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OZET

Birinci Basamaga Basvuran Bireylerin Kolorektal Kansere Yonelik Saghk
Inanclarimin Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirma Durumlarina EtKisi

Amac: Kolorektal Kanserler iilkemizde en sik goriilen on kanser tiiriinden birisi
olup tarama oranlar1 olduk¢a diisiiktiir. Kolorektal kanserden korunmada taramalara
katilimin arttirllmasi ve bireylerin saglik inanglarinin bilinerek, yarar, risk ve engel
algilarinin  degistirilmesinde hemsireler biiyiik rol iistlenmektedir. Bu aragtirma
bireylerin bu konudaki saglik inanglarmin Gaitada Gizli Kan Testi yaptirma
durumlarina etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma kesitsel tiirde olup evrenini Erzurum il
merkezinde bulunan Kavakkapi Aile Sagligi Merkezi’ne bagli 50-70 yas aras1 bireyler
olusturmustur. Orneklemini evreni belli olmayan gruptan 6rneklem hesaplama formiilii
ile hesaplanan 384 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu ve
Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izinleri alinmis ve
katilimcilarin goniilliiliiklerine dikkat edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin hayatinda en az bir kez gaitada gizli kan testi yaptirma
orant % 20.6 olarak bulunmustur. Katilmcilarin % 60.9’u gaitada gizli kan testi
yaptirmay1 diislinmektedir. Arastirmada gizli kan testi yaptiranlarin giliven-yarar, ve
duyarlilik algilar1 daha yiiksek olup engel algilar1 daha diisiik ¢ikmistir (p<0.05).
Katilimcilarin gaitada gizli kan testi yaptirma durumu iizerinde; sosyo-demografik
ozelliklerden kadin cinsiyet (OR=0.36), ailesinde bagirsak kanseri Oykiisii varlig
(OR=5.30) etkili bulunurken, saglik inanglarindan giiven-yarar algis1 (OR=1.11) ve
duyarhilik algis1 (OR=1.09) 6nemli bulunmustur.

Sonu¢: Sonug¢ olarak kolorektal kanser taramalarina katilmada saglik
inanglarinin etkili oldugu bulunmustur. Hemsireler birinci basamakta Saglik Inang
Modeli’ne gore egitimler vererek toplum farkindaligini artirabilir bdylece tarama
oranlart yiikseltilebilir. Hemsireler bu egitimler sirasinda bireylerin saglik inanglarini da
dikkate almalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Gaitada gizli kan testi, kolorektal kanser, saglik inanclari.



ABSTRACT

Effect Of Colorectal Cancer-Related Health Beliefs Of The Individuals Who
Attend Primary Care On Fecal Occult Blood Test

Aim: Colorectal cancers are one of the ten most common cancer types in Turkey
and their screening rates are rather law. Regarding protection from cancer, nurses play a
significant role in increasing the participation to the screenings, recognizing the health
beliefs of individuals, and changing the benefit, risk and barrier perceptions. This study
was carried out to determine the effect of health beliefs of individuals on Fecal Occult
Blood Test.

Materials and Methods: The population of cross-sectional study consisted of
individuals aged 50 -70, who were registered to the Kavakkap1 Family Health Center
located in the city center of Erzurum The sample consisted of 384 people calculated by
the sample calculation formula from the unclear group. The data of the study were
collected using personal information form and Champion’s Health Belief Model. The
ethics committee approval and institutional permissions were obtained to conduct the
study and special attention was paid to the volunteerism of the participants.

Results: 20.6% of the participants had the fecal occult blood test rate. 60.9% of
the participants have the intention to take the fecal occult blood test. It was revealed in
the study that those having occult blood test had higher susceptibility and benefit, where
as their perceived barriers were lower (p<0.05). On the status of participants in the fecal
occult blood test; female gender (OR=0.36), the presence of a family history of bowel
cancer (OR =5.30) were found to be effective in sociodemographic characteristics,
confidence-benefit perception (OR=1.11) and susceptibility perception (OR=1.09) were
found to be significant in health beliefs.

Conclusion: Consequently, it was found that health beliefs were effective in
participating in the colorectal cancer screenings. Nurses can increase community
awareness by giving trainings at primary level so that screening rates can be increased.
During these trainings, individuals should also take into account their health beliefs.

Keywords: Colorectal cancer, fecal occult blood test, health beliefs.
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1. GIRIS

Giiniimiizde stirekli gelisen teknolojiye, kanserden korunma ve tedavi ile ilgili
arastirmalar yapilmasina ragmen kanser, 6liim oran1 yiiksek olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir.! Kanser diinyada meydana gelen dliimlerin ikinci nedenidir.? Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2018 yilinda diinyada kanser kaynakl1 9.6 milyon 6liim
oldugu diisiiniilmektedir.® Kanserin neden oldugu dliimlerin %70’i diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir.*

Kanserin neden oldugu oliimler arasinda 1.76 milyon o6liimle akciger kanseri
birinci sirada, 862 bin 6liimle kolorektal kanser (KRK) ikinci sirada yer almaktadir.’
Avrupa’da her yil ortalama 435 bin kisiye KRK tanis1 konulmakta, bu hastalarin
yarisindan fazlas1 hayatini kaybetmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede, bulunulan cografyaya gore insidans
farkliliklar1 gosteren KRK, ciddi oranlarda mortalite ve morbiditeye neden olurken,
{ilkemizde en sik goriilen on kanser tiiriinden birisidir.® 2014 yili verilerine gore
Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde iigiincii sirada yer almaktadir.’

Yirmi birinci yiizyi1lda kanser konusunda en 6nemli kontrol stratejisinin korunma
ve erken teshis oldugu bilinmektedir.® Tiim kanser vakalar1 gerekli tedbirlerin alinmasi
ile dnlenebilir.! Baslica risk faktorleri; yiiksek beden kitle indeksi (BK1), diisiik meyve
sebze tiiketimi, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin ve alkol kullanim1 olarak siralanabilir.>®

KRK risk faktorii ise tam olarak bilinmemekle beraber; 50 yas ve iizerinde
olmak, kolon veya rektumun i¢ duvarinda polip varligi, ailede KRK &ykiisii bulunmast,
tilseratif kolit veya Chron hastaligi, genetik bozukluklar, sigara ve alkol kullanimi,

kirmiz1 etten zengin beslenme ve obezite olarak siralanabilir.12



KRK taramalarinda kullanilan yontemler Gaitada Gizli Kan Testleri (GGK),
Fekal DNA Testi, Sigmoidoskopi, Kolonoskopi, Bilgisayarli Tomografi ve Kolonografi
ve Kapsiil Endoskopiden olusmaktadir.®

KRK, sik olarak rastlanmasina ve ciddi boyutta saglik sorunu olusturmasina
ragmen, yavas ilerlemektedir. Bu durum tan1 ve tedaviye zaman tanimaktadir.’®* KRK
taramasimnin amaci, KRK’y1 erken evrede tespit ederek hastalik insidansini ve
mortalitesini azaltmaktir.'** Erken evrede tespit edilen KRK’nin tedavi maliyetini
diisiirmesi bu sayede iilke ekonomisine yiiksek oranda katki saglayacagi bilinen bir
gercektir. Sayilan tarama yontemlerinden iilkemizin altyapisi ve olanaklar1 ve bélgesel
farkliliklara ragmen her bolgede uygulanabilir olmas1 goz oniine alindiginda en ideal
yontem, iki yi1lda bir uygulanacak olan GGK ve 10 yilda bir yapilacak olan kolonoskopi
yontemleridir.”® GGK ile tarama programi Toplum Saghgi Merkezleri (TSM), Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve aile hekimlerinin
entegrasyonu ile birlikte yiiriitiilmektedir.” Birinci basamakta basit ve uygulanabilir
olmasi nedeniyle kolaylikla uygulanabilir bir yontemdir. Saghik Bakanligi Kanserle
Savas Daire Baskanlhi§i’'nca hazirlanan ve tutanak karsiligt dagitilan  kitler
demonstrasyon egitimi sonrasi bireylere dagitilmaktadir. Bireylerin evde veya o an
bulundugu birimde kitleri kullanmasi ve bireyin sadece kit icerisindeki test kasetini
teslim etmesi beklenmektedir.

Insan saghgi, saghk tutumu ve saglik inanglar ile yakindan iliskilidir. Bu
etkilenme nedeniyle kuramcilar ¢esitli modeller gelistirmislerdir. Bu modellerden birisi
de Saglik Inang Modeli’dir (SIM). Model bazi bireylerin sagligmi korumak adma
olumlu davraniglar sergilerken, bazi bireylerin sagligint koruma ve siirdiirmedeki

isteklerinin yetersiz oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak 1950 yilinda gelistirilmistir.®



Model algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar/motivasyon, saglik
motivasyonu ve algilanan engeller olmak iizere bes 6geden olusmaktadir.

Yal¢inéz Baysal ve Tiirkoglu’nun?’ ayni ilde yiiriittiigii bir ¢alismada, ¢alismaya
katilan bireylerin %90’ 1mmin KRK hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, katilimcilarin
sadece %38.8’inin taramalara katildig1 ve katilim oranlarinin diisitk olmasinda bireylerin

18 calismasinda ise KRK’l1

saglik inanglariin yetersiz oldugu saptanmistir. Nar’in
hastalarin birinci derece akrabalarinin %74’tinlin KRK’dan korunmaya yonelik
herhangi bir tarama yaptirmadig1 saptanmustir. Hodge ve ark.® tarafindan nitel ve nicel
veri toplama yontemleri kullanilarak, Amerikan Kizilderilileri ile yapilan calismada
kadinlarin ve egitim diizeyi diisiik olanlarin KRK taramalarina katilma oraninin diisiik
oldugu, taramaya katilmadaki engeller arasinda bilgi eksikligi ifade edilmektedir.
Ayrica kadinlarin kisisel engelleri arasinda korku ve utang saptanmustir.

KRK tarama programlari bati toplumlarinda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen Tirkiye’de taramaya katilim orani diisiiktiir. KRK ile ilgili bilgi eksikliginin
olmasi, yanlis inan¢ ve tutumlar bireylerin saglik inanglarinin incelenmesini
ongormektedir. KRK’nin 6nlenmesinde bireylerin farkindalik sahibi olmasi ve KRK
hakkindaki saglik inang¢lariin bilinerek, risk, engel ve yarar gibi saglik algilarinin
degistirilmesinde hemsireler biiyiik rol iistlenmektedir.'” %

Bu rolii yerine getirmek icin de halk sagligi hemsirelerinin tarama oranlar1 ve
saglik inanclar ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gereklidir. Bu goriisten hareketle bireylerin
saglik inanglarinin onlarin GGK testi yaptirmalarina etkisi incelenmek istenmektedir.

Bu aragtirma bireylerin saglk inanglarinin GGK testi yaptirma durumlarina

etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolorektal Kanserin Tamim ve Epidemiyolojisi

Kanser, son on yil igerisinde ekonomik olarak gelismis iilkelerde 6liim nedeninin
basinda ve gelismekte olan iilkelerde ikinci sirada gelmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde kanser yiikiindeki artis, popiilasyondaki biiyiime ve yaslanma, tiitiin
iciciligindeki artig, fiziksel inaktivite ve batilasmis diyet gibi olumsuz hayat tarzi ile
ilgili faktorlerden kaynaklanabilmektedir.??? Kansere bagli &liimler, gelismekte olan
iilkelerde daha fazla olup, bu durum muhtemelen kanserin gec evrelerde taninmasindan
ve hastalarm sinirl sayida standart tedaviye ulasabilmesinden kaynaklanmaktadir.?? En
yiiksek 6liim oranlari her iki cinsiyet icin Avrupa’nin orta ve batisinda en yiiksek (erkek
icin 20.1/100.000 kadin i¢in 12.2/100.000) ve Orta Afrika’da (erkek i¢in 3.5/100.000,
kadmn i¢in 2.7/100.000) en diisiik hesaplanmustir.?:

KRK o6nemli bir saglik sorunudur. Kolon ve rektum kanserleri olarak
tanimlanmaktadir. Kolon ve rektum bagirsagin pargalar1 olup KRK’lar kolonun en i¢
tabakas1 olan mukozada goriilmektedir.??

KRK Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa iilkeleri ve Bati {ilkelerinde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.?22* DSO’ye gore KRK iigiincii en yaygin kanserdir ve
kansere bagl oliimlerde ikinci siradadir.! Goriilme sikligi agisindan diinyada Bati
Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika yiiksek risk grubuna girerken; Asya, Afrika ve
Giliney Amerika’nin  Arjantin  disindaki  {ilkeleri diisiik risk grubuna dahil
edilmektedir.2>? Avrupa iilkeleri bazinda ise risk grubu olarak Bat1 Avrupa yiiksek risk
grubuna dahil edilirken, Giiney Avrupa diisiik risk grubunda bulunmaktadir.?426:27.28 gy

farkliliklar yasam tarzindaki degisikliklere, ¢evresel faktorlere ve altta yatan genetik

yatkinliga dayandirilabilir. KRK gelisimi tlkelere gore farklilik gostermekle birlikte



kentsel yorelerin kirsal kesime gore daha yiiksek oranda risk tasidigi ifade
edilmektedir.?24

KRK insidansi erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.?! KRK, kansere bagli
O0lim nedenleri arasinda dordiincii en sik nedendir ve diinya capinda tiim kanser
dliimlerinin %8’inden sorumludur.?? Ulkemizde KRK, goriilme siklig1 agisindan hem
kadilarda hem erkeklerde goriilen ilk bes kanser igerisinde yer almaktadir.?®

2.2. Kolorektal Kanserlerin Etiyoloji ve Risk Faktorleri

KRK iyi huylu adenomatdz poliplerin genellikle 10 yil siiren bir siiregte
kanserlesmesi sonucu olusur. 5 mm’den kii¢iik poliplerin invaziv malignite riski
genellikle yokken, 1 cm’den biiyiik olan adenomlarda 10 yilda malignite gelisme orani
%15°tir.}* Bireyler mutant genlerle dogduklarinda adenom olusumu ve adenomlarin
karsinoma donisiimii daha hizli olur. Familyal Adenomatéz Polipozis (FAP) ve
Herediter Nonpolipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) bu kanserlere 6rnek olarak
verilebilir.3

Adenomlarin say1 ve biiyiikliigii, ayn1 zamanda adenomlarin yapisal villoz
komponentlerinin fazla olmasi kanser morbiditesini arttirir. Adenomlar tubuloz, tubulo-
villoz ve villoz olarak gruplandiginda kanserlesme riski tubuloz adenomlarda %S5,
tubulo-villoz adenomlarda %22, villdz adenomlarda ise %40 dolaylarindadir.*
KRK’nin etiyolojisinde etkili olan faktorler oldukca genis olup bu faktorlere asagida yer
verilmistir.

2.2.1.Herediter Risk Faktorleri

KRK’larin herediter (kalitsal) formunda bireyler mutant genleriyle dogar. FAP
ve HNPCC en ¢ok bilinen herediter KRK tipleridir. Dogustan olabildigi gibi bazi
durumlarda ¢evresel etkenler nedeniyle dogumdan sonra da gelisebilir. Sporadik ve

somatik mutasyon olarak tanimlanirlar. KRK’larin biiyiik ¢ogunlugu somatik mutasyon



sonrasi gelisen adenomlardan kaynaklanir.3'®® KRK gelisim siirecini, normal
mukozadan adenom ve adenomdan karsinom olmak iizere iki basamaktan
olusmaktadir.33%

2.2.2. Cevre ve Diyetle iliskili Faktorler

Doymus ya da c¢oklu doymamis yagdan zengin, liften fakir beslenme, KRK
gelisimini arttiran faktorlerdendir. Alkol, sigara, sekerli gida agirlikli beslenmek, sik
yemek yemek ve islenmis et iriinlerini fazla tiiketiyor olmak da KRK olusumunu
arttirict yonde etki ettigi bilinen bir gergektir.?® Obez ve sedanter yasamin diger biitiin
kanserlerde oldugu gibi KRK gelisimini de arttiric1 yonde etkisi oldugu bilinmektedir.?
Kalsiyum, selenyum, A, C, E vitaminleri ve karotenoidlerin (renk pigmentleri)
kullanimimin KRK olusum riskini azalttig1 bilinmektedir.??

2.2.3. Yas

KRK insidansinin ve 6liim oranlarinin yasla birlikte arttig1 bilinen bir gergektir.
Bu nedenle yas, KRK morbidite ve mortalitesini etkileyen énemli bir risk faktoriidiir.
Yeni KRK olgularinin %90°dan fazlasi ve KRK’ya bagli 6liimler, 50 yasin iizerindeki
insanlarda meydana gelmektedir. 1980-90 yillarin1 diisiinecek olursak KRK insidans
oranlar1 50 yas ve iizerindeki bireylerde 1980’lerin ortasindan itibaren azalma egilimi
gosterirken, 50 yasindan gen¢ insanlarda KRK goriilme oranlart 1990 yilinin
baslarindan itibaren siirekli bir artma egilimi gdstermistir,®

2.2.4. Cinsiyet

Diinya ¢apinda ve birlesik devletlerde erkekler kadinlara gore daha yiiksek
risktedir. Fakat cinsiyete gore KRK insidanst ve Oliim oranlart goz Oniinde
bulundurulursa, hormonal degisiklikler, taramadaki farkliliklar, cevresel risk faktorleri
ve cinsiyete 0zgii genetik ve molekiiler etkilesimlere bagli olarak farkli sonuglar

saptanabilir.®® KRK riski erkeklerde bayanlardan %60 daha yiiksektir ve inflamatuar



barsak hastaligi tanisindan 40 yil sonra kiimiilatif KRK goriilme sikligi erkekler igin
%8.3 iken kadinlarda bu oran %3.5’tir.%’

2.2.5. Irk/ Etnik

KRK’larin biiyiik ¢ogunlugu 1wk / etnik gruplar ile anlamli ¢esitlilik
gostermektedir. Birlesik devletlerde Afrikan-Amerikalilar en yiikksek insidans ve
mortalite oranlarina sahipken, onlar1 Ispanyol irkindan olmayan beyazlar takip
etmektedir. KRK ile iligkili 6liim oranlar1 zamanla tiim 1rk/ etnik gruplar i¢in azalmistir
fakat bu azalma Amerika beyazlarinin icerisinde Afrikan-Amerikalilarina gére daha
fazla olmustur.38¢7-89)

2.2.6. Cografi farkhihklar

KRK oranlar kiiresel olarak ve Birlesik Devletler eyaletleri arasinda degisiklik
gostermektedir. Geligsmis {ilkeler, gelismekte olan iilkelerden daha yiiksek KRK
insidansina sahiptir; en yiiksek oranlar Avusturalya ve Kanada’da, en diisiik oranlar ise
Orta Afrika’da goriilmektedir. Insidans oranlart son zamanlarda nispeten diisiik
ekonomik gelirden yiiksek ekonomik gelir diizeyine gegis gosteren Japonya, Singapur
ve baz1 bat1 Avrupa iilkelerinde, hizli bir artis gstermektedir.3%4

2.2.7. Genetik yatkinhk

KRK' olgularinin %51 genetik yatkinliga dayandirilmaktadir. Bazi genetik
duyarlhilik sendromlarinin KRK olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir. KRK
olusumuna neden olan en yaygin genetik duyarlilik sendromu, Lynch sendromu olarak
bilinmektedir. 389

2.2.8. Ailesel Oykii

Genetik yatkinlik sendromlarina bagli artmis ailesel risk olmasa bile, ailesel

Oykii KRK i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Ailesel risk olasilikla genetik ve cevresel

nedenlerin etkilesimi ile olusmaktadir.*! Birinci derece akrabalarindan (anne, baba,



kardes ve ¢ocuk) birinde KRK teshis edilen bireylerde, hastalik insidansi normal
popiilasyona gore iki kat artmaktadir.*>*® Ayrica bireyin birinci derece akrabalarindan
ikisi etkilendiginde veya KRK tanisi alan aile iiyelerinden biri 60 yas altinda oldugunda,
KRK insidansinin arttig1 bilinmektedir.*>*3

Biiyiik adenoma sahip (>1cm) veya histolojik olarak ilerlemis adenoma sahip
aile dykiisii olan bireyler, KRK aile dykiisiine sahip olanlar ile ayn1 riski tasimaktadir.*3
Bir ya da iki kiicik (<lcm) adenoma sahip olanlarin ise artmig risk tasidigi
diisiiniilmemektedir.**

2.2.9. Kisisel Saghik OyKkiisii

Daha onceden var olan adenom, KRK 0&ykiisii veya inflamatuvar barsak
hastaliklar1 anlamli olarak KRK riskini arttirmaktadir.*>#® Biiyiik (>1 cm) adenomatoz
polip, villoz veya tiibiilovilloz polip oykiisii ile 6zellikle ¢ok sayida polip oykiisii olan
hastalar, artmig KRK riski tasimaktadir.*>* Daha 6nceden KRK nedeni ile rezeksiyon
(bir organin ya da viicut kisminin bir boliimiiniin veya tamaminin ¢ikarilmasi) oykiisii
olan hastalar arasinda, %1.5-3 olasilikla takip eden ameliyat sonrast 5 yil boyunca
timor gelisebilmektedir.*’

Inflamatuar barsak hastaligi dykiisii olan hastalarda (6zellikle iilseratif Kolitli
hastalar) hayat boyu artmis KRK riski vardir. Soderlund ve ark.’m*® Isvec'te yaptig:
niifus tabanli bir ¢alismada inflamatuar barsak hastalarindaki toplam KRK insidansi
100.000'de 95 olgu olarak bulunmustur. Ulseratif kolit ile iliskili KRK riski, hastaligin
aktivitesi, siiresi ve kolonik tutulumun genisligine bagl olmaktadir.***° Tan1 anindaki
yas ve hastaligin genisligi, artmis KRK riski icin ayrica prediktif (6ngoriisel) bir faktor

olarak bilinmektedir.>!



2.2.10. Obezite

Tim diinyada ve Ozellikle de Birlesik Devletler’de obezite oranlar1 giderek
artmakta ve biiyiik bir endise olusturmaktadir. Obezite KRK dahil bir¢ok kanser tipi ile
iliskili olabilmektedir.>?

Giovannucci ve ark.’1n>® yaptig1 biiyiik bir prospektif kohort calismasinda artmis
BKI, artan riski ile iliskilendirilmekte bunun yani sira abdominal adipozite de KRK
riski ile iliskilendirmektedir. Benzer sekilde, Martinez ve ark.’in>* yaptig1 prospektif bir
calismada kadinlar arasinda obezite ve KRK riski incelenmis, normal kilodaki kadinlar
ile kiyaslandiginda obez kadinlarda KRK’nin 1.5 kat daha fazla gelistigi goriilmiistiir.
Renehan ve ark.’mn®? yirmi dokuz ¢alismay1 inceledigi bir arastirmada, BKi’nde her 5
kg /m? artis erkeklerde kolon kanser riskinde %24, rektal kanserde %9 artis, kadinlarda
ise %9 kolon kanseri riskinde artis ile iliskilendirilmistir. Obezite ayrica KRK 6liim
riskini de artirmaktadir.>®

2.2.11.Diyabet

Diyabet ve artmis KRK riski arasindaki iliski giderek giiglenmektedir.>®>°
Diyabetli bireyler ve diyabetli olmayan bireyler diisiintildiiglinde, sigara igiciligi,
obezite, fiziksel aktivite ve diger risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra kolon ve
rektum kanser riskinin diyabetli bireylerde daha fazla oldugu bilinmektedir.38¢13)

Insiilinin kolonik mukoza hiicreleri icin dnemli bir biiyiime faktorii oldugu ve
kolonik timdr hiicrelerini uyardigi bilinmektedir. Bu durum daha sonra KRK riski ve
insiilin benzeri biiyime faktorii (IGF1), insiilin baglayic1 proiein-3 (IGFBP-3) ve C-
peptid gibi insiilin belirtecleri arasindaki iliskinin kanit1 ile desteklenmistir.5%%! Tip-2

diyabet, artmis mortalite oranlar ile de iliskili olup; tip 2 diyabetli KRK hastalarinin

diyabet olmayan hastalara oranla daha yiiksek 6liim riski tagidig1 belirtilmektedir.%?



2.2.12. Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite kolon kanseri riskini arttiran 6nemli risk faktorlerinden bir
digeridir. Fiziksel aktivite ile azalmis KRK riski arasinda giiclii bir iliski
bulunmaktadir.®¥¢1% Yapilan calismalarda, fiziksel aktivite ve kolon kanseri arasinda
hem erkek hem de kadin cinsiyette ters iliski oldugu bulunmustur. Diizenli serbest
zaman ve is ile alakali fiziksel aktivitede bulunmanin ise KRK’dan korunma ile iligkili
oldugu bulunmustur, 319

2.2.13. Diyet

Kirmiz1 et ya da islenmis et tiiketimi birgok ¢alismada artmis KRK riski ile
iligkili bulunmustur. Bir meta-analizde kirmiz1 ve islenmis etlerin en yliksek ve en
diisiik alim1 karsilastirilarak KRK riskinde %22 artis bulunmustur.®® Ayrica doza yanit
seklinde bir iliski tespit edilmis: tiiketimde her 100 g/giin artista, KRK riskinin %14
arttig1 ve kolon ve rektal kanserde de benzer oldugu belirlenmistir.®® Kirmizi et ve KRK
arasindaki iligkinin pisirme siireciyle alakali oldugu 6ne siiriilmiistiir. Mangalda oldugu
gibi etlerin yiiksek 1sida pisirilmesinin hem adenom hem de KRK riskini artirdig:
bulunmus; KRK riskini arttiran sebep olarak et yanmasi ile ortaya ¢ikan polisiklik
aromatik hidrokarbonlarin ve pisirmeyle ilgili diger mutajenlerin (mutasyon meydana
getiren dis etkenler) ortaya ¢cikmastyla gergeklestigi diisiiniilmektedir.®*

Diinya Kanser Arastirmasi Vakfi/Amerikan Kanser Arastirmasi Enstitiisii diyet
lifi, 6zellikle kahvaltilik gevrekler ve tam tahil igeren besinlerin tiiketiminin KRK'ya
kars1 koruyuculugu oldugunu bildirmektedir.3%% Diyette yiiksek lifli gidalarin alinmasi
lifin, fekal icerigi dilue ederek, gecis zamanini azaltmasi ve hacmini artirmasindan
dolay1 KRK riskini azalttig1 diisiiniilmektedir.>®

Diyetle ya da ek olarak alinan kalsiyum birkac genis kohort ¢alismasinda KRK

riski i¢in koruyucu etki ile iliskili bulunmustur ve en yiiksek ve en diisiik diizeyde
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kalsiyum alimi karsilastirildiginda riskte %24-35 azalma gdsterilmistir.%®® Aune ve
ark.’mn®® yaptig1 arastirmada on dokuz kohort ¢alismasimin, siit ve diger siit iiriinlerinin
daha yiiksek diizeyde aliminin, kolon kanseri riskini azalttig1 gosterilmistir.

2.2.14, Sigara Kullanimi

Sigara i¢imi Onlenebilir bir risk faktoriidiir ve KRK dahil birgok kanser tipi ile

iliskilidir.”® Botter ve ark.’mn’*

yaptig1 yiizden fazla c¢alismayr iceren genis bir
arastirmada sigara icmeyen bireyler ile icen bireyler karsilastirildiginda, sigara icenlerde
KRK gelisme riski %18 daha fazla bulunmustur. KRK nedenli o6liim orani
diisiiniildiiglinde sigara icen bireylerde bu oranin daha fazla oldugu, rektal kanser ve
kolon kanseri insidans ve mortalite oranlar1 diisliniildiigiinde ise sigara icen bireylerin
rektal kansere yakalanma oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir.’"?

KRK'in o6nciileri olan kolon polipleri de sigara i¢imi ile iliskilendirilmistir.
Sigara i¢iminin daha ileri adenomatdz polip riski tizerindeki etkisinin gii¢lii oldugu,
ayrica sigara i¢ciminin, adenomlarin hem olusumuna hem de olusan adenomlarin agresif
olmasina etkisi oldugu diisiiniilmektedir.”?

2.2.15.Alkol Tiiketimi

Alkol tiketimi KRK riskini arttirici yonde etki gostermektedir. Fedirko ve
ark.’1n” yaptig1 ¢alismada, alkol alinmasi ve KRK arasindaki iliski incelenmistir. 27
kohort ve 34 vaka-kontrollii ¢alisma incelendiginde; igmeyenler, ara sira (giinde 2-3
kadeh) icenler ve agir iciciler karsilastirilmistir. Arastirmanin sonucunda ise ara sira
icenlerde KRK riskinin %21 artmis oldugu, agir igicilerde ise %52 artmis oldugu
bulunmustur.

2.2.16. ilaclar ve Destekler

Kullanilan bazi ilaglarin ve alinan bazi hormonal desteklerin KRK ile iliskili

oldugu belirlenmistir.¥¢!®  Post-menapozal hormon tedavisinin, KRK'ya karsi
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koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak, uzun dénem kullanimindaki yan etkileri
nedeniyle KRK tedavisi i¢in hormon tedavisi kullaniimasi nerilmemektedir.38¢18)

Kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilan statinler ve osteoporozda kullanilan
bifosfonatlar gibi diger hastaliklar tedavi etmek i¢in kullanilan belirli ilaglar da KRK'ya
kars1 koruyucu olabilmektedir.”*"® Ayrica bireylerin diisiik D vitamini diizeyleri, artmis
KRK riski ile iliskilendirilmistir.’

2.3. Kolorektal Kanser Belirtileri ve Gelisimi

Kolorektal kanserde bulgu ve belirtiler, tiimoriin evresine goére degisir. Bu
belirtilerden bazilar1 agagida belirtilmistir.

e Bagirsak bosaltimindaki degisiklikler

¢ Diyare (ishal), konstipasyon (kabizlik), bagirsaklarin tam bogsalmamasi hissi

e Diskida parlak ya da koyu kirmizi kan goriilmesi

e Normalde oldugundan daha ince gaita ¢ikis1

e Gaz, kramplar, siskinlik benzeri abdominal rahatsizliklar

e Nedeni olmayan kilo kaybi1

e Uzun siireli hissedilen yorgunluk

¢ Bulant1 ve kusma

KRK tiimoérleri bagirsak i¢ine dogru biiyiirken bulgu vermez. Bagirsak tikanmasi
durumunda olusan, hastanin gazini ve diskisin1 ¢ikaramamasi gibi belirtiler verebilir.
Anatomik olarak sag taraftaki bagirsak ¢apinin soldan daha genis olmasi ve gecisle ilgili
belirtilerin daha ge¢ olmasi klinik agidan 6nemli bir durumdur. Kalin bagirsagin sag
tarafindaki tiimor varliginda gozlenen belirtiler, digkilama esnasinda fark edilmeyen kan
kayb1 ve bu kanama sonucunda kansizlik, halsizlik, nefes almada zorluk, hizli yorulma,
diskilama aligkanlarinda degisikliklerdir. Diger belirtiler; ishal ataklari, kabizlik,

karinda siskinlik, karin agris1 ve kilo kaybidir. Kalin bagirsak tiimorleri genellikle kalin
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bagirsagin sol tarafina yerlesir. Kalin bagirsagin sol tarafi anatomik olarak dar oldugu
icin sol taraf tliimdrlerinde bagirsak tikanikliklari daha sik goézlemlenir. Rektumda
gozlenen tlimorler siklikla diskida kan belirtisiyle bulgu verir. Hemoroidde de diskida
kan goriilebildiginden hemoroidli bireylerin daha 6zenli incelenmesi gerektigi dikkat
edilmesi gereken durumlardan birisidir.®® Bagirsak bosaltiminda degisiklik, gaita
capinin incelmesi, sert diskilama, bagirsagin tam bosalmamasi ve siskinlik gézlenen
bulgulardandir.”’

Bagirsagin tam tikanmasi, ge¢ donem bulgularindandir. Bunun yani sira biiytik
damarin duvarmin yikilmasi ile olusan ciddi kanamalar, tiimoriin bagirsak duvarini
delmesi sonucu kalin bagirsaktaki zararli mikroorganizmalarin karin zarina yayilmasi ve
karin boslugunda sivi birikmesi seklindedir. Bu belirtilerden herhangi birine sahip
kisilerin, gerekli tarama yontemlerini yaptirmasi gerekmektedir.”’

2.4. Kolorektal Kanser Tanisi1 ve Tedavisi

Tarama programlari, risk altinda olan bir toplumun gesitli testler veya fizik
muayene yontemleriyle, hastalik ortaya ¢itkmadan dnce tani konulmasini saglayan halk
saglig1 hizmetidir."

Diinya Saghik Orgiitii, hastaliklarin taranmasi ic¢in birtakim &lgiitlerin
karsilanmasi gerektigini ifade etmektedir. Bunlar:

e Toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu taranmalidir.

e Taranacak hastalik erken donemde tanilanabilen bir hastalik olmalidir.

e Hastalikla ilgili yeterli bilgi sahibi olunmalidir.

e Tarama sonucu hastalarin iyilestirilmesi i¢in uygulanabilecek bir tedavi

yontemi olmalidir.

e Hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in gerekli personel, ekipman gibi olanaklar

yeterli olmalidir.
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e Tarama i¢in kullanilacak olan testler toplum tarafindan kabul edilebilir
olmalidir. Ayrica testler genis kitlelerde kullanilacagi icin kolay
uygulanabilir olmalidir.

e Testlerin segicilik ve hassasiyeti maksimum oranda olmalidir.

e Tarama siirekli bir islem olarak uygulanmalidir.”

Erken tani amaciyla tarama yapilirken tiim niifusun sistematik olarak alinip
taranmasinin programi zorlastiracagi diistiniilecek olursa, risk altindaki gruplar segilerek
tarama yapildiginda saglanacak basarinin daha da artacagi soOylenebilir. Kanser
taramasinin asil amaci ise, kanserin iyilesme sansinin en yiiksek oldugu donemde
belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasidir.?® Invaziv KRK 6nlenebilir bir hastalik
olarak bilinmektedir. Bu nedenle erken tani i¢in genis tarama programlarinin 6nemi
dikkat ¢ekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde tarama Onerilerinin tam olarak
uygulanmas1 mortalite oranlarini yar1 yariya diisiirmiistiir. Ayrica son 10 yilda tarama
testlerini  uygulamada devamlilik saglayan {ilkelerde uygulanan yeni tedavi
yontemlerinin metastatik (yayilim gosteren) hastalik ile bagvuran hasta sayisini azalttigi
ifade edilmektedir.®*

KRK' birinci basamak saglik hizmetlerinde Onlenebilir kanserler iginde
bulunmaktadir. Aile hikayesi ve diger risk faktorleri gibi etkin bireysel risk
degerlendirmesi, seciciligi ve duyarlihigi yiiksek tarama programlariyla (GGK,
sigmoidoskopi, kolonoskopi vb.) erken donemde tani konabilen ve tedavi olasiligi
yiiksek bir hastaliktir. Hastaligin yavas gelisimi nedeniyle bireylerin birinci basamakta
yillik periyodik muayene ve tarama programlari ile hastalii yakalama sanslari

yiiksektir.82 KRK taramasinda kullanilan testler sunlardir:
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2.4.1. Rektal Muayene

KRK’larin %10-30’unun parmak mesafesinde oldugu diisiintildiigiinde rektal
muayenenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.?

2.4.2. Gaitada Gizli Kan Testi

GGK’nin, bagirsakta meydana gelen gizli kanamalarin tespitinde kullanilan ve
uygulanan bu test ile KRK’nin erken evrede teshis edilip uygun tedavinin baslanmasiyla
mortalite oranini azalttig1 bilinmektedir.8%84

Guaiac Bazli GGK: Uzun yillardir KRK’nin teshisinde kullanilan bu yontem,
gaitadaki hemoglobini yikarak peroksidaz enziminin ortaya ¢ikmasini saglar. Kolondaki
kanamalarda, iist gastrointestinal sistem kanamalarina gore daha hassas bir testtir. Fakat
yine de test oncesi diskida hemoglobin rastlanmamasi i¢in diyet kisitlamasina gidilmesi
onerilerek, testin yalanci pozitiflik oran1 en aza indirilmektedir. 329

Gaita Immiinokimyasal Test: Guaiac bazli GGK’da peroksidaz reaksiyonuna
bagli olmasi nedeniyle yalanct pozitif sonuglara yol agmasi farkli testlerin
gelistirilmesini saglamistir. Bu testlerden birisi insan hemoglobinine kars1 antikorlar
gelistirilerek  iiretilmis olan Gaita Immiinokimyasal Test’tir. Sadece insan
hemoglobinine duyarli olan bu test gaitaya bir tampon yerlestirilerek gaitadaki
hemoglobinin mililitre cinsinden 6l¢iimiinii saglamaktadir. 3832

2.4.3. Fleksible Sigmoidoskopi

Rektum ve sigmoid kolondaki kanser ve adenomlarin %75 oraninda tespit ettigi
bilinen bir yontemdir. Tek basina uygulanan Fleksible Sigmoidoskopi yontemi ile
kolondaki adenomlarin alinmasi KRK nedeniyle meydana gelen mortalite oranini
onemli dlciide azaltmaktadir.®3¢3® Fleksible Sigmoidoskopi yonteminin GGK’ya gore

mortaliteyi yliksek oranda azalttig1 bilinmektedir. Fakat erken evrede yapilan Fleksible

Sigmoidoskopi’de etkinligin azaldig1 bilinmektedir. En dogru sonuglar, GGK ile birlikte
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yiriitilen Fleksible Sigmoidoskopi testi sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir.®®

2.4.4. Kolonoskopi

Kolonoskopi, kalin bagirsagin goriintiilenmesinde en dogru sonug¢ veren bir
yontemdir. Ayrica adenomlarin ¢ikarilmasinda kullanilan bu yontem KRK’ya karsi
koruyucu en etkili yontem olarak tanimlanmaktadir. Yanlis pozitif sonu¢ miimkiin
degildir, spesifitesi (6zgiilliikk) %100, sensitivitesi (duyarlilik) ise %100’e yakindir. Bu
nedenle ideal bir tarama testi olarak degerlendirilir.®®

2.5. Diinyada Tarama Yontemleri

Avrupa Birligi liye devletlerinden bircogu 2007 yili sonlarinda ulusal toplum
tarama programlarmi uygulamaya baslamiglardir. Toplum tabanli programlarinin
yalmzca Finlandiya, Fransa, Italya, Polonya ve Birlesik Krallik iilkelerinde
yirlitilmekte oldugu bilinmektedir. Ayrica Avusturya, Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti,
Almanya, Yunanistan, Letonya ve Slovak Cumbhuriyeti toplum tabanli olmayan
programlar uygulamislardir.8®

Macaristan, Kibris, Portekiz, Romanya ve Slovenya iilke genelinde toplum
tabanli programi planlayan veya uygulayan iilkeler arasindadir. Bu on yedi iilkeden
sadece onunun GGK testini kabul ettigi, altisinin gerek GGK testi gerekse endoskopi,
bir tanesinin de sadece kolonoskopi kullandigr bilinmektedir. Sonrasinda, on tiye devlet
KRK tarama programlarim1 kurup uygulamaya baslamislardir. Bu iilkeler Cek
Cumhuriyeti, Fransa, Irlanda, Litvanya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya,
Ispanya, Isve¢ ve Birlesik Krallik’tir. Bunlara ek olarak Danimarka ve Hollanda KRK
tarama programini uygulama stratejileri gelistirmektedir.®® Avrupa Birligi tarama
politikasi toplum tabanli tarama i¢in sadece GGK testini kullanmaktadir.?® Gaitada gizli
kan testi, toplum taramast i¢in uygunlugu kanitlanmus bir testtir.%’

Tablo 2.1°de KRK tarama programlari diinya drnekleri sunulmustur.®
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Tablo 2.1.KRK Tarama Programlar1 Diinya Ornekleri

Ulke Modalite Test Yas Grubu Tarama Hiz
Kanada Iki Y1lda Bir GGK 50-74 % 18 (2008)
Israil Yillik GGK 50-74 % 14 (2008)
Japonya Yillik GGK > 40 yil % 17 (2002)
Kore Yillik GGK >50 yil % 21 (2008)
Avustralya Iki Yilda Bir GGK 55 veya 65. dogum giinii. % 38 (2010)
Hirvatistan Iki Y1lda Bir GGK 50-74 % 20 (2010)
Ingiltere Iki Y1lda Bir GGK 50-75 % 54 (2007)
Finlandiya Iki Yilda Bir GGK 60-69 % 71 (2009)
Fransa Iki Y1lda Bir GGK 50-74 % 34 (2011)
Italya Iki Yilda Bir GGK veya 50-69 % 48 (2008)
FS

Iskocya Iki Y1lda Bir GGK 50-74 % 54 (2010)
Ispanya Iki Yilda Bir GGK 50-69 %34 (2007)
Cek Cumhuriyeti  Yillik GGK veya CS > 55 % 20 (2008)
Almanya Yillik GGK 50-74 19% KS%34(2009)
Letonya Yillik GGK % 8 (2010)
ABD Yillik GGK 51-75 % 80 (2010)

2.6. Tiirkiye’de Tarama Yontemleri

Ulkemiz sartlar1 géz oniine alindiginda gergeklestirilebilir hedef 50 ve 70 yaslar

arasindaki bireylere uygulanacak olan toplum tabanli taramadir. Aile Saghg
Merkezleri’ne kayitli olan bireyler taramaya dahil edilerek tarama yapilmalidir.”

GGK ile tarama iki senede bir, kolonoskopi ile tarama ise on senede bir
uygulanmalidir. Son iki GGK testi sonucu negatif olan bireylerde tarama programi
sonlandirilmalidir. Yiiksek riskli (adenomatdz polip, iilseratif kolit, Chrohn hastaligi,
kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendrom Oykiisii olan bireyler) bireylerde taramalar
40 yas ile beraber baslatilmalidir.”

Ulusal toplum tabanli KRK tarama programlart ASM, Toplum Saghgi

Merkezleri (TSM), veya KETEM tarafindan yiiriitiilmektedir. Tarama igin gereken
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GGK Kkitleri; Saglik Miidiirliikleri tarafindan temin edilmekte ve gerekli birimlere
aktarilmaktadir. Ucretsiz dagitilan GGK Testi kitleri birey tarafindan bireyin evinde
veya ASM’de uygulanmasinin ardindan kit i¢indeki kaset, kasetin verildigi birime
getirilerek sonuclar degerlendirilmektedir.*

GGK Testinin degerlendirilmesi hususunda, negatif ¢ikan test sonucu normal
sonugtur ve birey iki yil sonra tekrar GGK testi yaptirilmasi hakkinda bilgilendirilir.
Testin pozitif ¢ikmast anormal sonugtur, birey kolonoskopi yapilmasi icin ikinci
basamaga yonlendirilir. Testin belirsiz ¢ikmasi durumunda iki kez daha GGK Testi
yapilmas1 Onerilmektedir. GGK Testi her defasinda negatif ¢ikan bireyler, on yilda bir
kolonoskopi yaptirilmast i¢in ikinci basamaga yonlendirilir.”

2.7. Halk Saghg Hemsiresinin Taramalardaki Rolii

Hemsireler saglhigin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde énemli bir role sahiptir.
Riskli bireylerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalari ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 kazanmalar i¢in girisimler planlamali ve uygulamasini yapmalidir. Riskli
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davramislar1 kazandiklarinda tasidiklar1 hastalik
risklerinin minimal seviyede tutabilecekleri hakkinda egitim verilmelidir. KRK’nin
erken tanilanabilen bir kanser oldugu diisiiniilecek olursa hemsireler egitimler
diizenleyerek toplumun bilingli hale gelmesini saglamalidir. Hemsireler bireyleri tarama
programlarina katilimi1 konusunda cesaretlendirmelidir.8%%!

Bu kapsamda hemsireler;

e Bireylerin risk degerlendirmesinin yapilmasinin ardindan bireyleri,
uygulanmas1 gereken KRK tarama testleri hakkinda bilgilendirmeli ve
taramaya katilmasi konusunda desteklemelidir.

e Ogzellikle risk altindaki gruba KRK erken tam1 ve tarama programlar

hakkinda saglik egitimleri planlamali ve uygulamalidir.
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e KRK tani1 ve taramalar1 hakkindaki giincel bilgileri takip etmelidir.
e KRK’da sekonder korunma yontemleri ile ilgili arastirmalar yapmali ve
sonuglar1 uygulamali olarak dokiimante etmelidir.%%%

Cagdas halk saghg felsefesine gore bireyler, hastalanmadan 6nce kendisine
zarar veren davraniglardan uzak durmali, saghgmi gelistirecek davranislar
gelistirmelidir. Hemsireler bu kapsamda bireylere olumlu saglik davranisi kazandirirken
cesitli modellerden faydalanir, bu modellerden bir tanesi de SIM’dir.%*

2.8. Saghk Inan¢ Modeli

SIM, hastaliklardan korunmak ve tarama programlarma katilim oranlarinin
yetersizlik nedenlerini aciklamak amaciyla 1950 yilimin baslarinda Rosentock ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.® SIM ile bireylerin bir hastalifa yakalanmamasi
ya da hayatim saglikli bir birey olarak devam ettirebilmesi amaglanmistir.® Bu model,
saglig1 siirdiirebilmenin birey agisindan degeri ve bireyin uygulayacagi bir davranisin
bir hastaligi onleme, sagligi iyilestirme veya siirdiirmeye yonelik olumlu etkisinin
beklentisi iizerine temellenmistir.’® Bu model saglik davranislarinin belli inanclardan
etkilenerek olusturuldugunu savunur. Bireyin sagliga iliskin davranislari yapmaya neyin
motive ettigini veya saglik davraniglarini yapmamaya neyin engel oldugunu arastirir.®
Problem olarak goriilen bu engeller tespit edildiginde, kisiye en uygun saglik egitimi ve
en iyi sonug verecek tedavi yontemi belirlenebilecektir.%

SiM;

e Bireyin hastaliklardan korunmak ic¢in uygulayacagi davranisin nasil

sekillendigi ve nelerden etkilendiginin belirlenmesinde,

e Bireyin saglik inanglar1 ve saglik davraniglart arasindaki iligkinin

aciklanmasinda,
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e Saghk davraniglari konusunda bireysel kararlar verilirken, bireysel
motivasyonun bu kararlari etkileme diizeyinin belirlenmesinde,
e Genel olarak saglik davranislarinin uygulanmasinda etkili olan durumlarin
tanimlanmasinda kullanilan bir modeldir.%®

Bu modelde sagligi korumada etkin olan dort kavram bulunmaktadir. Bunlar;
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve algilanan engel kavramlaridir.
1988 yilinda saglik motivasyonu ve dzetkililik kavramlar1 da modele eklenerek modelin
bugiinki hali olusturulmustur.®

2.8.1. Algilanan Duyarhhk

Bireyin sagligini tehdit eden bir durum varligindaki algisidir. Taninin kabuliinii
ve hastaliga yakalanma ihtimalini kapsamaktadir.'®

2.8.2. Algilanan Ciddiyet

Saglig1 tehdit eden bir durumun bireyde olusturdugu anksiyete ve bu durumun
saglikta meydana getirecegi zararli sonuglarin bireyde olusturacagi algidir. Tedavi
reddedildiginde meydana gelecek olan oliim, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi
sonuglar ile ilgili degerlendirmeleri icermektedir. Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele
alinmas, algilanan tehdit olarak adlandirilmaktadr.*®:%

2.8.3. Algilanan Yarar

Koruyucu saglik davraniginin bireyin saghigindaki olumlu ydnlerinin birey
tarafindan algilanmasidir. Gergeklestirilecek saglik davranist sonucunda, hastaliga
yakalanma riskinin azalacagi diislincesidir. Kisinin, koruyucu saglik davranisini
gerceklestirmesi ile yarar saglayacagini diisiinmesidir. Bagka bir anlatimla yarar algisi,

hastaliga yakalanma olasihiginin azalacagi ile ilgili algidir. 1%’
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2.8.4. Algilanan Engel

Koruyucu saglik davranisinin gerceklestirilmesini zorlastiran olumsuz kosullarin
birey tarafindan algisidir. Onerilen koruyucu saglik davranisinin gerceklestirilmesini
zorlastirdig1 diisiiniilen engeller ya da davranisin olasi olumsuz yonlerini icermektedir.
Kisi, saglik davranisinin gergeklestirildikten sonraki donemde meydana gelecek olumlu
ve olumsuz sonuglarini tartar. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan
engellerin etkisinden fazla olursa, davranis gerceklestirilir. Bagka bir ifadeyle engel
algisi, saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gergeklestirilmesini engelleyen etmenlerle
ilgili algiya denilmektedir.'®®” Koruyucu saglik davramslarinin gergeklestirilmesini
engelleyen en onemli degisken, algilanan engel ile algilanan yarar arasindaki farkin
algilanan engeller yoniinden fazla olmasidir.%

2.8.5. Ozyeterlilik

Saglik davranisinin gerceklestirilmesindeki bireysel yeterliligi ifade eder. Albert
Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden birisidir. Beklenen sonuclara
ulagsmak ic¢in saglik davraniginin gerceklestirilmesi hususunda bireyin kendine olan
inancini, kararliligin1 ve iradesini ifade eder. Davranis degisikliginin baslatilmasi ve
davranisin siirdiiriilmesinde 6z yeterlilik bileseni dnemli bir role sahiptir.®

2.8.6. Saghk Motivasyonu

Saglik davranisinin gergeklestirilmesi ve siirdiiriilmesinde bireyin niyet ve istek
durumunu ifade eder.%99-104

2.9. Kolorektal Kanserden Korunma

Kanserden korunma yontemlerinin ii¢ basamak altinda incelendigi bilinmektedir.
Primer koruma yontemleri, risk azaltacak girisimler ve yasam bicimi degisikliklerini
icerir.!® Ornegin fiziksel egzersiz, fazla kilolardan kurtulmak, sigara ve alkol

kullanmamak, yiiksek lif ve diisiik yagh gidalar tiiketmek bunlardan bazilaridir.%
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Ikincil koruma ise kanseri olusturan lezyonlarin erken evrede tanilanmasini saglayan
erken tan1 ve tarama yontemleridir.!%%” KRK taramasmin amaci, kolonda bulunan
polipleri erken evrede saptayarak hastalik insidans ve mortalitesini azaltmaktir.'%
Ucgiinciil Koruma, siklikla bir kanser tiiriinden tedavi edilerek, metastaz veya
ikincil bir primer kanser gelisme riski olan hastalarin, belirlenen hastaligin tedavisini,
hastalikla iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesini ve tedavi edilmesini igerir. Ayni
zamanda tersiyer koruma adjuvan tedaviler, cerrahi girisim ve palyatif bakim gibi
birgok yon igeren tedavileri hasta bakimmin yasam Kalitesi ve ¢ogunlukla kanser

kontrolii saglamak i¢in kullanilan bir yontemdir.1%°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 22.06.2017-15.03.2019 tarihleri arsinda Erzurum il merkezinde
bulunan Kavakkap1 Aile Saglhigi Merkezi’'nde yapilmistir. Bu ASM, ulasim kolayligi,
ekonomik durumun orta diizeyde olmasi ve planlanan diger ASM’lerden izin
alinamamasi sebebiyle secilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kavakkap:r Aile Sagligi Merkezi’ne bagli 50-70 yas
araligindaki bireyler olusturmaktadir. Bu ASM’ye bagli aragtirma kriterlerine uygun 50-
70 yas arasi niifusla ilgili veri saglanamamistir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliiglinii
saptamak i¢cin evreni belli olmayan grupta Orneklem hesaplama formiiliinden
yararlanarak en az 384 kisi belirlenmistir. Orneklem hacmine ulagmak icin arastirma
kriterlerine uygun bu ASM’ye bagvuran ve arastirmaya katilmay: kabul eden bireyler
calismaya alinmustir.

Ornekleme dahil edilme kriteri: Arastirmaya 50-70 yas olan, aktif olarak KRK
tedavisi gérmeyen ve iletisim problemi olmayan bireyler dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve KRK’dan korunmaya yénelik SIM
6l¢egi kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir!” 8% dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi
formu; bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, sigara ve alkol kullanim durumu gaitada

gizli kan yaptirma durumlarint sorgulayan toplam 18 sorudan olusmaktadir (EK-6).
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3.4.2. Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk Inan¢ Modeli
Olcegi

SiM, bireylerin davranislarini etkileyen, tutum ve inanclarmi agiklayan
psikososyal modellerden biridir. Kolon kanserine yénelik Ozsoy ve ark.%® tarafindan
Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi yapilan Kolorektal Kanserden Korunmaya Y onelik
Saglik Inang Modeli Olgegi’'nde bireyin hastaliga karst duyarliligini, hastaligin
nedenleri ve korunmada neler yapilmasi gerekliligi konusundaki bilgisini ve hastaligin
onemi ile ilgili algisin1 8lgmeye olanak saglayan 33 soru yer almaktadir. Olgegin 5 alt
boyutu (Duyarlilik, Ciddiyet, Engel, Saglik Motivasyonu, Gliven-Yarar) bulunmaktadir
ve 5 dereceli Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin alt boyutlar: birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir, toplam puan yoktur. Her bir madde icin cevaplama secenekleri;
“Tamamen Katiltyorum™ 5 puan, “Katiliyorum” 4 puan, “Orta Derecede Katiliyorum” 3
puan, “Katilmiyorum” 2 puan, “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan olarak
belirlenmistir.%®

Olgegin alt boyutlar1 sunlardir:

Giiven-yarar algisi: Bu alt boyut 6lgegin ilk 11 maddesini igerir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diislik puan 11, en yiliksek puan 55°tir. Puan arttik¢a giiven-
yarar algis1 artmaktadir.%®

Duyarhhik algisi: Bu alt boyut 6 maddeden olugsmaktadir. 12, 13, 14, 15, 16 ve
17. maddeleri icerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en yliksek puan
30’dur. Puan arttik¢a duyarhilik artmaktadir.®

Engel algisi: Bu alt boyut, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23. maddeleri iceren 6
maddeden olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan

30’dur. Puan arttik¢a engel algis1 azalmaktadir.®®
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Saghk motivasyonu algisi: Bu alt boyut 5 maddeden olugsmaktadir. 24, 25, 26,
27 ve 28. maddeleri igerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek
puan 25°tir. Puan arttik¢a saglik motivasyonu algis1 artmaktadir.

Ciddiyet algisi: Bu alt boyut, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddelerden olusan toplam 5
madde igerir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°tir. Puan
arttik¢a ciddiyet algis1 artmaktadir. %

Ozsoy ve ark.%® tarafindan &lgegin Croncbach Alpha katsayilari giiven-yarar
algis1 alt boyutu i¢in 0.88, duyarlilik algis1 alt boyutu i¢in 0.76, saglik motivasyonu
algist alt boyutu i¢in 0.54, engel algisi alt boyutu i¢in 0.60, ciddiyet algis1 alt boyutu
icin 0.58 bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in hesaplanan Croncbach Alpha katsayilar1 giiven-
yarar algis1 alt boyutu i¢in 0.82, duyarlilik algis1 alt boyutu i¢in 0.81, saglk
motivasyonu algisi alt boyutu i¢in 0.44, engel algisi alt boyutu i¢in 0.84, ciddiyet algisi
alt boyutu i¢in 0.70’tir. Saglik motivasyonu alt boyutunun 0.44 ¢ikmasi nedeniyle bu
calismada incelenmemistir (EK-7).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan Agustos 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Kavakkapi
Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran bireylerden aragtirmanin amaci agiklanarak ve
goniilliilikleri dikkate alinarak aile sagligi merkezinin izni dahilinde anketler dagitilarak
yeterli stirenin (20-25 dakika) sonunda toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Verilerin analizinde kullanilan analizler sunlardir: Frekans, yiizde, t testi, Mann
Whitney U testi, varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testi, lojistik regresyon
analizi, LSD Post Hoc testi, cronbach alfa katsayisidir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmamn Simirhliklari

Arastirmanin tek bir ASM’de yapilmis olmasi ve saglik motivasyonu algisinin
degerlendirilememis olmasi bu arastirmanin sinirliligidir.

3.8. Etik Ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi etik
kurulundan etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi izinler alinmistir
(EK-3, EK 4). Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya

katilan kisilerin zarar gormemesi gozetilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili dagilimlar1 Tablo

4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

(n=384)
S %
Cinsiyet Erkek 138 35.9
Kadin 246 64.1
BKIi Normal (18.5-24.9) 56 14.6
Kilolu (25-29.9) 207 53.9
Obez (30 ve lizeri) 121 31.5
Medeni Durum Bekar 87 22.7
Evli 297 77.3
Egitim Durumu Okuryazar degil 99 25.8
Okuryazar 82 21.4
Tkokul 141 36.7
Ortaokul 25 6.5
Lise 34 8.9
Universite 3 0.8
Saghk giivencesi Var 344 89.6
Yok 40 10.4
Gelir durumu Gelir giderden az 117 30.5
Gelir gidere denk 236 61.5
Gelir giderden fazla 31 8.0
Sigara kullanma Evet 84 21.9
Hayir 300 78.1
Alkol kullanma Evet 5 13
Hayir 379 98.7
Giinliik yiiriiyiis yapma  Yarim saatten az 274 71.4
siiresi Yarim saatten fazla 110 28.6
Bagirsak kanseri tanisi Evet 5 1.3
alma durumu Hayir 379 98.7
Ailede bagirsak kanseri ~ Evet 19 5.0
tanisi alma durumu Hayir 364 95.0
Yakinhk derecesi Anne-baba-kardes 6 31.5
Dede-nine-torun 4 21.0
Amca-dayi-teyze 9 47.3
Min-Max X +Ss
Yas ortalamasi 50-70 59.64+6.51
BKI ortalamasi 19.49-45.79 28.57+3.81
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Tablo incelendiginde arastirmaya katilanlarin %64.1°1 kadin, %53.9’u kilolu,
%77.3°1 evli, % 36.7’si1 ilkokul mezunu, %89.6’sinin saglik giivencesi var, %61.5’inin
geliri giderine denk, %78.1°1 sigara kullanmiyor, %98.7’si alkol kullanmiyor, %71.4’
giinde yarim saatten az yiiriiyiis yapiyor, %1.3’1 bagirsak kanseri tanis1 almis, %5’inin
ailesinde bagirsak kanseri tanisi alan var, %47.3’iinlin amca-dayi-teyze bagirsak kanseri
tanist almis, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin  59.64+6.51 ve BKI
ortalamasinin 28.57+3.81 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilanlarin GGK testi yaptirma durumlan ile ilgili dagilimlart

Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarin GGK Testi Yaptirma Durumlar ile ilgili Bulgular
(n=384)

S %
Daha 6nce GGK Evet 79 206
yaptirma durumu Hayir 305 794
GGK testini yaptirma Sikayetleri basladigi i¢in 1 1.2
nedeni Genel kontrol amaciyla 32 405
Ailede barsak kanserli birey oldugu i¢in 7 8.8
Doktor istemiyle 39 493
GGK testini Rahatsiz olacagimi diisiindiim i¢in 23 75
yaptirmama nedeni Olumsuz sonug ¢ikacagini diigiindiigiim i¢in 10 3.3
Yaptirmakla ilgili bilgi sahibi olmadigim i¢in 176  57.7
Diger 9% 315
Gelecekte GGK testi Evet 234 60.9
yaptirmayi diisiinme Hayir 150  39.0

durumu

Tablo incelendiginde arastirmaya katilanlarin %20.6’s1 daha 6nce GGK testi
yaptirmis, %49.3°1 doktor istedigi i¢in GGK testi yaptirmis, %57.7’s1 yaptirmakla ilgili
bilgi sahibi olmadig1 i¢cin GGK testi yaptirmamis %60.9’unun GGK testi yaptirmayi
diistintiyor oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin KRK’dan korunmaya yénelik SIM 6lgegi puanlari ile

ilgili degerler Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin KRK’dan Korunmaya Yénelik SIM Olgegi
Puanlar

N  Minimum Maximum X Ss
Giiven Yarar Algis1 Boyutu 384 15 55 43.60 7.07
Duyarhlik Boyutu 384 6 24 11.00 3.72
Engel Algis1 Boyutu 384 6 30 20.75 5.83
Ciddiyet Algis1 Boyutu 384 5 25 16.41 4.01

Tablo incelendiginde giiven yarar algisit boyutu puan ortalamasinin 43.60+7.07,
duyarlilik boyutu puan ortalamasinin 11.00+£3.72, engel algist boyutu puan
ortalamasinin 20.75+5.83, ciddiyet algis1t boyutu puan ortalamasinin 16.41+4.01 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilanlarin  GGK testi yaptirma niyetlerine gore KRK’dan

korunmaya yénelik SIM 6lgegi puanlarmnin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin GGK Testi Yaptirma Niyetlerine Gére KRK’dan
Korunmaya Yonelik SIM Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gaitada gizli
kan testi
yaptirma niyeti N X Ss t p

Giiven Yarar Algisi Evet 234 4526 6.69
-3.756 .000

Boyutu Hayir 150 4253 7.14

Duyarhlik Boyutu Evet 234 1189 4.8
-3.829 .000

Hay1r 150 1042 3.28

Engel Algis1 Boyutu Evet 234 2163 5.83
3.775 .000

Hayir 150 19.37 558

Evet 234 16.89 4.12
EER -1.903 .058

Ciddiyet Algis1 Boyutu Hayir 150  16.09 3.91

29



Tablo incelendiginde, arastirmaya katilanlarin GGK testi yaptirma niyetlerine

gdére KRK’dan korunmaya yénelik SIM dlgeginin giiven yarar algis1 boyutu, duyarlilik

algist boyutu ve engel algisi boyutu agisindan fark oldugu (p<0.05) bulunmustur. Buna

gore GGK testi yaptirmak isteyenlerin istemeyenlere gore Olgegin giliven yarar,

duyarlilik ve engel algist alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4.4).
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25
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Guven-yarar Duyarhhk Engel Ciddiyet

M niyet var

H niyet yok

Sekil 4.1. Arastirmaya Katilanlarin GGK Testi Yaptirma Niyetlerine Gére KRK’dan

Korunmaya Yonelik SIM Olgegi Puanlari

Aragtirmaya katilanlarin GGK testi yaptirma durumlarina goére KRK’dan

Korunmaya Yonelik SIM Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilanlarin GGK Testi Yaptirma Durumlarina Gore KRK’dan
Korunmaya Yonelik SIM Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

GGK testi
yaptirma durumu N X Ss t p
Giiven Yarar Algis1 Boyutu Evet 79 4781 5.08
6.208 .000
Hayir 305 4252 7.11
Duyarhlik Algis1 Boyutu Evet 79 1270 4.24
4.682 .000
Hayir 305 10.56 3.45
Engel Algis1 Boyutu Evet 79 21.33 5.79
-3.906 .000
Hayir 305 1850 5.48
Ciddiyet Algis1 Boyutu Evet 79 17.12 4.08
1.782 .076
Hayir 305 16.22 3.98

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilanlarin GGK testi yaptirma durumlarina
gére KRK’dan korunmaya yénelik SIM o6lgeginin ciddiyet algist boyutu puanlart
agisindan fark anlamsiz (p>0.05) iken tablodaki diger alt boyutlar agisindan fark anlaml
bulunmustur (p<0.05). GGK testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore giiven yarar algisi,
duyarhilik algis1 ve engel algisi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.5).
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40 -

M cektiren
30 -

H ¢cektirmeyen
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Glven-yarar Duyarhhk Engel Ciddiyet

Sekil 4.2. Arastirmaya Katilanlarin GGK Testi Yaptirma Durumlarina Gére KRK’dan
Korunmaya Yonelik SIM Olgegi Puan Ortalamalar1
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Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin GGK testi yaptirma
niyetlerini yordama giiciinii anlamak amaciyla 6nemli fark ¢ikan (p<0.05) degiskenlere

lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerinin Gaitada GGK Testi Yaptirma

Niyetini Yordamasina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Standart Wald df p

Hata Exp(B)
Cinsiyet (kadin) -.708 282 6.321 1 012 493
Ailede bagirsak kanseri (var) 1.753 0.779 5.067 1 024 5.770
Giliven Yarar Algisi .044 .023 3.677 1 .055 1.045
Duyarhlik Algis1 102 .038 7.081 1 .008 1.108
Engel Algisi -.075 .024 9.911 1 .002 928
Sabit -3.954 1.150 11.828 1 .001 .019

Tablo incelendiginde cinsiyetin, ailede kanser Oykiisii varligmin, olgek alt
boyutlarindan duyarlilik ve engel algis1 degiskenlerinin gaitada gizli kan testi yaptirma
niyeti lizerinde 6nemli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Kadmlarin erkeklere gore 0.49 kat (OR=0.49) daha fazla gaitada gizli kan testi
yaptirma niyetinde olduklar1 ve ailede bagirsak kanseri dykiisii olanlarin olmayanlara
oranla 5.77 kat (OR=5.77) daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirma niyetinde olduklar1
saptanmigstir. Saglik inan¢larindan duyarlig1 yiiksek olanlarin diisiik olanlara oranla 1.10
kat (OR=1.10) daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirma niyetinde olduklar
sOylenebilir. Engel algis1 diisiik olanlarin yiiksek olanlara oranla 0.92 (OR=0.92) kat
daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirma niyetinde olduklar1 sylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin gaitada gizli kan testi
yaptirma durumlarinm1 yordama giiciinii anlamak amaciyla sadece 6nemli fark cikan

(p<0.05) degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Aragtirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerinin GGK Testi Yaptirma
Durumunu Yordamasina Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Standart
Degisken B Hata Wald df p Exp(B)
Cinsiyet (kadin) -1.000 .380 6945 1 .008 .368
Saglik giivencesi 1.266 841 2265 1 132 3.547
Yiirilyiis yapma -0.379 0.354 1149 1 284  0.684
Bagirsak kanseri 2.466 1.278 3720 1 054 11.774
Ailede bagirsak kanseri (var) 1.669 0.622 7209 1 .007 5.306
Giiven Yarar Algis1 Boyutu 112 031 12774 1  .000 1.119
Duyarhlik Boyutu .086 .040 4575 1 .032 1.090
Engel Algis1 Boyutu -.045 027 2782 1 .095 0.956
Sabit -9.013 1.774 25816 1 .000 .000

Tablo incelendiginde lojistik regresyon analizi sonucunda cinsiyet, ailede
bagirsak kanseri Oykiisii ve 0l¢ek alt boyutlarindan sadece giiven-yarar algisi, duyarlilik
algis1 alt boyutu degiskenlerinin gaitada gizli kan testi yaptirma durumu iizerinde
onemli oldugu belirlenirken diger degiskenlerin gaitada gizli kan testi yaptirma durumu
tizerinde etkilerinin 6nemli olmadig1 gortiilmektedir (Tablo 4.7).

Kadinlarin erkeklere oranla 0.36 kat (OR=0.36) ve ailesinde bagirsak kanseri
Oykiisii olanlarin olmayanlara oranla 5.30 kat (OR=5.30) daha fazla gaitada gizli kan
testi yaptirdiklar: saptanmistir. Saglik inanglarindan giiven yarar algis1 yiliksek olanlarin
diisiik olanlara oranla 1.11 kat (OR=1.11), duyarlig1 yiiksek olanlarin diisiik olanlara
oranla 1.09 kat (OR=1.09) daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirdiklar1 sdylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin tanitict  6zelliklerine gore KRK’dan Korunmaya

Yonelik SIM  6lgegi  puanlarimin  karsilagtirilmast  Tablo 4.8°de  verilmistir.

33



Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarm Tanitici Ozelliklerine Gore Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmast

Giiven Yarar Algis1 Boyutu  Duyarhlik Boyutu Engel Algis1 Boyutu Ciddiyet Algis1 Boyutu

ve

X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
Cinsiyet Erkek 41.94+6.63 10.76+3.91 22.44+5.43 16.47+4.16
Kadm 44.58+6.58 11.15+3.61 19.84+5 .82 16.35+3.92

TEST t=-3.457 t=-0.987 t=-4.297 t=-0.262

p=0.001 p=0.324 p=0.000 p=0.794
BKI Normal 44.39+6.63 10.48+3.68 19.94+6.01 16.64+4.42
Kilolu 43.32+7.24 11.01+3.69 21.0545.88 16.32+4.08
Obez 43.70+6.98 11.2143.75 20.7345.61 16.4243.71

TEST F=0.516 F=0.751 F=0.812 F=0.138

p=0.597 p=0.473 p=0.445 p=0.871
Medeni Durum Bekar 42 24+6.40 10.79+3.87 20.48+5.39 15.89+4.06
Evli 44.01+721 11.06=3.68 20.82+5.96 16.56=3.99

TEST t=-2.060 t=-0.603 t=-0.485 t=-1.362

p=0.040 p=0.547 p=0.547 p=0.174




Ge

Tablo 4. 8. (Devami)

Giiven Yarar Algisi Duyarhlik Boyutu  Engel Algis1i Boyutu  Ciddiyet Algis1 Boyutu
Boyutu
X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss
Egitim Durumu  Okuryazar degil 41.96+6.82 10.1943.56 21.63+5.86 16.30+3.52
Okuryazar 44.41+6.72 10.61£3.12 21.64+5.72 16.75+3.97
[lkokul 43.97+6.85 11.42+3.70 20.34+5.83 16.34+4.39
Ortaokul 43.9246.75 11.48+4.21 20.88+4.27 16.44+3.22
Lise 44.5849.17 11.82+4.37 18.08+6.25 15.88+4.33
Universite 46.00+6.00 15.66+7.09 15.334+2.30 20.00+4.35
TEST KW=12.130 KW=11.286 KW=14.597 KW=3.027
p=0.033 p=0.046 p=0.012 p=0.696
FARK 2>1,3>1 6>1-2-3 1-2-3>5 -
Saghk giivencesi Var 43.84+7.03 11.26+3.77 20.52+5.84 16.50+4.05
Yok 41.60+7.13 8.77+2.27 22.72+5.43 15.57+3.53
TEST t=1.905 t=4.079 t=-2.274 t=1.394
p=0.058 p=0.000 p=0.024 p=0.164
Gelir durumu  Gelir giderden az 42.55+7.07 10.62+3.48 17.03+6.21 15.89+3.95
Gelir gidere denk 43.77+6.83 11.04+3.82 21.02+5.68 16.65+3.95
Gelir giderden fazla 46.32+8.18 12.12+3.73 21.17+5.72 16.51+4.60
TEST F=3.697 F=2.047 F=7.092 F=1.399
p=0.026 p=0.131 p=0.001 p=0.248
FARK 3>1 - 2-3>1 -
Sigara kullanma Evet 43.45+6.87 11.14+4 .31 20.1445.62 15.78+4.31
Hayir 43.65+7.13 10.96+3.55 20.92+5.89 16.58+3.91
TEST t=-0.230 t=0.383 t=-1.079 t=-1.620
p=0.818 p=0.702 p=0.281 p=0.106
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Tablo 4.8. (Devami)

Giiven Yarar Algis1 Boyutu Duyarhhk Boyutu Engel Algis1 Boyutu  Ciddiyet Algis1 Boyutu
X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss
Alkol kullanma  Evet 44.126.99 8.62+4.30 18.62+5.65 17.5042.56
Hayir 43.60+7.09 11.05+3.70 20.81+5.83 16.38+4.04
TEST U=1464.000 U=761.000 U=1155.500 U=1255.000
p=0.907 p=0.017 p=0.265 p=0.458
Giinliik yiiriiyiis Yarim saatten az 43.21+7.04 10.66+3.56 18.70+5.42 16.27+3.84
yapma siiresi Yarim saatten fazla 44.59+7.06 11.86+3.99 21.57+5.79 16.75+4.41
TEST t=-1.728 t=-2.887 t=4.469 t=-1.062
p=0.085 p=0.085 p=0.000 p=0.318
Bagirsak kanseri Evet 45.80+2.94 14.40+5.94 17.40+1.67 17.80+3.56
tanisi alma Hayir 43.58+7.11 10.95+3.68 20.81+5.85 16.38+4.02
durumu TEST U=780.500 U=618.000 U=562.500 U=799.000
p=0.583 p=0.182 p=0.119 p=0.551
Ailede bagirsak  Evet 45.154+4.86 14.26+£5.97 19.94+6.14 16.94+4.83
kanseri tamist  Hayir 43.51£7.16 10.84+3.87 20.85+5.80 13.3743.97
almadurumu  TEgT U=3096.500 U=2278.000 U=3107.500 U=2904.000
p=0.474 p=0.013 p=0.490 p=0.259
Yakinlik derecesi Anne-baba-kardes 46.42+4.07 17.14+6.98 22.14+5.52 18.28+4.30
Dede-nine-torun 48.20+4.20 9.00+3.93 15.00+6.55 14.20+4.76
Amca-dayi1-teyze 42.40+4.71 13.50+4.19 20.50+6.22 17.40+4.81
TEST KW=5.645 KW=5.652 KwW=2.771 KW=2.443
p=0.059 p=0.059 p=0.250 p=0.295




Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore, giiven yarar algist boyutu ve engel algisi
boyutu puanlari agisindan fark anlamli (p<0.05) iken, duyarlilik algis1 boyutu ve ciddiyet
algist boyutu acisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu bulgular,
arastirmaya katilan kadinlarin giiven yarar algis1 boyutu puanlar1 erkeklerden daha yiiksek
iken engel algis1 boyutu puanlart agisindan erkeklerden daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.8).

Aragtirmaya katilanlarin BKi’ye gére, KRK’dan Korunmaya Yonelik SIM Olgeginin
tlim alt boyut puanlar1 agisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore, giiven yarar algist boyutu puanlari
acisindan fark anlamli (p<0.05) iken diger alt boyutlar ac¢isindan aralarindaki fark anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur. Evli olanlarin bekarlara gore giiven yarar algis1 boyutu puanlart daha
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore, giiven yarar algis1 boyutu, duyarlilik
algis1 boyutu ve engel algis1 boyutu puanlar agisindan aralarindaki fark anlamli iken (p<0.05)
ciddiyet alt boyutu puan ortalamasi agisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur. Hangi egitim durumundaki kisiler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla
LSD Post Hoc testi uygulanmistir. Test sonucu, egitim durumu okuryazar olanlarin egitim
durumu okuryazar olmayanlara gore ve ilkokul mezunu olanlarin okuryazar olmayanlara gére
giiven yarar algis1 boyutu puanlar1 daha ytiksektir. Egitim durumu tiniversite ve lzeri
olanlarin okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul olanlara gore, duyarlilik algis1 boyutu
puanlar1 daha yiiksektir. Egitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul olanlarin,
egitim durumu lise olanlara gore engel algis1 boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin saglik giivencesine goére, duyarlilik algis1 boyutu ve engel

algis1 boyutu puanlari agisindan aralarindaki fark anlamli (p<0.05) diger alt boyutlar agisindan
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aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Saglik giivencesi olanlarin duyarlilik algist
boyutu puani daha yiiksek iken engel algis1 boyutu puanlari1 daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina gore, giiven yarar algisi boyutu ve engel
algis1 boyutu puanlar agisindan aralarindaki fark anlamli (p>0.05) iken diger alt boyutlar
acisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Hangi gelir durumdaki kisiler
arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi uygulanmistir. Bu test sonucu,
geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderinden az ve denk olanlara gore giiven yarar algisi
boyutu puani daha yiiksektir. Geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderinden az olanlara
gore engel algis1 boyutu puanlar daha yiiksektir.

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumlarina gore, KRK’dan Korunmaya
Yonelik SIM Olgeginin tiim alt boyut puanlar1 agisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin alkol kullanma durumlarina gore, duyarlilik algis1 boyutu
puanlar1 agisindan aralarindaki fark anlamli (p<0.05) iken diger olcek alt boyut puanlari
acisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Alkol kullanmayanlarin duyarlilik
algis1 puanlar1 daha ytiksektir.

Aragtirmaya katilanlarin glinde ne kadar yiiriiylis yaptigina gore, engel algis1 boyutu
puanlar1 agisindan aralarindaki fark anlamli (p<0.05) iken diger alt boyut puanlar1 agisindan
aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu bulgular giinde yarim saatten fazla
yiirliylis yapanlarin, digerlerine gbre engel algis1 boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin kendilerinin bagirsak kanseri tanisi alma durumlaria gore,
KRK’dan Korunmaya Y&nelik SIM Olgeginin tiim alt boyut puanlari agisindan aralarindaki

fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Arastirmaya katilanlarin ailesinde bagirsak kanseri tanisi alanlarin olma durumlarina
gore, duyarlilik algis1 boyutu puanlart agisindan aralarindaki fark anlamli (p<0.05) iken diger
alt boyut puanlar1 acisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu bulgular,
ailesinde bagirsak kanseri tanisi alanlarin, almayanlara gore duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin ailesinde bagirsak kanseri tanisi alanlarin yakinlik derecesine

gore, tiim alt boyut puanlar1 agisindan aralarindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, bireylerin GGK testi yaptirma davraniglarinin saglik inanglarina
etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular, yapilan diger
arastirmalar ve literatiir dogrultusunda tartisilmstir.

Arastirmaya katilan bireylerin GGK testi yaptirma durumlari ile ilgili bulgular
incelenmistir (Tablo 4.2).

Calismamizda KRK’dan korunmak amaciyla GGK testi yaptirarak tarama
programina katilan bireylerin oram1 %20.6 olarak belirlenmistir. KRK ¢esitli tarama
yontemleri ile erken evrede tanilanabilen kanserler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
Ulusal Tarama Standartlar1 gelistirilmis olmasina ve bu konuda calismalar
yiirlitiilmesine ragmen tarama programlarina katilan bireylerin orani istenilen diizeyde
degildir. Ayn1 bolgede 2013 yilinda yapilan baska bir calismada tarama yaptiran
bireylerin oran1 %8.8 olarak saptanmgtir.!” Ulkemizde 2011 yilinda Vaizoglu ve
ark.’1n'% yaptig1 calismada, calismaya katilan bireylerin %10’undan daha azinin KRK
ile ilgili tarama programlarina katildig1 saptanmustir. Giiveng ve ark.’in'° 2012 yilinda
kadinlar tizerinde yaptig1 calismada GGK testi yaptirma oranint %12 olarak bulmustur.
Bu oranlar giiniimiizde geg¢mis yillara gore tarama oranlarinda bir artis oldugunu
gostermektedir.  Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise; 2012 yilinda
Salimzadeh ve ark.’in*! 50 yas iizeri bireylerle Iran’da yaptig1 bir calismada ¢alismaya
katilan bireylerin sadece %11’inin daha énce KRK tarama programina katildig: tespit
edilmistir. fran’da yapilan bir baska calismada katilimcilarin %95.8’inin KRK tarama
programlarina hi¢ katilmadigi belirlenmistir.*> Buna karsin Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Italya gibi geligmis iilkelerde tarama oranlarinin daha yiiksek

(%48-%80) oldugu bilinmektedir.2® Bu dogrultuda Tiirkiye’de gegmis yillara gére KRK
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taramalarinda bir artis oldugu ancak bunun heniiz gelismis iilkeler seviyesinde olmadigi
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %57.7’s1 gaita gizli kan testini yaptirmakla ilgili
bilgi sahibi olmadig1 igin testi yaptirmadigini bildirmistir. Baran’in*® 2014 yilinda
yaptig1 calismada aragtirmaya katilan bireylerin %85.7’sinin KRK tarama yontemleri
konusunda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir. Yalgmoéz Baysal ve Tiirkoglu nun?/
yaptig1 c¢alismada katilimcilarin 9%89.7’sinin KRK' tarama yontemlerini bilmedigi,
%94.1’inin taramaya katilma yasim1 bilmedigi saptanmustir. Nar’in*® calismasinda ise
aragtirmaya katilan bireylerin %62’sinin KRK’dan korunmak i¢in alinacak onlemler
hakkinda bilgi sahibi olmadigi bulunmustur. Iran halkinin %90’ indan fazlasinin KRK
risk faktorleri, semptomlar1 ve tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olmadig
belirlenmistir.!*® Calisma sonuglar1 ile paralel olarak bizim calisma bulgumuz da
bireylerin KRK ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu géstermistir. Bu durumda
bilgi eksikliginin KRK taramalarina katilmay1 olumsuz yonde etkiledigi s6ylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %48.1’1 doktor istedigi icin GGK testi yaptirdigini

ifade etmistir. Benzer sekilde Tirk ve Ozmen’in®

calismasinda da bireylerin
%83.3’linilin doktor istedigi i¢in test yaptirdigi bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin %60.9’u gelecekte GGK testi yaptirmay1
diisiindiigiinii yani niyetlerinin oldugunu belirtmislerdir. Baran’m!*® ¢alismasinda ise
calisgmamizin aksine katilimeilarin ¢ogunlugunun (%93.4’{iniin) tarama testi yaptirmayi
diisiinmedigi saptanmistir. Almadi ve ark.’in'* ¢alismasinda katilimeilarin %70.7’sinin
KRK taramas1 yaptirmaya niyetinin oldugu belirlenmistir. Planlanmis Davranig

Teorisine gore bireyin belirli bir davranisa yonelik niyeti ne kadar giiclii ise, davranigin

gergeklestirilme olasiigi da o kadar fazladir.!®® Bu dogrultuda bizim calismamizda
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bireylerin ¢ogunlugunun gelecekte GGK testi yaptirmaya niyetlerinin olmasi, gelecekte
davranisa doniistiirmeleri agisindan umut vericidir.

Calismamiza katilan bireylerin KRK’dan korunmaya yonelik SIM &lcegi
puanlar1 incelenmistir (Tablo 4.3). inceleme sonucunda giiven yarar algis1 boyutu puani
43.60+7.07 olarak saptanmistir. Yarar algisi bireyin koruyucu saglik davranisini
gerceklestirmesi ile yarar saglayacagimi diisiinmesi yani GGK testi yaptirirsa hastaliga
yakalanma riskinin azalacagim diisiinmesidir. Nar’in'® ¢alismasinda giiven yarar algisi
puan1 48.9£5.10 olarak bulunmustur. Yal¢moz Baysal ve Tiirkoglunun!’ ¢alismasinda
42.38+9.02 olarak saptanmustir. Y1ilmaz ve ark.’1in*'® calismasinda ise 17.48+6.54 olarak
bulunmustur. Tiirk ve Ozmen’in® ¢alismasinda ise 22.13+5.51 olarak bulunmustur. Bu
alt boyuttan elde edilebilecek minimum ve maksimum degerler 11-55 puan arasindadir.
Puanlarin artmasi giiven yarar algisinin arttifini géstermektedir. Calismamizdan elde
edilen deger, ortalamanin ilizerinde olup arastirmaya katilan bireylerin GGK testinin
yararina inandiklarini gdstermesi acisindan sevindiricidir.

Calismamiza katilan bireylerin duyarlhilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi
11.00+3.72 olarak bulunmustur. Duyarlilik algist bireylerin hastaliga yakalanabilme
riskini algilamas1 durumudur. Bireyin kendisinin KRK’ya yakalanabilecegi ihtimalini
hissetmesidir. Nar’in'® calismasinda duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi

15.10+4.30 olarak, Yal¢moz Baysal ve Tiirkoglu’nun!’ calismasinda 12.69+4.35 olarak,

16 80

Yilmaz ve ark.’m!® c¢alismasinda 26.39+3.85 olarak ve Tirk ve Ozmen’in
calismasinda 22.72+3.64 olarak saptanmistir. Calismalar arasindaki farkliliklarin
calismalarin  yapildigi  bolge, oOrneklem sayist ve Orneklemin  6zelliklerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek degerler 6-30 puan

arasindadir. Puanlarin  artmasi  duyarlibk algisinin  arttigini - gostermektedir.
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Calismamizdan elde edilen deger ortalamanin altinda olup, arastirmaya katilan
bireylerin KRK’ya yakalanabilecekleri ihtimalini diisiik gordiiklerini sdyleyebiliriz.
Calismamiza katilan bireylerin engel algisi alt boyutu puan ortalamasi
20.75+5.83 olarak saptanmistir. Engel algist1 koruyucu saglik davranisinin
gergeklestirilmesini zorlastiran faktorlerin birey tarafindan algilanmasidir. Nar’m®®
calismasinda engel algisi puan ortalamasi 15.20+3.80 olarak, Yalginéz Baysal ve

17 calismasinda 15.69+4.30 olarak, Yilmaz ve ark.’in''® calismasinda

Tiirkoglu’nun
22.36+4.93 olarak ve Tiirk ve Ozmen’in® ¢alismasinda 19.30+3.87 olarak saptanmustir.
Calismalar arasindaki farkliliklarin c¢aligmalarin yapildigr bolge, orneklem sayist ve
orneklemin o6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu alt boyuttan
aliabilecek degerler 6-30 puan arasindadir. Puan arttikga engel algis1 azalmaktadir.
Calismamizdan elde edilen deger ortalamanin ftstiinde olup, arastirmaya katilan
bireylerin GGK testi i¢in engellerinin azaldigin1 géstermesi agisindan sevindiricidir.
Calismamiza katilan bireylerin ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamasi
16.41+4.01 olarak saptanmistir. Ciddiyet algis1 sagligi tehdit eden bir durumun bireyde
olusturdugu anksiyetedir ve bireyler tarafindan bu durumun ne kadar 6nemsendigi ile
ilgilidir. Nar’in® caligmasinda ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamas1 16.50+4.30
olarak, Yal¢indz Baysal ve Tiirkoglu’nun?’ ¢calismasinda 16.52+4.00 olarak, Y1ilmaz ve
ark.’1n*'® yaptig1 calismada 13.87+0.58 olarak ve Tiirk ve Ozmen’in®® ¢alismasinda
12.77+3.48 olarak saptanmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek degerler 5-25 puan
arasindadir. Puanlarin artmasi ciddiyet algisinin arttigi anlamima gelmektedir. Bizim
calismamizda elde edilen deger ortalamanin iizerinde olup diger g¢alismalarla da
benzerlik gostermektedir. Bireylerin ciddiyet algisinin yiiksek olmasi GGK testini

yaptirmada onemli bir faktordiir. Bu nedenle taramalara katilimin artirilmasi igin

ciddiyet algisinin arttiritlmasi gerekir.
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Calismamiza katilan bireylerin GGK testi yaptirma niyetlerine gére KRK’dan
korunmaya ydnelik SIM 6l¢egi puanlarmin karsilastiriimasi incelenmistir (Tablo 4.4).

Calismamiza katilan bireylerden GGK testi yaptirma niyeti ile giiven yarar algisi
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olup (p<0.05) GGK
testi yaptirmaya niyeti olanlarin puan ortalamasi (45.26+6.69), GGK testi yaptirma
niyetinde olmayanlardan (42.53+7.14) daha yiiksek bulunmustur. GGK yaptirma niyeti
baska herhangi bir ¢alismada incelenmemis olup Yal¢indz Baysal ve Goziim’iin'’
kadinlarin meme kanseri ve mamografiye iliskin saglik inanglarmin mamografi
¢ektirme niyetine etkisini inceledigi ¢alismasinda mamografi ¢ektirmeye niyeti olan
bireylerin giiven yarar algist boyutu puan ortalamas: 19.42+1.61 olarak, niyeti
olmayanlarin ise 18.83+2.32 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde bu
calismada da koruyucu davranislara niyeti olanlarin giiven yarar algis1 puanlar1 daha
yiiksek ¢ikmuigtir.

Calismamiza katilan bireylerin  GGK testi yaptirma niyeti ile saglk
inanglarindan duyarlilik algisi alt boyutu arasindaki fark 6nemli (p<0.05) olup gelecekte
GGK testi yaptirmaya niyeti olanlarin duyarlilik algist puant (11.89+4.18), niyeti
olmayanlardan (10.42+3.28) daha yiiksek bulunmustur. Yal¢inéz Baysal ve
Goziim’iin''" galismasinda mamografi gektirme niyetinde olan bireylerin duyarlilik
algis1t boyutu puan ortalamasi (8.64+2.52) mamografi ¢cektirme niyetinde olmayanlardan
(5.7441.75) daha yiiksek olarak saptanmustir.

Calismamiza katilan bireylerin GGK testi yaptirma niyeti ile saglik
inanglarindan engel algis1 puan ortalamasi arasindaki fark o6nemli (p<0.05) olup
gelecekte GGK testi yaptirmaya niyeti olanlarin engel algis1 puani (21.63+5.83), niyeti
olmayanlardan ( 19.37+5.58) daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug niyeti olanlarin GGK

testini yaptirmak icin engelleri daha az algiladigi anlamina gelmektedir. Benzer sekilde
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Yal¢indz Baysal ve Goziim’iin''’ calismasinda mamografi ¢ektirme niyetinde olan
bireylerin engel algis1 boyutu puan ortalamasi (29.05+4.08), mamografi ¢ektirme
niyetinde olmayan bireylerin engel algis1 boyutu puan ortalamasindan (31.06+5.31)
daha diisiik saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin GGK testi yaptirma durumlarina goére KRK’dan
Korunmaya Yonelik SIM Olgeginin ciddiyet algis1 boyutu puanlari agisindan fark
anlamsiz (p>0.05) iken diger alt boyutlar agisindan fark anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5).

GGK testi yaptiranlarin giliven yarar algis1 puan ortalamasi ve duyarhilik algisi
puan ortalamasi, GGK testi yaptirmayanlardan daha yiiksek, engel algist puan
ortalamalari ise daha diislik bulunmustur (p<0.05).

Rawl ve ark.’m!® ¢aligmasinda yarar algisinin yiiksek olmasi ve engel algisimin
diisik olmasi durumunun, kolonoskopi yaptirmada onemli bir sekilde etkili oldugu

bulunmustur. Jacops’un®!®

calismasinda engel (OR: 2.39) ve ciddiyet algisinin
(OR:0.41) KRK taramalarma katilimda énemli faktdrler oldugu bulunmustur. SIM’e
gore duyarlilik, ve yarar algisinin yiiksek, engel algismin diisiik olmasi bireylerin
koruyucu davranis1 sergilemesini saglamaktadir. Calisma bulgumuz yapilan diger
calismalar ve literatiirle uyumlu bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve saglik inanglarinin
GGK testi yaptirma niyetlerini yordama giiciinii anlamak amaciyla sadece 6nemli fark
cikan (p<0.05) degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.6).
Lojistik regresyon analizine gore GGK testi yaptirma niyetini; kadin cinsiyet 0.49
(OR=0.49) kat, ailede kanser oykiisii varlig1 5.77 (OR=5.77) kat, giiven yarar algis1 1.04

(OR=1.04) kat, ve duyarlilik algis1 1.10 (OR=1.10) kat artirmakta, engel algis1 ise 0.92

(OR=0.92) kat azaltmaktadir. Benzer sekilde Yal¢moz Baysal ve Goziim’iin*'" saglik
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inang¢larinin mamografi ¢ektirme niyetine etkisini inceledigi ¢alismasinda, mamografi
cektirme niyetini saglik inanglarindan yarar algist (OR=1.21), duyarlilik algis1
(OR=1.95) arttirirken engel algisinin (OR=0.90) ise azalttifi saptanmistir. Salz ve
ark.’n'?®® KRK’dan sag kalan bireyler iizerinde yaptigi c¢alismasinda kolonoskopi
yaptirma niyetini; KRK olma ihtimaline sahip olma algist yani duyarlilik (OR=2.00),
yarar (OR=1.08) ve engel algilarinin (OR= 0.51) etkiledigi saptanmuistir.

Calismamizda GGK testi yaptirma niyetini, kadin cinsiyete sahip olmanin 0.49
kat (OR=0.49) artirdig1 saptanmistir. Bu durum kadinlarin KRK tanis1 almaktan daha
fazla korkmasi ve bu nedenle gelecekte erkeklere gore GGK testi yaptirmayi daha fazla
istemelerinden kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismamizda kadinlarin erkeklere gore giiven
yarar algilarimin daha yiiksek, engel algilarinin ise daha diisilk olmasi1 (Tablo 4.8),
niyetlerini olumlu yonde etkilemis olabilir. GGK testi yaptirma niyetini inceleyen
calisma yok denecek kadar azdir. Almadi ve ark.’in!* calismasinda GGK testi yaptirma
niyeti ile bireylerin cinsiyetinin iligkili olmadigin1 bunun yani sira bireylerin egitim
durumu, medeni durum ve gelir durumu gibi 6zelliklerinin de iliskili olmadigini
bulmustur.

Caligmamizda ailede KRK o6ykiisii bulunma durumu ile GGK testi yaptirma
niyeti arasindaki fark onemli (p<0.05) bulunmus olup ailesinde kanser Oykiisii olma
durumu, GGK testi yaptirma niyetini 5.77 (OR=5.77) kat arttirmistir. Calismamizdaki
ailede KRK oykiisii bulunma durumu ile niyet arasindaki bu iligki ayn1 zamanda
davranig arasinda da bulunmustur (Tablo 4.7). GGK testi yaptirma davranisini ailesinde
kanser Oykiisii olanlar 5.30 kat arttirmistir (OR=5.30). Ailesinde kanser Oykiisii olan
bireyler bu hastaliga karsi1 kendilerini risk altinda hissetmis ve hastaligi daha fazla ciddiye
almig olabilir. Bu nedenle de ailesinde kanser 6ykiisii olmayan bireylere gore GGK testi

yaptirmaya daha fazla niyet etmis ve bunu davraniga doniistiirmiis olabilir. Nitekim He
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ve arkadaslarmin® ¢alismasinda da ailesinde KRK &ykiisii olan bireylerin tarama testi
yaptirma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun aksine Nar’mn®® SIM’i temel alarak
KRK’I1 hastalarin birinci derece akrabalari {izerinde yaptigi ¢calismasinda, KRK agisindan
genetik riski bulunan bireylerin tarama davranislarinin ve saglik inanglarinin yetersiz
oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve saglik inanglarinin
GGK testi yaptirma davranisini yordama giiciinii anlamak amaciyla sadece 6nemli fark
¢ikan (p<0.05) degiskenlere lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.7). Analiz
sonucunda GGK testi yaptirma davranigini, kadin cinsiyet (OR=0.36) ve ailede kanser
oykiisti varliginin (OR=5.30) arttirdig1, 6lgek alt boyutlarindan ise giiven yarar algisi
(OR=1.11) ve duyarlilik algisinin (OR=1.09) davranis1 arttirdig1 saptanmistir. Engel
algisinin ise aslinda GGK testi yaptirma davranigi iizerinde 6nemli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.

Rawl ve ark.’in''® calismasinda, yarar algisinin yiiksek ve engel algismin diisiik
olmasinin kolonoskopi yaptirmada énemli bir faktér oldugu bulunmustur. Jacops’un'?®
calismasinda engel (OR=2.39) ve ciddiyet algis1 (OR=0.41), taramalara katilimda
onemli bulunmustur. Bu ¢aligmalarin aksine bizim ¢alismamizda engel algisinin 6nemli
bulunmamasi, bireylerin hastaligt bir tehdit olarak gérmemis olmalarindan
kaynaklanabilir. Aragtirmaya katilan bireylerin saglik inanglarindan sadece hastaliga
yakalanma olasiligimin (duyarlilik algis1) fazla olmasi ve GGK testi yaptirmanin bu
hastaliktan korunmada ve erken teshiste fayda saglayacagi diisiincesi (yarar algis1) daha
fazla etkili olmustur.

Yapilan lojistik regresyon analizinde kadinlarin 0.37 kat (OR=0.37) daha fazla

16

GGK testi yaptirdiklar1 soylenebilir. Benzer sekilde Yilmaz ve ark.’m!® yaptig

calismada da kadinlarin GGK testi yaptirma oraninin erkeklere oranla 5.2 kat daha fazla

oldugu saptanmstir. Farkli sekilde Hodge ve arkadaslari®® tarafindan yapilan ¢alismada
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kadinlarin KRK taramalarina daha az katildiklar1 saptanmistir. Cinsiyet ile ilgili ¢aligmalar
arasindaki bu farkliligin 6rneklem grubunun sahip oldugu egitim diizeyi, bdlgenin kiiltiirii
gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ailesinde KRK kanser Oykiisii (OR=5.30) bulunmasinin, GGK
testi yaptirma davranisi iizerinde daha fazla etkili oldugu hatta saglik inanglarindan bile
daha etkili faktorler oldugu saptanmistir. Ailesinde kanser Oykiisii olan bireyler bu
hastaliga kars1 kendilerini daha duyarli hissetmis ve hastaligi daha fazla ciddiye almis
olabilir. Bu nedenle de ailesinde kanser Oykiisii olmayan bireylere gore GGK testi
yaptirmaya daha fazla niyet etmis ve bunu davranisa doniistiirmiis olabilir.

Saglik giivencesinin GGK testi yaptirma davranigi ilizerinde etkili bir faktor
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Piringci ve ark.’in'?? yaptig1 bir ¢alismada saglk
giivencesi ile KRK taramalarinin bilinirligi arasinda anlaml bir iligki saptanmigtir. He
ve ark.’n'? ¢alismasinda saglik sigortasinin yoklugu, KRK taramasinin azalmasiyla iliskili
bulunmustur. Guessous ve ark.’in'?® calismasinda saglik sigortasinin olmamasi KRK
taramalarina katilmada bir engel olarak goriilmiistiir. Yapilan birgok calismada saglik
sigortasinin KRK' taramalar1 iizerinde etkisi saptanirken bizim calismamizda ektili
bulunmamigtir. Bu durumun, GGK’nin ASM’ye basvuran tiim bireylere ticretsiz
uygulanmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Arastirmamizda yarim saatten fazla yiiriiylis yapmanin GGK testi yaptirma
davranisi iizerinde etkili bir faktor olmadig saptanmistir (Tablo 4.7). Yilmaz ve ark.’in''®
caligmasinda ise egzersiz yapmanin GGK testi yaptirmasi iizerine anlaml etkisi oldugu
bulunmustur. Literatiirde de fiziksel aktivitede bulunmanin KRK’dan korunmada etkili
oldugu belirtilmektedir.?® Ashinda saglikli yasam bicimi davramislarini benimseyen
bireylerin tarama davranislarinda da olumlu tutum ic¢inde olmalar1 beklenirken bizim

calismamizda farkl sekilde iliski saptanmamustir.
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Tiim bunlardan hareketle kadin cinsiyet, ailesinde bagirsak kanseri 6ykiisii olma
ve giiven yarar algisi ile duyarhilik algisinin yiiksek olmasinin GGK testine katilimda
etkili faktorler oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin tanitic1 6zelliklerine gére KRK’dan korunmaya yonelik
SIM 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir (Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan kadinlarin giiven yarar algisi puanlari, erkeklerden daha
yiiksek, engel algis1 puanlar erkeklerden daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Nar’in'®
yaptif1 ¢aligmada cinsiyetle SIM 6lgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Tiirk ve Ozmen’in® ¢alismasinda cinsiyet ve SIM 6lgegi alt boyutlari
arasindan sadece giliven-yarar alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmus aragtirmaya
katilan bireylerden erkeklerin giliven yarar algisi alt boyutu puani daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde de tarama davranislarinin kendisinin sagligi i¢in yararini
algilayan (yarar algis1), bu taramalar1 yaptirmaktan alikoyan nedenlerin farkinda olan ve
bu engellerin iistesinden gelebilen bireylerin (engel algis1) GGK testini yaptirmasi
beklenmektedir.*?* Nitekim ¢alismamizda kadimlarin erkeklere oranla daha fazla GGK
testi yaptirmas1 da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin beden kitle indeksleri ile SIM odlgegi alt
boyutlar1 karsilagtirildiginda anlamlhi bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yilmaz ve

16 vaptigi calismada BKI’nin saglik inanglarn ile iliskili olmadig

arkadaslarinin
saptanmistir.
Arastirmamizda evli olanlarin bekarlara gore giiven yarar algis1 boyutu puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Tiirk ve Ozmen’in® calismasinda medeni durum ve SiM
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamhi bir fark saptanmamistir. Calismamizla benzer

sekilde Guessous ve ark.’n'? calismasinda evli olmak ya da bir partnerle yasamak

KRK taramalarna katilmada kolaylastirici bir faktor olarak saptanmistir. Evli olan
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bireylerin genel olarak daha diizenli bir hayatlarinin olmasi sebebiyle saglik
diizeylerinin daha iyi olmasi, taramalarin yararini daha fazla algilamalarinda etkili
olmus olabilir.

Arastirmamiza katilan bireylerin egitim durumu ile SIM &lgegi alt boyutlart
incelendiginde; giiven yarar algisi, duyarlilik algisi ile engel algis1 alt boyutu arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Nar’in® ¢alismasinda egitim durumu ile tiim alt
boyutlar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamizda okuryazar olanlarin
olmayanlara gore ve ilkokul mezunu olanlarin okuryazar olmayanlara gore giiven yarar
algis1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Universite mezunu olanlarin digerlerine gore
duyarlilik alt boyutu puanlari daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Yilmaz ve
ark.’in''® calismasinda egitim diizeyi arttikca duyarhilik algisinin arttigi saptanmustir
(p<0.05). Universite mezunu olanlarin, okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul
mezunlarina gore engellerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim ¢aligmamizdan
farkl1 olarak Tiirk ve Ozmen’in®® calismasinda okuryazar olanlarin lise ve iizeri egitim
alanlardan daha yiiksek engel algis1 yasadigi saptanmustir. Tastan ve ark.’1n'® yaptigi
caligmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bizim ¢aligmamizda yiiksek egitim diizeyine
sahip olanlarin daha fazla engel algilamalariin nedeni bu bireylerin tarama
sonuglarindan korkmus olabilmelerinden kaynaklanabilir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin saglik giivencesi durumu ile SIM odlgegi alt
boyutlar1 incelendiginde duyarlilik algis1 ve engel algis1 alt boyutu arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Saglik giivencesi olanlarin duyarlilik algis1 puanlar1 daha
yiiksek, engel algis1 puanlar1 ise daha diisiik bulunmustur. Nar’m®® ¢alismasinda ise
saglik giivencesi ile SIM 6lgegi alt boyutlar: arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Saglik giivencesinin olmamasi taramalara katilmada bir engel olarak goriilmektedir.'?®
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Calismamizda saglik giivencesi olanlarin engelleri daha az algilamalar1 bu faktoriin
bireyler tarafindan kolaylastirici bir etken olarak goriilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamiza katilan bireylerin gelir durumu ile SIM alt boyutlar
incelendiginde giiven yarar algist ve engel algisi alt boyutu arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Gelirini giderinden fazla olarak tanimlayan bireylerin az olarak
tanimlayanlara gore duyarlilik algis1 puanlar1 daha yiiksek, engel algilari ise daha diistik
bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda ise gelir durumu ile saglik inanglar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir.8®!® Bizim calismamizda gelir durumu saghk
inanglarini etkileyen bir faktor olarak bulunmasina karsin GGK testi yaptirma davranisi
tizerinde etkili bir faktor olarak bulunmamustir.

Arastirmamiza katilan bireylerin sigara igme durumu ile SIM 6lgegi alt boyutlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde yapilan bazi
caligmalarda da sigaranin SIM 6lgegi alt boyutlari ile arasinda anlamli bir fark
saptanmamlstlr.ls' 116

Arastirmamizda alkol kullanma durumunun, saglik inanclarindan sadece
duyarlilik algis1 ile arasinda anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05). Alkol kullanmayan
bireylerin duyarlilik algis1 puanlart daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizin aksine Yilmaz
ve ark.’1n*® yaptig1 ¢alismada alkol kullanan bireylerin duyarlilik algisi ile arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir. KRK konusunda duyarli bireylerin alkol kullanmamasi
beklenen bir sonugtur.

Arastirmamiza katilan bireylerin egzersiz yapma durumlar1 yarim saatten az veya
yarim saatten fazla yiiriiylis yapanlar olarak SIM 6lgegi alt boyutlarr ile
karsilastirildiginda engel algisi alt boyutu ile anlamli bir iliski saptanmigtir. Yilmaz ve
ark.’mn?® yaptig1 calismada egzersiz yapma ile SIM 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde

giiven yarar alt boyutu arasinda anlamli bir iligki saptanmaistir.
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Arastirmamizda ailesinde bagirsak kanseri tanisi alan bireylerin, almayanlara
gore saglik inanglarindan sadece duyarlilik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

18 calismasinda bir yakinmmi KRK’dan kaybetmek duyarlilik

Benzer sekilde Nar’in
algisini etkileyen bir degisken olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine Tiirk ve
Ozmen’in® calismasinda, aile dykiisiinde KRK tanisi olanlarda duyarlilik algisinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ailesinde kanser Oykiisii olan bireyler bu hastaliga karst kendilerini

daha fazla risk altinda hissetmis ve hastaligi daha fazla ciddiye almis olabilir. Bu nedenle de

ailesinde kanser Oykiisii olmayan bireylere gore GGK yaptirmig olabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamaga basvuran bireylerin KRK’ya yonelik saglik inanglarinin GGK
testi yaptirma durumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin
sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin ylizde 57.7’sinin bilgi eksikliginden dolayr GGK
yaptirmadig1 belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin sadece %20.6’smnin GGK testi yaptirdigi
saptanmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin %60.9’unun gelecekte gaitada gizli kan testi
yaptirmaya niyetlerinin oldugu saptanmustir.

e Qaitada gizli kan testi yaptirma davranisini; kadin cinsiyetin 0.36 kat, ailesinde
bagirsak kanseri Oykiisii varliginin 5.30 kat, gliven yarar algisinin 1.11 kat ve
duyarlilik algisinin 1.09 kat arttirdig: tespit edilmistir.

e Gaitada gizli kan testi yaptirma niyetini; kadin cinsiyetin 0.49 kat, ailede kanser
Oykiisli varliginin 5.77 kat, giiven yarar algisinin 1.04 kat ve duyarlilik algisinin
1.10 kat artirdig1 engel algisinin ise 0.92 kat azalttig: tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, saglik
giivencesi, gelir, alkol kullanma, giinliik yiirliylis yapma siiresi, ailede bagirsak
kanseri tanis1 alma durumu ve ailede bagirsak kanseri tanisi alan bireylerin
yakinlik derecesi gibi 6zelliklerinin kolorektal kanserden korunmaya ydnelik

saglik inanglari iizerinde etkili oldugu saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda su oOnerilerde
bulunulabilir:

Birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin planlayacagi egitimlerle bireylerin KRK
tarama yoOntemleri ile ilgili bilgi eksikliklerinin giderilerek GGK testi yaptiriimasi
konusundaki farkindaliklari arttirilmalidir.

Yapilacak egitimlerde hemsireler, bireylerin saglik inanglarin1 dikkate almalidir.
Ozellikle bireylerin GGK testi yaptirma davramisinda etkili olan giiven yarar algis1 ve
duyarlilik algilar1 arttirilmaya calisilmalidir.

GGK testi tarama programina katilan bireylerin oran1 istendik diizeyde olmadigi
icin bolgemizde ve iilkemizde tarama programlarina daha fazla agirlik verilmelidir.
Saglik personelleri, saglik midiirliikleri ve Saghk Bakanligi bu konuya daha fazla
egilmelidir.

Hemsireler kitle iletisim araglari ile (radyo programlari gibi) daha genis kitleye
ulagsarak bu konuda toplumda farkindalik olusturulmali, erken dénemde KRK’nin
onlenebilir bir kanser oldugu genis kitlelere duyurularak taramaya katilim oranlari
artirllmalidir.

Birinci basamakta calisan hemsireler; bireylere KRK’dan korunmaya yodnelik
egzersiz, sigara ve alkol kullanimi gibi konulardan her firsatta bahsetmeli, 6zellikle
ailede KRK wvarligi durumunda tarama programlarina katilimin aksatilmadan

devamliligin saglanmasi konularina da dikkat cekmelidir.
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI ONAY FORMU

Degerli bireyler,

Gilinlimiizde kolorektal kanser, en sik goriilen kanserler arasindadir. Diinyada ve
Tiirkiye’de siklign giderek artmakta olan bu kanser arastirmacilart bu konuda caligsmaya
yonlendirmistir.

Baz1 yontemlerle erken taniya olanak saglayan bir kanser tiirlii oldugu icin avantajh
oldugu diisiiniilen bir hastaliktir. Erken tan1 yontemlerinden birisi ve en az maliyetli olani ise
Gaitada Gizli Kan Testi ile taramadir. Caligmaya katilacak olan bireylerin bu konuda duyarlilik
kazanacaglr veya duyarliliginin artacagi dolayisiyla g¢evresindeki bireylere de bu konuda
farkindalik kazandiracagi goriisiindeyiz.

Bu nedenle bireylerin saglik inanglariin onlarin gaitada gizli kan testi yaptirmasindaki
etkisini incelemek istiyoruz. Yiiksek lisans tezi olarak planladigimiz bu ¢alismada arastirmaya
katilmada goniilliliik esastir. Konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzda caligmamiza
katilmak isterseniz formu herhangi bir {icret 6demeksizin imzalayiniz. Ayrica bu formu
doldurdugunuzda size bir iicret 6denmeyecegini de bilgilerinize sunariz.

Bu arastirmada size toplamda 18 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve 33 sorudan
olusan kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inang modeli 6lgegi uygulanacaktir. 15-
20 dakika siirecek olan bu anket formunda destek istediginizde arastirmaci size yardimci
olacaktir. Vereceginiz bilgilerin gizliligi korunacak olup bilimsel ¢alisma disinda
kullanilmayacagini temin ederiz. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sona vazgecme
hakkina sahipsiniz.

[lginiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.
Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Adi- Soyadi: Zeynep Geng

Imzast:

Goniilliiniin Adi- Soyadt:

Imzasi:
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EK-6. KISISEL BILGI FORMU

1 Yasmz:.............
2 Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadin
3 Kilonuz:............
4 Boyunuz:.............
5 Medeni durumunuz:

1.Bekar 2.Evli 3.Dul 4.Bosanmis
6 Egitim durumunuz:

1.Okuryazar degil 20kuryazar

3.1lkokul 4.0Ortaokul

5.Lise 6.Universite
7 Saghk giivenceniz: 1.Var 2.Yok
8 Gelir durumunuz:

1.Gelir giderden az

2.Gelir gidere denk

3.Gelir giderden fazla
9 Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet

2.Hayir

10 Alkol kullaniyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir
11 Giinde ka¢ dakika yiiriiyiis yapiyorsunuz?

1.Yarim saatten az

2.Yarim saatten fazla
12. Bagirsak kanseri tanisi aldimz nm? 1.Evet 2.Hayir
13. Ailenizde bagirsak kanseri tanisi alan var m? 1.Evet

2.Hayir

14. Ailenizde bagirsak kanseri tamisi alan akrabamiza yakinhk dereceniz:

1.Anne-Baba-Kardes-Evlat (1. Derece Yakin)
2.Dede-Nine-Torun (2. Derece Yakin)
3.Amca-Dayi-Hala-Teyze (3. Derece Yakin)
15. Daha once Gaitada Gizli Kan Testi yaptirdiniz m?
1.Evet 2.Hayir

16. Yaptirdiysaniz ne zaman yaptirdiniz?
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1.Sikayetler basladiginda

2.Genel kontrol amaciyla

3.Ailede bagirsak kanseri tanisi alan birey oldugu i¢in
4.Doktor istemiyle

5.Diger

17. Yaptirmadiysaniz neden yaptirmadimiz?

1.Rahatsiz olacagimi diisiindiigiim i¢in
2.0lumsuz sonug ¢ikacagini diisiindiigiim i¢in
3.Yaptirmakla ilgili bilgi sahibi olmadigim i¢in
4.Diger

18. Yaptirmay diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK-7. KOLOREKTAL KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK

SAGLIK INANC MODELI OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida kolon kanseri konusundaki tutumlari igeren ifadeler bulunmaktadir. Sorularda

yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi

okuyup, size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Higbir soruyu miimkiin oldugunca bos birakmamaya 6zen

gosteriniz. Desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

derecede

Orta

katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

FAKTOR 1 (GUVEN-YARAR-SAGLIK MOTiVASYONU)

1- Saglik sorunlarimi erken saptamak isterim.

2- Sagligimu siirdiirme benim igin son derece dnemlidir.

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

konusunda kendime giivenirim.

4-Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol yaptirmak, kanseri

erken donemde yakalama firsati verir.

5- Saglikli olmak i¢in yeni bilgiler arastiririm.

6- Barsak kanseri olursam, diizenli kontrolleri siirdiirebilirim.

7- Saglikli olmak i¢in yapilacaklarm 6nemini biliyorum.

8-Barsak  aliskanligimdaki  (bosaltimimdaki) normal ve anormal

degisiklikleri fark edebilirim.

9-Barsak kanserinin erken tanist igin diizenli kontrol yaptirirsam, barsak

kanserinden 6lme olasiligim azalir.

10-Barsak kanserinin erken tanisi ig¢in diizenli kontrol yaptirirsam, barsak
kanseri gelistiginde biiyiik ve bicimsiz ameliyat (kolostomi) olma olasiligim

azalacak.

11- Diizenli kontrol yaptirirsam, barsak kanserini erken saptarim.

FAKTOR 2 (DUYARLILIK)

12- Gelecekte biiyiik olasilikla barsak kanseri olacagim.

13- Gelecekte barsak kanseri olacagimi hissediyorum.

14- Gelecek on yil i¢inde barsak kanseri olma olasiligim var.

15- Barsak kanseri olma olasiligim yiiksek.
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16- Benim barsak kanseri olma olasiligim herkesten daha yiiksek.

17- Barsak kanseri olursam esimle iliskilerim bozulur.

FAKTOR 3 (ENGEL)

18- Barsak kanseri hakkinda konugmaktan rahatsiz olurum.

19-Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol yaptirsaydim, barsak

kanseri hakkinda fazla endiselenmeyecektim.

20-Barsak kanserinin erken tanisi igin diizenli kontrol yaptirma beni

utandirir.

21- Barsak kanserinin erken tanisi igin diizenli kontrol yaptirma barsak

kanseri hakkinda beni endiselendirir.

22-Barsak kanserinin erken tanisi i¢in diizenli kontrol yaptirma ¢ok zaman

alir.

23- Barsak kanserinin erken tanist igin diizenli kontrol yaptirmak hos

degildir.

FAKTOR 4 (SAGLIK MOTIVASYONU)

24- Dengeli beslenirim.

25- Haftada en az ti¢ kez egzersiz (spor) yaparim.

26- Barsak kanserinin erken tanist igin diizenli kontrol yaptirma ileride
kansere doniigebilecek olusumlarin ( polip, kronik kabizlik vs.) erken

tanisinda bana yardimci olur.

27-Hasta olmasam da diizenli kontrollerimi yaptiririm.

28- Barsak kanserinin erken tanisi igin diizenli kontrol yaptirma ¢ok pahaliya

mal olur.

FAKTOR 5 (CIDDIYET)

29- Barsak kanseri olma diisiincesi beni korkutur.

30-Barsak kanserinin erken tamisi i¢in diizenli kontrol (check-up)

yaptirsaydim, kendimi iyi hissedecektim.

31- Barsak kanseri olabilecegimi diisiindiigiimde kalbim daha hizli garpar.

32- Barsak kanseri olursam, tiim yasamim degigecektir.

33- Barsak kanseri olursam, 5 yildan fazla yasayamam.

79




