri diizey ¢aligmalarin gergeklestirilmesi literatiire katki saglayabilir.
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9. OZET

Antalya Ilindeki Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Bagvuran Hastalarn
Kolorektal Kanser Hakkinda Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davramslarin

Degerlendirilmesi

Amag: Kolorektal kanser (KRK), diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi
sorunu olup, erken tani ve tarama testleri mortalite oranlarinmt diisiirmektedir. Bu
calisma, Antalya ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin
kolorektal kanser taramalarina yonelik bilgi diizeylerini, tutumlarmi ve
davraniglarim degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayict bir ¢calisma olup, Antalya ilinde
birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanan 388 bireyin (197 kadin, 191
erkek) katilimiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilara, KRK tarama testleri ile ilgili
tutumlarin1 ve bu testleri erteleme durumlarimi degerlendiren Kolorektal Kanser
Tarama Davranislart Yarar ve Engel Algisi Olgegi kullanilmigtir. Katilimeilarin
demografik ozellikleri, kronik hastalik Gykiileri ve ailede kanser ve KRK varligi
sorgulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 istatistik programi kullanilmis olup,
bagimsiz Orneklem t testi, varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve

eslestirilmis t testi gibi analiz yontemleri uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 388 kisi katilmig olup, katilimcilarin %50,8’1
kadm, %49,2’si erkektir. Katilimcilarin %61,3’i en az bir kez kanser tarama testi
yaptirdigint belirtmistir. DGKT yarar algis1 (2,97 £0,73) ve kolonoskopi yarar
algst (3,33 +0,31) yiiksek bulunurken; DGKT engel (2,02 £+ 0,23) ve kolonoskopi
engel algis1 (2,03 £0,31) daha diisiik diizeyde saptanmistir. Geng yas grubundaki
bireylerde, kadinlarda ve diisiikk egitim diizeyine sahip katilimcilarda tarama
tutumlarinin anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan ve
ailesinde kolorektal ya da bagka bir kanser tanis1 bulunan bireylerde ise tarama
testlerini erteleme diizeyleri anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur(p=0,01).

Sonug¢: Calisma bulgulari, kolorektal kanser taramalarina yonelik farkindalik

ve bilgi diizeyinin bireyler arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Geng
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yas grubundaki bireylerde, kadinlarda ve diisiik egitim diizeyine sahip
katilimcilarda farkindalik diizeyi anlamli sekilde daha diisik bulunmustur.
Ailesinde KRK veya bagka bir kanser tanis1 bulunan bireylerin tarama testlerini
erteleme diizeylerinin ise anlamli sekilde daha diisik oldugu saptanmistir.
DGKT’ye yonelik engel algisinda 6ne ¢ikan ifadeler; testin nasil yapilacagina dair
bilgi eksikligi, sonucun kotii ¢ikmasina iligkin endise, zaman yetersizligi, maliyetin
sorun olusturmasi ve testin utandirict bulunmasidir. Kolonoskopiye iligkin engel
algisinda ise; islemin agrili olabilecegi diislincesi, bagirsaklarin zarar gorebilecegi
korkusu, tanimadik bir doktora muayene olma zorunlulugu, islem 6ncesi bagirsak
temizligi i¢in 6zel ila¢ kullanmanin ve yiyecek kisitlamalarinin zorlayict bulunmasi
yiiksek puanli maddeler olarak 6ne ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Kanser Tarama Testleri, Diskida

Gizli Kan Testi, Kolonoskopi, Bilgi Diizeyi, Tutum
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10. ABSTRACT

"Assessment of Knowledge Level, Attitudes, and Behaviors Regarding
Colorectal Cancer Among Patients Applying to Primary Healthcare Services

in Antalya™

Objective: Colorectal cancer (CRC) is a major global public health issue, and
early diagnosis through screening tests significantly reduces mortality. This study
aimed to evaluate the knowledge levels, attitudes, and behaviors related to
colorectal cancer screening among individuals applying to primary healthcare
services in Antalya, Tirkiye.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted with 388
individuals (197 women, 191 men) receiving primary healthcare services in
Antalya. Data were collected using the “Perceived Benefits and Barriers of
Colorectal Cancer Screening Scale,” which evaluates attitudes toward fecal occult
blood test (FOBT) and colonoscopy and the tendency to delay such tests.
Participants’ sociodemographic characteristics, chronic disease status, and family
history of cancer or CRC were also assessed. Statistical analyses were performed
using SPSS 25.0, employing independent samples t-test, ANOVA, Pearson
correlation, and paired samples t-test.

Results: Of the participants, 50.8% were female and 49.2% were male. A total
of 61.3% reported having undergone at least one cancer screening test. The mean
perceived benefit scores were high for FOBT (2.97+0.73) and colonoscopy
(3.33+0.31), while the mean perceived barrier scores were lower for FOBT
(2.02£0.23) and colonoscopy (2.03+0.31) (p<0.05). Screening attitudes were
significantly lower among younger individuals, women, and those with lower
educational attainment (p=0.01). Participants with chronic diseases or a family
history of CRC or other cancers had significantly lower levels of screening

postponement (p=0.01).
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Perceived barriers to FOBT included lack of knowledge about how to perform the
test, anxiety about potential results, time constraints, cost concerns, and feelings of
embarrassment. For colonoscopy, prominent barriers were fear of pain, concern
about bowel injury, discomfort with being examined by an unfamiliar physician,
and difficulties with bowel preparation and dietary restrictions.

Conclusion: Awareness and attitudes regarding colorectal cancer screening
vary significantly across sociodemographic groups. Younger individuals, females,
and those with lower education levels tend to have lower awareness and more
negative attitudes. Conversely, those with chronic illnesses or a family history of
cancer are more likely to engage in screening behaviors. These findings underscore
the need for targeted education and awareness programs to improve screening
participation.

Keywords: Colorectal Cancer, Cancer Screening, Fecal Occult Blood Test,

Colonoscopy, Knowledge Level, Attitude
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8. 11. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi nedenli etik kurul onay: fotografi kaldirilmistir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Antalya Ilinde Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine
Basvuran Hastalarin Kolorektal Kanser Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davramslarin

Degerlendirilmesi

b. Arastirmanin Icerigi: Bu arastirma, birinci basamak saghk hizmetlerine
bagvuran bireylerin kolorektal kanser (KRK) ile ilgili bilgi diizeylerini, tutumlarini
ve davranislarimi degerlendirmeyi amagclayan kesitsel bir anket c¢alismasini
kapsamaktadir. Caligma kapsaminda, katilimcilarin demografik 6zellikleri, KRK
farkindalik diizeyi, tarama yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri ve daha 6nce
tarama yaptirma durumlar1 incelenecektir. Arastirmada, bireylerin KRK nin risk
faktorleri, semptomlar1 ve erken tani yontemleri hakkindaki bilgi diizeyi
degerlendirilecek; ayrica kolonoskopi ve digkida gizli kan testi (DGKT) gibi tarama
yontemlerine yonelik tutumlar1 ile bu testleri yaptirma davranislar1 analiz
edilecektir. Bunun yam sira, saglik hizmetlerine erigsim, taramalar konusunda saglik
profesyonellerinden alinan bilgilendirme diizeyi ve kanser taramalarina katilimi
etkileyen faktorler ele alinacaktir. Elde edilen veriler, toplumda KRK farkindaligim
artirmak, erken teshis oranlarimi yiikseltmek ve tarama programlarina katilimi
tesvik etmek amaciyla degerlendirilecektir. Arastirma bulgularinin, KRK tarama
programlarinin etkinliginin artirilmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygulanabilecek  stratejilerin  gelistirilmesi  agisindan  katki  saglamasi

hedeflenmektedir.

c. Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma ile kolorektal kanserler hakkinda toplumda
farkindalig1 artirmak ve davranis degisikligi yaratmak i¢in kolorektal kanserlere iliskin
bilgi, tutum ve davraniglarin incelendigi caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

nedenle bu ¢aligma ile herhangi bir sebeple Antalya ilindeki birinci basamak saglik
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hizmetlerine basvuran hastalarin kolorektal kanser bilgi diizeyi, tutum ve

davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

d. Arastirmanin Nedeni: Tez calismasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay
f. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayisi: 388
0. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
Deneysel iglem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

Ad soyad:

Imza:

3. Goniilliller/Katihmcilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Caligmayla katilimcilar i¢in hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri ve ilag uyumu

hakkinda farkindalik olusturulup hastalik algilarim artiracagi diistiniilmiistiir.
4, Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli

olacaktir.

Adi- Soyadr: Dr. Asli DEMIR
KOSAR

5. Zararlarmm Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin

sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
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gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum,
masraflarimin Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin AVCI tarafindan karsilanacag: bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahsmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,

Calhsmadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak

katiltyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢gbir gerekge gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
8. Gizlilik:

Bu caligmadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan &teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan oOteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir.

Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
9. Cahsmaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima

doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
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cekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin

Adi- Soyadt:
Imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyad:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Bagvuran Hastalari Kolorektal Kanser

Hakkinda Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi Anket Formu
ANKET FORMU

BiRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINE BASVURAN
HASTALARIN KOLOREKTAL KANSER BIiLGi DUZEYi, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Degerli katihmer;

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan ylriitillen birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran kolorektal
kanser bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi i¢in planlanmig
bilimsel bir caligmadir. Birinci bolimdeki sorular sizin sosyodemografik
ozelliklerinizle ilgilidir ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci bdliimde Kolorektal
Kanser Tarama Davramslari Yarar ve Engel Algist Olgegi kullanilmugtir.
Yamtladiginiz anket verileri arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel
amach kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in litfen tiim sorulari sizin i¢in en

uygun sikki isaretleyerek yamtlayimz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU

1) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

2) Yasmz:

a) 18-29  b) 30-39 ) 40-49 d)50-59 e)>60

3) Medeni durumunuz:

a) Evli  b) Bekar

4) Egitim durumunuz:

a) [lkokul ~ b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite ve iizeri
5) Kilo (kg): ........ Boy (cm): ........

6) Kronik Bir Hastahiginiz var midir?
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a) Hayr b)Evet Evetise.................

7) Ailede daha once Kolorektal Kanser tanisi alan birey var midir?
a) Hayir b) Evet

8) Ailede daha once Kanser tamisi alan birey var midir?

a) Hayr b)Evet Evetise.................

9) Daha once hi¢c Kanser taramasi yaptirdimz mi?

a) Hayir b) Evet

10) Bir yilda ortalama kac¢ kez saghk kurulusuna gidersiniz?

a)Hi¢ b)1-2kez c¢)3-4kez d)5 ve dahafazla
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Diizenli olarak diskida gizli kan testi yaptirmak... —
1 Bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesini saglar o o o
2 Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir o o o
3 Bagirsak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi saglar o o o
Diskida gizli kan testi yaptirmay ertelersiniz ciinkii ...
4 Sonucun kotili ¢ikmasmdan endise duyarsmniz o o o
5 Test utandiricidir o o o
6 Zamanmiz yoktur o o o
7 Testi nasil yapacagmizi bilmiyorsunuzdur o o o
8 Disk1 6rnegi almak hos degildir o o o
9 Testin maliyeti problem olabilir o o o
10 | Bagrsaklarinizda herhangi bir problem ya da belirti yoktur o o o
11 | Testi evde yapmak i¢in yeterli mahremiyetiniz yoktur o o o
12 | Su an bu testi yapmak sizin i¢in 6nemli degildir o o o
Kolonoskopi Yaptirmak...
13 | Bagursak kanserine yakalanmanizi dnler o o o
14 | Bagrsak kanserinin erken dénemde belirlenmesini saglar o o o]
15 | Bagwrsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir o o o
16 | Bagursak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi saglar o o o
Kolonoskopi yaptirmayr ertelersiniz ciinkii ...
17 | Sonucun kétii ¢ikmasindan endise duyarsiniz o o o
18 | Test utandiricidir o o o
19 | Zamanmiz yoktur o o o
20 | Size ne yapilacagmi bilmiyorsunuzdur o o o
21 | islem agrili olabilir o o o
22 | Testin maliyeti problem olabilir o o o
23 | Bagirsaklarinizda herhangi bir problem ya da belirti yoktur o o o
24 | Sizi eve gotiirecek birini bulmak zor olabilir o o o
25 | Islem éncesi bagirsak temizligi i¢in 6zel ilag kullanmak zordur o o o
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26

Kolonoskopi 6ncesi yiyecek kisitlamas1 zordur

27

Bagirsaklarinizin zarar gorebileceginden korkarsiniz

28

Su an bu testi yapmak sizin i¢in 6nemli degildir

29

Kolonoskopi yaptirmay1 diisiinmek sizi sinirli ve gergin hissettirir

30

Tanmadigniz bir doktora muayene olmak zorundasmnizdir

31

Sizin yasnizda kolonoskopi yaptirmak gereksizdir
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