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OZET

Giindem YAKAN, Adiyaman ili Gélbas1 Ilgesinde Yasayan Bireylerde Kolorektal
Kanser Taramasi Tutumlarinin Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan Taramasi, Hasan
Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep,2018. Bu ¢alismada Adiyaman ili Golbasi ilgesinde yasayan bireylerde Gaitada
Gizli Kan (GGK) testi ile Kolorektal Kanser (KRK) taramasi ve bireylerin kanser
taramasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmamizin 6rneklemini,
Adiyaman ili Goélbasi ilgesi 2 No’lu ASM’de Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 50-70 yas arasindaki 563 birey olusturmaktadir.
Calismada bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini ve kolorektal kanser risk faktorlerini
belirleyen anket formu ile Kolorektal Kanser Taramas1 Tutum Inang Olgegi yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmis, viicut kitle indeksini belirlemek i¢in katilimeilarin boy ve
kilo oranlar1 arastirmaci tarafindan Sl¢iilmiistiir. Elde edilen verilere gore bireylerin yas
ortalamas1 59.35+6.15 ve % 52.6’s1 kadin, % 88.6’s1 evlidir. Kolorektal Kanser Taramasi
Tutum Inang Olgegi’nin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari sirasiyla; dSnemseme -
tutarlilik alt boyutu puan ortalamast (15.61£2.10), sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi
(14.94+£2.40), duyarhilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi (10.184+2.20), yanit etkinligi alt
boyutu puan ortalamast (7.90+1.14) ve kanser endisesi alt boyutu puan ortalamasi
(6.82£1.95) olarak bulunmustur. Onemseme-tutarlilik algisi iizerinde etkili olan faktorler;
evli olmak olarak belirlenmistir (p=0.000). Duyarlilik algis1 tizerinde etkili olan faktorler;
cinsiyet ve egitim durumu olarak belirlenmistir (p=0.000). Yanit etkinligi algis1 lizerinde
etkili olan faktorler; egitim durumu olarak belirlenmistir (p=0.001). Kanser endisesi algis1
tizerinde etkili olan faktorler; cinsiyet ve ¢aligma durumu olarak belirlenmistir (p=0.000),
(p<0.001). Calisma kapsaminda 563 bireye immunokimyasal gaitada gizli kan (1iIGGK) testi
yapilmis (%93.8) ve katilimcilarin %7.1’inin (n=40) test sonucu pozitif bulunmustur.
1GGK test sonucu pozitif ¢ikan bireylerden bir kisiye kolonoskopi sonrasi tiibiillovilloz
adenom tanis1 konmustur. KRK, kansere bagli 6liimler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Risk diizeyi yliksek olan bireyler oncelikli olmak {izere KRK taramalarina katilimi
arttirmak i¢in toplum tabanli taramalar yapilmalidir. Toplum Saghg Merkezleri, Aile
Sagligi Merkezleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’'nde calisan
hekim ve hemsirelerin KRK taramalarina katilimi arttirmak i¢in toplumu bilgilendirmesi,
tavsiye vermesi ve KRK risk faktorleri konusunda egitim programlari hazirlamasi
taramalar1 arttirmaya katki saglayacagi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Kolorektal Kanser Taramasi, Gaitada Gizli Kan
Testi
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ABSTRACT

Giindem YAKAN, Determination of Colorectal Cancer Screening Attitudes and
Screening of Fecal Occult Blood in individuals in living Golbasi district in Adiyaman
province, Hasan Kalyoncu Universty Institute of Health Science Department of
Nursing Master Thesis, Gaziantep, 2018. In this study, it was aimed to determine of
Colorectal Cancer (CRC) Screening Attitudes with of Fecal Occult Blood (FOBT) test
among individuals aged between 50 and 70. 563 individuals aged between 50 and 70 who
presented to Adiyaman province to Golbasi district 2°’nd family health center, family
physician policlinic between March and May 2017 constituted sample of study. The factors
that have been taken into consideration throughout this research are as follows; the socio-
demographics of individuals colorectal cancer risk faktors. These factors have been scaled
and evaluated using a survey form and this scale was applied with face —to- face interview
technique. A research specialist has been appointed in order to determine the Body Mass
Index (BMI). According to the obtained data, the average age of the individuals is
59.3546.15 years 52.6% of them are female and 88.6% of them are married. The average
of scores were taken from the sub-groups of Colorectal Cancer Screening Attitude and
Belief Scale, have been found as (15.61£2.10) the average of scores for the care-
consistency sub- group, (14.9442.40) the average of scores for the social influence sub-
group (10.18+2.20) the average of scores for the sense of sensitivity sub- group,
(7.90£1.14) the average of scores for the response activity sub-group and (6.82+1.95) the
average of scores for the cancer worry sub-group respectively. Factors effect on care and
sense of consistency have been identified as being married (p=0.000). Factors effect on
sense of sensitivity have been identified as to being educational status and gender
(p=0.000). Factors effect on response activity have been identified as being educational
status (p=0.001).Factors effect on cancer worry have been identified as to being working
status and gender (p=0.000), (p<0.001). Within the scope of the study, the
immunochemical fecal occult blood test (IFOBT) was performed on 563 individuals
(%93.8) and 7.1% of the participants (n = 40) were found to be positive for the test result.
Tubullovillous adenoma were diagnosed after colonoscopy to a person from individuals
who were positive for (iIFOBT) test results. CRC has an important place among cancer-
related deaths. Population —based screenings should be performed to increase participation
in CRC screening principally on individualls with high risk level. It is concluded that
physicians and nurses working in Community Health Center, Family Health Center, and
Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Centers should give informational advices
to the community and prepare training programs on CRC risk factors to increase the
participation in CRC screenings will contribute to increase the screenings.

Key Words: Colorectal Cancer, Colorectal Cancer Screening, Fecal Occult Blood Test.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kanser, bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliiniip tiremeleri ile
ortaya c¢ikan, genetik ve c¢evresel kosullarin etkisi altinda olan kotii huylu tiimoér olusumu
olarak tanimlanmaktadir (1,2). Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saglik
problemidir ve toplumlarda dnemli bir sosyoekonomik yiike, bireylerde de maddi ve
manevi kaylp ve zorluklara yol agmaktadir. 2014 yilinda yayimlanan diinya kanser
istatistiklerine gore; 6liim nedenleri arasinda kanser ilk sirada yer almaktadir (3). Diinyada
en sik goriilen kanser tiirleri; Akciger Kanseri 1.8 milyon (%13.0), Meme Kanseri 1.7
milyon (%11.9), Kolorektal Kanserler (KRK) 1.4 milyon (%9.7)’dir. Global Burden of
Cancer Study (GLOBOCAN) 2012 verilerine gore; diinyada KRK, tiim kanserler arasinda
siklik sirasina gore tiglincii sirada yer almaktadir (4). Yasa bagli olarak, kadinlarda insidans
ve mortalite orani sirastyla 100.000’de 37.5 ve 14.1 iken, erkeklerde bu oranlar daha
yiiksek olup sirastyla yiizbin de 52.2 ve 20.5 olarak saptanmistir (5). Ozellikle gelismis bati
iilkelerinde KRK, kansere baglh 6liimler arasinda énemli yer tutmaktadir. ABD, Kanada,
Ingiltere, Fransa, Almanya vb. iilkelerde KRK, kanser 6liimlerinin ikinci nedenidir (3,6).
Ulkemizde KRK, hem kadinlarda hem de erkeklerde kansere bagl oliimler arasinda
ticlincii sirada yer almakta olup, erkeklerde yiiz binde 22.8 ve kadinlarda ise yiiz binde 13.8
sikliginda goriilmektedir (7).

Kolorektal kanserlerin etiyolojisinde; yas, genetik ve ¢evresel faktorler dnemli rol
oynamaktadir. En yliksek risk artis1 genetik temellidir (8). Genetik, KRK’lerin
olugmasinda 6nemli bir yer tutar ve 6zellikle birinci ve ikinci derece akrabalarinda KRK ve
tilseratif kolit gibi kolon hastaliklar1 olanlar genel topluma gore yiiksek risk altindadirlar
(9). Cevresel risk faktorlerinde ise, giiniimiizde kolorektal kanserler i¢in tanimlanan en
onemli risk faktorii beslenme aligkanligi ve fiziksel aktivitedir (10). KRK her yasta
gorlilebilmesine ragmen en sik (%90) 50 yasindan sonra goriilebilmektedir. Sporadik
(seyrek goriilen) KRK i¢in yas en biiyiik risk faktoriidiir. KRK, 40 yasin altinda nadir
goriiliirken, 40-50 yastan sonra insidans artmaya baglamaktadir (11,12).



Kolorektal kanser tiim diinyada morbidite ve mortalite agisindan 6nde gelen kanserlerden
biridir. Kolorektal kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda bireyin risklerinin
belirlenmesi ve buna uygun danigsmanlik yapilmasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kolorektal
kanser risk danigsmanlig1 bireye yonelik olarak hastalik hakkinda farkindalik kazandirmak,
bilgilendirmek, erken tani testlerini yaptirmak, izlemek amaciyla siirdiiriilen bir
uygulamadir. Kanser damigmanligi birinci basamakta yeterli egitim almis halk saglig
hemsireleri, ikinci basamakta ise onkoloji hemsireleri tarafindan yiiriitilmektedir.
Danismanlik programlarinin etkin olarak uygulanmasiyla kolorektal kanserin 6nlenmesi ve

kontrol altina alinmasina katki saglayabilir (13).

KRK, erken evrede teshis edildiginde biiyiikk 6l¢iide tedavi edilebilir bir kanser
tiirtidiir (14). Erken tanida amac¢ kanserden Oliimleri azaltmak, tedavi sansini artirmak,
sagkalim siiresini uzatmaktir (15). KRK’i erken evrede teshis etmenin yolu ise hastaligi
asemptomatik evrede tarama programlari ile yakalamaktir. Kalin bagirsagin (kolon ve
rektumun) polip ve kanserleri cogu kez iyice biiyliyene kadar belirti vermezler. Tarama
programlar1 ile heniiz kansere donlismemis (premalign) adenomatdz polipleri ve erken
donem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir. Tarama programlari, risk
altinda olan bir toplumun test ya da fizik muayene yontemleriyle, hastalik belirtisinin
goriilmedigi bir donemde tam1 konulmasini saglayan halk sagligi hizmetleridir (16).
Tarama programlarinda gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve goriintiileme
yontemleri kullamlmaktadir (17). Ulkemizde “Kolorektal Kanser Taramasi Ulusal
Standartlarr” 2009 yilinda yaymlanmis ve Kolorektal Kanser Taramalar1 2013 yilinda
baglamistir (18).

KRK tarama programlar1 bati toplumlarinda yaygin olarak kullanilmasina karsin
Tiirkiye’de taramaya katilma orani diisiiktiir. Bagarili bir tarama programi i¢in hekimlerin
ve saglik profesyonellerinin bu konudaki farkindaligi, riski belirlemesi, kilavuzlara uygun
Oneriler yapmasi, erken tani koymasi, en kisa siirede tedaviye yonlendirmesi ve hastanin
takibini yapmasi ¢ok Onemlidir (19). KRK’in 6nlenmesinde bireylerde farkindaligi
arttirmak, KRK hakkindaki saglik inanglari ve taramaya iligkin tutumlar1 vb. bilissel
stirecleri etkileyen faktorleri belirleyerek; duyarlilik, risk ve yarar gibi saglik algilarinin
degismesine yardimci olarak taramaya katilimlar1 arttirmada hemsirelere biiytlik
sorumluluklar diismektedir (20). Kanser tarama ve erken tanilama konusunda hekim ve

hemsireler birbirini tamamlayici ve destekleyici konumdadirlar (21). Kanser olgularinda



giderek artan insidans hekimlerin oldugu kadar hemsirelerin de konuya iliskin genis bilgi
ve tecriilbeye sahip olmalarinin 6nemi lizerinde durmaktadir (22). Ancak konuyla ilgili
yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde; hemsireler tarafindan yapilan KRK’nin
onlenmesinde; KRK risk faktorlerinin belirlenmesi, bireylerde farkindaligin arttirilmasi,
KRK hakkindaki saglik inanglarinin bilinmesi, saglik davranislarinin kazandirilmast ve
KRK tarama programlarina katilimin arttirilmasindaki etkinligini gosteren caligmalar

siirlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu kapsamda bu arastirma; Adiyaman ili Golbasi ilgesinde yasayan bireylerde
Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ile Kolorektal Kanser (KRK) taramasi ve bireylerin kanser
taramasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir bununla birlikte
kolorektal kanserlerde farkindaligi arttirmak bu konuda yapilacak olan caligmalara katki

saglamak amaglanmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolon ve Rektum Anatomisi

Kalin bagirsak (sekil 1) ortalama 150 cm uzunlugu ve 2-8 cm arasinda degisen ¢api1
ile ileumun bitiminden baslayip aniise kadar uzanir. Kolon ve rektum olmak {tizere iki
boliimden olusmaktadir. Gastrointestinal sistemin 1/5’ini olusturur. Kalin bagirsaklar
periton i¢inde ve retroperitoneal alanda karaciger, dalak, mide, duedonum, ince

bagirsaklar, bobrekler, lireterler ve mesane gibi organlarla komsuluk gostermektedir.

Kalin bagirsak, ince bagirsaktan sonra gelen sindirim sisteminin son bolimiidiir.
Kalin bagirsak ince bagirsaklardan daha genistir ve ileum-¢ekum birlesme yerinde kalin
bagirsak iceriginin ince bagirsaga gecisini engelleyen ileogekal valv olarak adlandirilan bir
kapak bulunmaktadir. Kolon ve rektumun boliimleri ve béliimlere gére KRK lokalizasyonu

Sekil 1°de gosterilmistir.

Hepatik Tranvers Kolon Splenik
Fleksura el Fleksura
Va2 4 ' %27
Cikan Inen
Kal_m . Kolon Kolon KEI'HJJ"I .
Bagirsagin %94 %%d,9 Bagirsagin
Saq Tarafi Sol Tarafi
Cekum
11,2 Sigmoid
Kaolon
Rektum 22,1
Yod4,9

Sekil 1. Kolorektal kanserin kolonda yerlesim yerine gore dagilimi (23).

Kalin bagirsak ¢ekum, ¢ikan (sag) kolon, transvers kolon, inen (sol) kolon, sigmoid
kolon ve rektumdan olusur. Kalin bagirsakta (kolon) ve kalin bagirsagin son kisminda
(rektum) goriilen kanserler genel olarak “kolorektal kanserler” olarak adlandirilirlar (24).
KRK, gastrointestinal sistemin en ¢ok rastlanan tiimdrleridir. KRK’larin yaklasik 1/3°1
rektumda yerlesirken kalan 2/3’liik boliimii ise kolonun diger kisimlarinda ve 6zellikle sol

(inen) kolonda yerlesim gosterir (25).



2.2. Kolon ve Rektum Fizyolojisi

Kalin bagirsaklarin baglica gorevi depolama, emilim, tagima ve salgilamadir. Kalin
bagirsaklar diski ve bazi gazlar1 depolarlar. Sindirilemeyen besinler ince bagirsaktan
gecerek birkag saat icinde kalin bagirsaga ulasir. Kalin bagirsaga gecen besinler sivi
haldedir ve besinler kalin bagirsagin icinde ilerlerken suyu emilerek katilasmaya baslar.
Kalin bagirsagin en 6nemli gorevi; suyun geri emilimini saglamaktir. Bu emilim oldukca
onemlidir ve giinde yaklasik 600-1000 ml ileum igerigi kolona geger ve bunun %901
sudur. Ancak digki ile atilan su miktar1 180 ml diizeyindedir. Boylece su kayb1 6nlenir ve
disartya atilmasi gereken maddelerin koyulagmasi saglanir. Normal diskinin %701 su,
%30’u ise kat1 maddeden olusur. Ayrica kolondan sodyum, kloriir, sakkaroz ve laktoz da
emilir. Sindirim sonucu emilmeyen atik maddeler kalin bagirsak vasitasiyla rektuma
iletilir ve digskilama ihtiyac1 olusur. Digkilama istegi ile makati kontrol eden rektumdaki
kaslar gevser, karin i¢i basinci artar ve atik maddeler (digki, feges, gaita) rektuma itilir.
Digkinin rektumdan disart atilmasina defekasyon denir. Kalin bagirsaktan giinliik atilan

disk1 miktar1 200-400 gramdir (26).
2.3. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

KRK, diinyada yaygin goriilen, énemli morbidite ve mortalite nedeni olan bir
hastaliktir (27). Diinyadaki en yaygin {iciincii kanserdir ve bat1 iilkelerinde kansere bagh
mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Diinyada her yil yaklagik bir milyon KRK tanisi
konulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle kaybedilmektedir (28).

GLOBOCAN 2012 ve Diinya Kanser Raporu 2014 verilerine gore; Diinya’da tani
konulan kolon kanseri 1,4 milyon (%9.7) olarak belirtilmistir. Kadin ve erkeklerde en sik
goriilen 3. kanser olmakla birlikte kanserden 6liim nedenleri siralamasinda erkeklerde
akciger kanserinden sonra, kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci siray1 almaktadir (4).
Tiirkiye’de ise kadinlarda 3. sirada, erkeklerde 4. sirada goriilmekte olup, kanserden

kaynaklanan 6liimler arasinda 3. sirada yer almaktadir (29).

Saglik Bakanligi’nin istatistiklerine gore kolorektal kanserler, iilkemizde en sik
goriilen ilk 5 kanser arasinda yer almaktadir ve tiim kanserler i¢inde %7.6 oraninda
bulunmakta ve tiim kansere bagli 6liimlerin %7.4’1i kolorektal kansere bagli dliimler olarak

bildirilmektedir (30, 31).



Kolorektal kanser sikligi iilkelere, yorelere ve topluluklara gore farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliligin diyete, ¢evresel maruziyete, fiziksel inaktiviteye ve genetik
yatkinliga bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (32). Ayrica, kolorektal kanser gelisimi
acisindan kentsel yorelerin kirsal kesime gore daha yiliksek riske sahip oldugu ifade
edilmektedir (33). En yiiksek insidanslar Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati
Avrupa’da iken gelismekte olan iilkelerde 6zellikle Asya ve Afrika’da diisiik oranlarda
vardir. Ancak sosyo-ekonomik gelisme ve degisen yasam tarzlariyla KRK Asya

ulkelerinde de artmaktadir.

Kolorektal karsinomlarin yaklasik %50’si rektum, sigmoid ve inen kolonda, %30’u
cikan kolonda, %10’u transvers kolonda ve %10’u ¢ekumda yerlesim gosterir (34,35).
Yasin ilerlemesi ile kolon kanseri gelisme riski arasinda dogru oranti vardir. Genel
poplilasyonda 40 yasindan sonra kolon kanser gelisme riski artmaya baglar ve her dekatta
katlanarak artar. Kolon kanserinin %90’dan fazlas1 50 yasindan sonra gelistiginden, tarama
programlarini basglatma yasi buna gore belirlenmistir. En sik hastalik goriilme yas1 60-
65’tir ve ortalama tan1 yas1 62°dir (32,36). Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore biraz
daha fazla iken kadinlarda mortalite oran1 daha yiiksektir (37). Yasam boyu KRK’ye
yakalanma riski %2.4-%6 arasinda degismektedir. Bireyin sahip oldugu risk faktorleri ile

bu oran ylikselebilir (38,39).
2.4. Kolorektal Kanser Etiyolojisi

Kolorektal kanser (KRK) gelisiminde 6nemli rol oynayan birgok sayida risk faktorii
tanimlanmistir. Bu risk faktorlerinin dogru olarak belirlenmesi ve bu risk faktorlerine
iliskin ¢aligmalar yapilmasi hedef popiilasyonda tarama ve takip programlarinin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (33). Kolorektal kanser gelisiminde hem
genetik faktorler hem de cevresel faktorler rol oynamaktadir. En yiiksek risk artis1 genetik
temelli olsa da KRK’lerin ¢ogunlugunu ailesel kanserden ¢ok sporadik vakalar olusturur.
Kolorektal karsinomlarin %15°1 kalitsal 6zellik gostermektedir ve %85°1 sporadik tiimdrler
olup bu tiimorler ¢ogunlukla poliplerden kdken alan ve kalitimsal olmayan nedenler

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (8, 40, 41).



2.5. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri
2.5.1. Genetik Risk Faktorleri

Ailede ailesel kolon kanseri 0ykiisii, ailede veya kiside adenom / KRK tanis1 olmast
hastaligin taramalarinda onemli role sahiptir. Birinci dereceden akrabalarinin (anne, baba,
kardes) en az birinde KRK 6ykiisii bulunmasi halinde kiside genel popiilasyona gére KRK
gelisme yiizdesi 1.7 kat artis gdstermektedir. Ikiden fazla birinci derece akrabasinda 6ykii
bulunmasi ve tani yasinin 55 yasin altinda olmasi durumunda, bu risk daha fazla
artmaktadir (18). Genetik ge¢is yollar1 ve bozukluklari ile bilinen kalitsal kolorektal kanser
riski ise yaklasik %5 kadardir. Ailesel Adenomatoz Polipozis (FAP) ve Herediter Non
Polipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) en 6nemli kalitsal kolorektal kanser tipleridir (42).
FAP ve HNPCC otozomal dominant kalitimla gecerler. FAP, kolorektal kanserlerin
yaklasik  %1’ini  olusturmaktadir. HNPCC ise kolorektal kanserlerin %1-6’sin1
olusturmaktadir (33,43).

2.5.2. Cevresel Risk Faktorleri
Kisisel Tibbi Oykii

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi) KRK
insidansi artar (44). Ulseratif kolit; etyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar bir hastaliktir
(35). Kolon kanseri crohn hastaliginin énemli bir koplikasyonudur. Crohn hastaliginda
kolon kanseri gelisme riski; tilseratif kolitten daha diistiktiir fakat normal popiilasyondan 2-
3 kat daha yiiksektir. Kronik iilseratif koliti ve Crohn hastalig1 olanlarda kolon kanser riski;
hastalik siiresi ve yayginligi ile orantili olarak artmaktadir ve bu hastaliklarda ortalama
%3-8 olan kanserlesme orani, hastaligin baslangicindan 10 yil sonra %10’a 25 yil sonra

%30’lara kadar yiikselmektedir (22).

Adenomatdz poliplerde de kolorektal kanser riski artar (45). Adenomlar; bir yada
daha fazla sayida goriilebilen, kolon kanser gelisiminin habercisi olabilen benign glandiiler
neoplazilerdir. Kolorektal poliplerin en sik izlenen tipidir (46,47). 50 yas altinda sik
gorilmezler 70 yas ve tstlinde goriilme sikliklart 9%353-63 arasindadir. Adenomlar
boyutlari, makroskopik goriiniimleri (sesil, sapli, diiz), yapisal oranlart (tubiiler, villoz,
tubiilovilléz) ve displazi dereceleri (hafif, orta, agir) temel alinarak siniflandirilmaktadir

(48). Adenomlarda malignite riski; polip’in ¢api, sayisi, histolojik tipi ve atipi derecesine



baghdir. Histolojik tiplerine gore villoz adenomda %15-%40, tubulovilloz adenomda %15-
20, tubuler adenomda %35-8 oraninda KRK gelisebilir (49). Villoz/tiibiilovilloz polip
(6zellikle de ¢ok sayidaysa) ve 1 cm’nin ilizerinde adenomatdz polip KRK riskini
arttirirken ¢ok sayida izole ve 1 cm’nin altinda tiibiiler adenomun risk artis1 yapmadigi
bilinmektedir (50). Kolonoskopide saptanan adenomlarin %60-75’1 1 cm’nin altindadir
(51).

Yapilan ¢alismalarda diyabet ile KRK arasinda iliski bulunmustur (52,53). Toplam
2.593.935 goniilliiyii iceren 15 ¢alismanin (6 vaka kontrollii ve 9 kohort) meta-analizinde
KRK riskinin diyabeti olan hastalarda, diyabeti olmayanlara gére %30 daha fazla oldugu
goriilmiustiir (52). Diyabetlilerde kolorektal kanser riski hiperinsiilinemi nedeniyle armistir.
Ciinkii insiilin kolonik mukozal hiicreler i¢cin 6nemli bir biiylime faktoriidiir ve kolonik

tiimdr hiicrelerini uyarir (54).
Yas

Kolorektal kanserler i¢in yas 6nemli bir risk faktoriidiir. Insidans 50 yasindan sonra
artmaktadir. KRK olgularinin %5°1 40 yas altinda goriiliirken, olgularin %90°1 50 yasindan
sonra goriilmektedir. Bu nedenle tarama programlar1 50 yasindan itibaren baslamaktadir.
En sik hastalik goriilme yas1 60-65 yas arasidir ve ortalama tani yas1 62°dir. Takip eden her
10 yilda risk ikiye katlanir (32, 33, 55).

Beslenme

Beslenmenin tiim yaygin kanserler arasinda en ¢ok KRK riski {lizerinde etkisi
vardir. Ciinkii kolorektal mukoza, gida bilesenleriyle dogrudan temas halindedir ve ayn
zamanda beslenmeye bagli metabolik ve fizyolojik degisikliklere maruz kalmaktadir (42).
Doymamis hayvansal yaglar, yiiksek doymus bitkisel yaglar iceren diisiik lifli ve yiiksek
kalorili beslenme, karbonhidrattan zengin diyet, A, C ve E vitaminlerinin az tiikketimi ve
hatal1 beslenmeye bagli koruyucu maddelerin eksikligi kolonik mukozada kanser
gelisimini uyarabilen bazi degisikliklere sebep olur. Kolon mukoza epitel hiicrelerinin
rejenerasyon direncine ve mukus kalitesinin kaybina neden olur. KRK, yag tiiketimi ¢ok
olan toplumlarda daha fazla siklikta goriiliir bu nedenle KRK, bat1 tipi (yliksek kalorili,
yagdan zengin) beslenme aligkanligi olan ve sedanter yasayan toplumlarda sik gortliir

(48,56).



Sebze meyve tliketimi az olan insanlar KRK agisindan yiiksek risk altindadir (57).
E, C, D vitamini ve folattan eksik beslenme KRK riskini arttirabilir (58). Siit ve kalsiyum
tikketimi KRK gelisme riskini azaltmaktadir (59). Yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada
uzun siireli kirmizi et ve islenmis et tiiketiminin artmasi KRK insidansinda artisla iligkili
bulunmustur ve ozelliklede distal kolon kanser riskini arttirdigini gostermistir. Pisirme
teknikleri arasinda barbekii gibi yliksek 1sida pisirme isleminde proteinlerden, poliaromatik

hidrokarbonlar ve karsinojenler ortaya ¢ikmasiyla kolorektal kanser riski artmaktadir (60).
Obezite ve Sedanter Yasam

Obez ve sedanter hayat siirdiiren kisilerde, KRK ve diger kanserlerin gelisme riski
de artmaktadir (33). Obezitenin KRK geligsme riskini 1.5 kat artirdigi iki genis prospektif
kohort calismasinda ortaya konulmustur. Obezite ayn1 zamanda KRK mortalite oraninida
arttirmaktadir. Ozellikle abdominal obezite kolon kanseri gelisiminde bir risk faktoriidiir.
Kolorektal kanserle en cok iliskili davranissal risk faktorlerinden biri fiziksel inaktivitedir.
Fiziksel olarak daha aktif kisilerin KRK’ye yakalanma riski daha diistiktir. Hareketsiz
yasam, rektal kanserden ¢ok kolon kanseri ile iligkili bulunmustur (13, 18, 22).

Sigara -Alkol Tiiketimi

Sigara ve alkol tliketimi KRK riskini arttirir. Sigara i¢imi hem KRK icin artmis
riskle hem de KRK’den oliimle iligkilendirilmistir. Ayrica adenomatdz polip ve yliksek
riskli polip gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Kolon ve rektumda saptanan biiyiik polipler uzun
stireli sigara kullanimu ile iliskilidir (39). Sigara igenlerde yaklasik 2.5 kat yliksek adenom
riski gozlenmektedir. KRK Oliimlerinin %12’si sigara kullanimina baglhdir. Sigaraya
baslama yasi, sigara kullanma siiresi ve giinliik tiiketilen sigara miktar1 KRK riskini
arttirmaktadir. Alkol tiiketimi KRK’nin hem erken yasta goriilme hem de sol kolonda
goriilme riskini arttirmaktadir. Sigara kullanimi ile birlikte alkol tiiketimi KRK goriilme

riskini iki kat arttirmaktadir (61).
2.6. Kolorektal Kanser Gelisim Siireci ve Klinik Ozellikleri
Gelisim Siireci:

KRK’nin biiyiik ¢cogunlugu adenom zemininden gelisir. Adenomlar displastik kalin
bagirsak epiteli ve destekleyici stroma igeren benign tiimdrlerdir. Normal bagirsak

mukozasindan adenom, adenomdan da kanser gelisme siireci oldukca degiskendir.
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Adenomlar kolon mukozasini doseyen epitel hiicrelerinden koken alirlar ve epitel hiicreleri
besinlerle alinan kimyasallar, bakteriler ve bunlarin trettigi kimyasal faktorler gibi toksik
ve karsinojenik olabilen etkenlerle temas halindedirler. Bu faktorlerin ve bazi genetik
faktorlerin etkisiyle epitel hiicrelerinin yenilenme hizi artar ve hizla poliferasyon siirerken
hiicrelerde olgunlagma yetersizlikleri, displastik hiicreye doniisiim gerceklesir. Bu diizensiz
poliferasyon muskularis mukozay1 gecip submukozay1 invaze ederek invaziv kansere
dontisiir (48,62). Normal mukozadan adenomun olugmasi yaklasik olarak 10 yildan daha
uzun bir siire almaktadir ve adenomun kansere doniismesi yaklagik 2-30 yil arasindadir.
Dolayisiyla adenomlar kanserlesmeden erken tespit edilir ve kanserlesmeden yok edilirse

KRK 6nlenebilir (63).
Klinik Ozellikleri:

Kolorektal kanser prognozu genel olarak yavas seyirlidir. Kolorektal kanserlerin
semptomlart ¢esitlilik gostermektedir ve farkli ¢aligmalarda KRK varligin1i gosteren
genellikle 10-15 adet belirti bildirilmistir. Bunlar; abdominal agri, gaita 6zelliginin
degismesi, anoreksi, diyare, kabizlik, yorgunluk, gaita ile mukus gelmesi, bulanti veya
kusma, tikanma bulgulari, gézle goriiliir rektal kanama, rektal agr1 ve defekasyon sonrasi
rahatlayamama (tenesmustur). Literatiirde ‘barsak aligkanliginda degisiklik’ olarak ifade
edilen durum aslinda ishal, kabizlik ve gaita 6zelliginin degismesi olarak anlasilmalidir

(55, 64, 65).

Kolorektal karsinomlarda semptom ve bulgular tiimoriin  lokalizasyonu,
makroskopik yapisi, tiimoriin yayilim derecesi, kanama, perforasyon ve tikanma gibi
komplikasyonlarin olusumuna gore degisir. Timorden gorillen kanamaya baglh
hematokezya ve anemi sik goriilen semptomlardir (66). Kolorektal kanserli hastalarda en
yaygin klinik bulgu diskilama aligkanliginin degismesi, kanli diskilama ve karin agrisidir.
Bu bulgular daha ¢ok tiimoriin lokalizasyonu ve biiyiikliigii ile ilgili olup hastalarda ayrica

tenesmus, sik defekasyon ve konstipasyon sikayeti de olabilir (67).
2.7. Kolorektal Kanserde Erken Tani ve Tarama Yontemleri
Kolorektal Kanserde Erken Tam

Bir toplumda kanserle miicadelede en Onemli faktor, kanserin erken evrede

yakalanabilmesidir. Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser mortalitesi
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daha diisiiktiir (68). Kolorektal kanserler erken evrede teshis edildiginde biiylik Olciide
tedavi edilebilir hastaliklardir. Kolon kanserlerinin %80’den fazlast kolon poliplerinden
olustugu icin tarama testleriyle kolonda polip veya erken evrede kanser tespit edilen
hastalarin uygun tedavi ile yasamlarin siirdiirmeleri miimkiin oldugundan kolon kanserleri
Onlenebilir kanserler arasinda sayilmaktadir (69). Kolorektal kanserlerde erken teshis
morbidite ve mortalitenin yani1 sira tedavi maliyetlerini de diisilirecektir. Kolorektal kanseri
erken evrede teshis etmenin yolu ise hastaligi asemptomatik evrede tarama programlari ile

yakalamaktir (17).

Tarama; herhangi bir semptomu olmayan saglikli kisilerde basit test ve
muayenelerinin yapilmasini igerir. Kanser taramasinin asil amaci, kanserin iyilesme
sansinin en yiiksek oldugu donemde yakalanabilmesidir. Tarama testleri; asemptomatik
bireylerde bir hastalik saptamak {izerine tasarlanmiglardir. Ancak tarama icin belirli
kosullar saglanmis olmalidir. Taranan durum yaygin bir saglik sorunu olmali ve
onaylanmig tarama testinin bu sorunu erken tespit edebilecegi uzun bir latent periyodu
igermelidir. Tarama testleri hem ekonomik agidan makul olmali hem de toplum igin kar ve
zarar oranlar1 kabul edilebilir diizeyde olmalidir. Sonug olarak tespit edilen hastaligin da

tedavi edilebilir olmas1 gerekmektedir (22).

Giliniimilizde koruyucu saglik hizmetlerinde, halk sagligi uygulamalarinda, bireyde
semptom yokken hastalig1 erken evrede saptamayr amaclayan ve kolorektal kanserlerde
tarama amaciyla kullanilanilabilecek yoOntemler arasinda; gaitada gizli kan testi, ¢ift
kontrastli kolon grafisi, sigmoidoskopi ve kolonoskopi bulunmaktadir (70). Bu
yontemlerden en sik kullanilani ise gaitada gizli kan testidir. Kolorektal kanser tarama
testlerinin erken teshise olanak sagladigi ve beklenen yasam siiresini uzattigi
kanitlanmistir. Tarama testlerinin mortaliteyi diislirdiigi konusunda fikir birligi varken
hangi tarama yOnteminin en iyi oldugu konusunda goriis birligi saglanamamistir. KRK
ulusal tarama standartlarina gore, toplum tabanli kanser taramalarinda 50-70 yas arasindaki
bireylere iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi Onerilmektedir.
Amerikan Kanser Birligi (ACS) yilda bir kez rektal muayene yapilmasini ve gaitada gizli
kan testi bakilmasini, 10 yilda bir kolonoskopi, bes yilda bir flexible sigmoidoskopi ve ¢ift

baryum enema testi yapilmasin1 6nermektedir (71).
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Kolorektal Kanserde Tarama Yontemleri

o Gaitada Gizli Kan Testleri (GGKT)

Gaitada gizli kan (GGK) aranmas1 bagirsakta bulunan tiimorden kaynaklanan gozle
goriilemeyecek miktardaki kanamanin ve dolayisiyla tiimdriin tespit edilmesi amaciyla
uygulanir (69). Testin avantajlar1 ucuz, kolay uygulanabilir ve non -invaziv olmasidir (72).
Gaitada Gizli Kan Testi; KRK’in asemptomatik evre saptanmasinda oldukca yararli bir test
oldugu cesitli ¢alismalarla bildirilmistir. Yiksek risk grubundaki kisilere yilda bir kez
gaitada gizli kan testi (GGK) yapilmasi ile KRK mortalitesinde %31-57 oraninda azalma
oldugu gosterilmistir. GGK’nin sensitivitesinin (duyarliliginin) %30-92, spesifitesinin
(6zgiilliigiiniin) %90-99 oraninda oldugu literatiirde bildirilmistir. GGK’nin giivenirliligini
arttirmak icin ardisik 3 kez gaita incelemesi yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (73,74).

Gaitada gizli kan testinin (GGK) bazi dezavantajlar1 vardir. GGK testi genelde
kanama yapmayan poliplerin taranmasinda iyi bir secenek degildir. Testin yiiksek dereceli
poliplerden ¢ok kansere karsi duyarliligi daha fazladir. Herhangi bir 6rnekte pozitif bulgu
saptanirsa kolonoskopi yapilmalidir (17). Kolorektal kanserlerde ve poliplerde kanama
aralikhidir, negatif sonu¢ taniyr dislamaz. Ust iiste ii¢ diski 6rnegi almmali ve
bekletilmeden test yapilmalidir, digkinin bekletilmesi zayif pozitifligin negatiflesmesine

neden olur (72).

Gaitada gizli kan (GGK) aranmas1 amaciyla degisik testler kullanilmakla birlikte bu
testlerin kalin bagirsaktan kaynaklanan kanamalarin saptanmasindaki duyarliliklar
birbirine yakindir (69). Bu testler; guaiac tabanli GGK testi, fekal immiinokimyasal test ve
fekal DNA testleridir.

Guaiac Tabanh Gaitada Gizli Kan Testi

Kimyasal yontemlerden biri olan guaiac yontemi olduk¢a yaygin kullanilan bir
yontem olmakla birlikte, yanlis pozitif ve yanlis negatiflik oranlarida oldukca yiiksektir.
Guaiac tabanl gaitada gizli kan (gGGK) testi, intakt hemoglobine ve ayn1 zamanda serbest
hale gelmis hem grubuna duyarli olmanin yam sira, peroksidaz aktivitesine sahip biitiin

molekiillerden ve yiyeceklerden de etkilenir.

Birgok sebze ve meyvede bulunan peroksidaz enzimi bu yontem ile interferans

yaratmasi sebebiyle problem olusturmakta ve test Oncesi siki bir diyet kisitlamasin
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beraberinde getirmektedir. Bu nedenle testin uygulanmasindan 6nceki birkac giin boyunca
kirmiz1 et, turp, salgam, lahana, karnabahar, brokoli, elma, muz ve kantalup kavunu gibi
peroksidaz 6zelligi olabilen ve bu nedenle de test sonucunun yalanci pozitif olmasina
sebep olabilecek gidalardan sakinilmasi gerekir. Demir tedavisi uygulanmakta olan
hastalarda da test sonucu yalanci pozitif bulunur. Ayn1 zamanda bol narenciye tiikketimi ve
C vitamini alinmasida test sonucunun yalanct pozitif bulunmasina sebep olabilir (75,76).
Bu testlerin pozitiflik oranlart %15-25’ler seviyesindedir. Bu yiizden gGGK testleri,
toplum tabanli taramalarda yiiksek ve gereksiz kolonoskopi ihtiyaci gerektirmesinden

otiirli onerilmemektedirler (17).
Fekal immiinokimyasal Test

Demir grubuna degil globin zincirinin antijenik 6zelligine duyarlidir. Sadece insan
hemoglobinini taradiklar1 i¢in diger GGK testlerine gore daha 06zgiildiir. Bu testlerin
pozitiflik oranlar1 %5-7 arasinda degismektedir. Immiinokimyasal gaitada gizli kan
(iGGK) testi diger GGK testlerine gore daha pahalidir, fakat yanlis pozitiflik oran1 daha az
oldugu i¢in daha az kolonoskopi gerektirmesinden dolayr maliyet etkinlikte digerlerinin
oniine gegmektedir. Immunokimyasal metotlarin test dncesinde 6zel bir diyet uygulamasi
gerektirmemesi, KRK’larin erken teshisini hedefleyen tarama calismalari agisindan
listiinliik ~ saglar. Immunokimyasal yontemin diyet kisitlamasi gerektirmeyen,
uygulanabilirligi kolay, sensitivitesi yliksek bir test olarak giderek kullanimi

yayginlagsmaktadir (17,76).
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T.C. Sagiik Bakanhgi

Halk Saghgi Kurumu

Kanser Daire Baskanhg

| CAITADAGIZLIKANTESTI(0GK)

Bagirsak kanseri taramasi igin; 50 yas ve Ustl bireyler ile badirsak kanseri riski
tasiyan kisilerde 2 yilda 1, tarama amacl giatada (diskida) gizli kan testi yapilr.
Diskida gizli kan testi, hekimin verdigi kit ile evde kendi kendine kolayca

yapilabilmektedir.

@
Digkinizi alip pegete
Uzerine koyun.

Soliisyon igeren
tipln kapagini agin.

igindeki 6rnek alma
cubugunu diskinin
6 farkli bolgesine
batirarak cevirin.

- " tipUne tekrar takin ve
sikica kapatin.

Uzerinde diski bulunan
ornek alma gubugunu,
- sollsyon igeren numune

3

2 dakika boyunca
ornek alma tiplni
asagi ve yukari iyice
calkalayin.

| =Y

Test kasetini
alliminyum
posetinden gikarin
ve duz bir ylizeye
koyun.

Ornek alma tipini
dik tutarak tlpln ucunu
dikkatlice cevirerek agin.

Kasetteki yuvarlak alana,

3 damla digki drneginizden
damlatin. Damlattiktan sonra
tipin ucunu dikkatlice
cevirerek kapatin.

5

30 dakika sonra olusan sonuglari dikkate almayin.

Kontrol Gizgisi =

10 dakika bekleyin ve sonucu okuyun.

Test Cizgisi=> T

Pozitif Negalif Gegersiz Gegersiz

+ C ve T kisimlarinda pembe gizgi yoksa:
+ Sadece T kisminda pembe ¢izgi varsa
« Gift pembe cizgi varsa, sonug POZITIF:

+ Sadece C kisminda pembe gizgi varsa,

GECERSIZ demektir.
GECERSIZ demektir.
lleri tetkik icin doktorunuza bagvurun,

sonug NEGATIF: Sonucu doktorunuza
kaydettirin ve 2 yil sonra tekrar kontrole gelin.

- GGK testi 2 yilda bir yapiimalidir.

Sekil 2. Immunokimyasal gaitada gizli kan testi uygulama semas1 (77).
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Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM)’nde iicretsiz dagitilan GGK kiti kisi tarafindan sekil 2'deki
uygulama semasinda gosterildigi gibi evinde ya da ASM’ de vb. uygulandiktan sonra

sadece kit i¢indeki test kaseti, kasetin verildigi merkeze 3 giin igerisinde geri getirilir.

GGK testinin negatif olmasi, sonucun normal oldugunu gosterir ve test érneginde
kan bulunmadigi anlamina gelir. Normal sonu¢, KRK olmadigmi veya ileride asla
olmayacagini garantilemez. Bu nedenle bireyler tarama programi kapsaminda ise 2 yil

sonra tekrar KRK taramasi yaptirmasi sdylenir.

GGK testinin pozitif olmasi, digkida kan bulunmusg oldugunu gosterir ve anormal
sonug olarak degerlendirilir. Bu sonug, kanser tanisi degildir, ancak kisinin kolonoskopi
icin uzman hekimlerce degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Anormal sonucun nedeni
kolorektal kanserden c¢ok, poliplerdeki kanama olabilir. Hemoroid gibi bagka
hastaliklardan kaynaklanmis olmasi da miimkiindiir. Sonu¢ anormal ¢ikarsa, tedavi
gerektiren bir sorun olup olmadiginmi belirlemek icin kalin bagirsagin (kolonun) daha
ayrintili bir sekilde muayene edilmesi (kolonoskopi) gerekir. Bunun i¢in birey ileri
merkezlerdeki gastroenteroloji, genel cerrahi veya gastrointestinal cerrahi servislerine

yonlendirilir.

GGK testinin belirsiz olmasi, GGK testi i¢in alinan 6rnekte, kan olup olmadiginin
net olarak goriilememesidir ve bunun i¢inde tekrar test yaptirilmasi gerekir. Sonug belirsiz
c¢ikarsa, iki-li¢ gilin ara ile en fazla iki kere daha GGK testi yaptirilmalidir. Bu gereklidir,
clinkii polipler ve kanserler siirekli kanama yapmazlar ve digkida kan olup olmadiginin
saptanmas1 onemlidir. Her 100 kisiden yaklasik dordiinde sonug belirsiz ¢gikmaktadir. Daha

sonra testi tekrarlayanlarin cogunda normal sonug alinmaktadir (78).
Fekal DNA Testi

Polip ya da kanserden dokiilen hiicrelerdeki mutasyonlu DNA’lar1 saptar (79).
Kolorektal kanser ile iligkili tim genetik anormallikler DNA testine dahil edilemedigi igin
yanlis negatifligi vardir. Tek bir testin KRK icin duyarliligi %62-100, yiiksek derece
adenom igin %27-82, 6zgiilliigi de %82-100’diir. Ticari olarak satilan DNA gaita kitleri,
DNA paneli icermektedir. Bu test pahalidir ve tarama araliklar1 tam belli degildir, su
andaki pratikte bes y1l arayla test tekrarlanmaktadir (17).
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o Cift Kontrasth Kolon Grafisi

Bir rontgen tetkikidir. Boza kivamindaki Baryum siilfat rektal kataterle rektumdan
kolona pompalanir. Sonrasinda kolon hava ile doldurulur ve filmler ¢ekilir. Baryum tiim
kolonun i¢ yiizeyine sivanir. Sedasyon gerekmez. Yaklasik 30-45 dakika siirer. Tetkik
oncesi, kolonoskopideki gibi diyet ve bir gece Oncesi barsak temizligi yapilir. Tetkik
sirasinda ve sonrasinda bir miktar kramp seklinde karin agrisina neden olabilir. Kolonun
delinme riski kolonoskopiden daha azdir. Ila¢ birkag¢ giin kabizliga ve gaitanin griye
donmesine neden olabilir (79). Sensitivitesi kolonoskopiden daha diisiiktiir. 1 cm’den
kiigiik poliplerin %50-60, 1 cm’den biiyiik poliplerin %70-80, stage I-II adenokanserlerin
%70-90’ninda tan1 koydurucudur (80).

e Sigmoidoskopi

Bu islemde parmak kalinliginda esnek 1sikli bir tiip olan sigmodoskopla rektumla
beraber kalin bagirsagin yaklasik son 60 cm lik kismina bakilir. Tetkikten dnce kolon
temizligi yapilir. Birka¢ glin 6ncesinden sulu gida igeren bir diyete baslanir ve kisi bir gece
once ishal yapict (miishil, laksatif) ilaglar kullanir. Islem yaklasik 10-20 dk siirer.
Sedasyon pek gerekli degildir. Sigmaidoskopun kendisi ve igeri verilen hava bagirsaklarda
kramp tarzinda hafif agrilara neden olabilir (79). Sigmoidoskopi’deki en Onemli
komplikasyon perforasyondur. Sigmoidoskopideki perforasyon orami %0.08’dir. Kiigiik
adenomlar sigmoidoskopide alinabilirken, 1 cm’den biiyiikk adenomlar sigmoidoskopi
sonrast  yapilan kolonoskopide alinirlar (17). Kolorektal kanserlerin  %350’s1
saptanabilmektedir. Vakalarin 1/3’iinde proksimal kolonda neoplastik lezyonlar goriiliir.

Ug yilda bir rektosigmoidoskopi yapildiginda mortaliteyi %60 oraninda azaltir (80).

e Kolonoskopi

Sigmoidoskopun daha uzunudur. Tiim kolon ve ileumun sonu degerlendirilir.
Kolonik mukozanin direk goriilmesi, biyopsi olanagi, polip ve lokal tiimorlerin
cikarilmasma olanak saglamasi ile diger testlere gore avantajlidir. Kolonoskopi ile
taramanin sigmoidoskopi ile taramaya gore riski daha fazladir. Perforasyon ve major

kanama gibi major komplikasyonlarin orani %0.1°dir (17, 79).

Kolonoskopi tiim kolon lezyonlarinin %95’ini gosteren giiniimiizdeki en etkili

tarama aracidir. Tarama, tan1 ve tedavi amaglh kullanilir. Kolon mukozasini incelemede
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altin standarttir. Biitiin tarama algoritmalariin son noktasidir. Kolonoskopi ile polipektomi
yapilarak neoplasmlarin ortadan kaldirilmasi kolorektal kanser insidansi iizerine olumlu bir

etki yapar (22).
2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kolorektal Kanser Tarama Oranlar

Kanserin 6nlenmesi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanserin 6nlenebilir ana
risk faktorlerine karsi eylem planlarini hayata gecirmistir. Birincil koruma kapsaminda
olan bu eylem planlarinin (tiitiinle global miicadele, obeziteyle miicadele vb.) yami sira
erken tan1 ve tarama programlarinin uygulanmasini 6nermektedir. Boylece kanser tarama
oranlar1 %70’lere ulastig1 zaman, yeni kanser vakalari, ileri evrede tani alan kanser olgular
ve meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlere bagli dliimlerin azalacag:

ongoriilmektedir (7).

Ulke gergekleri ile uyumlu bilimsel tarama standartlarmin belirlenmesi énemlidir.
Ingiltere’de ulusal diizeyde KRK tarama programi, GGK testi ile 2006 yilinda
baslatilmistir. Tarama yaptirma oranlar1 birgok iilkede diisiiktiir. Cin’de yapilan bir
calismada GGK testi ve kolonoskopi yaptirma oranlari sirasiyla %17.5 ve %2.8 olarak
bulunmustur. Ondort Asya-Pasifik tilkesinde 50 yas {stlindeki bireylerde yapilan bir
calismada KRK tarama testi yaptirma orani %27 olarak bulunmustur. Birlesik Amerika’da

bu oranlar oldukga yiiksektir ve tiim tarama oranlar1 yaklasik %55 tir.

Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan ilk kez 2009 yilinda yiiriirliige giren
“Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlari’ {ilkemizin altyapisi ve
olanaklar1 gozoniine alindiginda ideal yontem iki yilda bir uygulanacak GGK testi ve 10

yilda bir yapilacak kolonoskopi ile taramadir (18).

Tiirkiye’de Kanser Onleme ve Taramalar1 2014 Kisa Raporu’na gore; yeni kanser
vakalarindan 25 bin kadin ve erkek kolorektal kansere yakalanmistir ve bu kolorektal

kanserlerin tigte biri erken evredir.

Ulke genelinde 2013 yilinda 520.971 GGK testi yapilmistir. Kolorektal kanser
tarama kapsaminda; 2014 yil1 i¢inde hedef grupta olan toplam 6 400 000 erkek ve kadinin
%?22.4’tine ulasilmistir. 2014 yilinda birinci basamakta yer alan KETEM’lere TSM ve
ASM’ler de dahil edilerek birinci basamakta 800 bin kadin ile erkege kolorektal kanser

taramas1 yapilmistir ve 2014 yilinda birinci basamakta yapilan tarama sayis1 2013 yilina
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gore %800 artmistir. 2014 yilinda birinci basamak tarama hizmetleri ile biiylik ¢ogunlugu

erken evrede olan 234 vatandasimiza kolorektal kanser teshisi konmustur (7).

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) Kanser Daire Baskanliginin 2015 yili
verilerine gore; lilkemizin kolorektal kanser taramalarinin kapsama orani %:20-30
arasindadir ve iilkemizde teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir. Kolorektal
taramalarin olumlu sonuglarina ulasmak i¢in en az %70 oraninda bir kapsama orani
saglanmalidir (18). 2016 yilinda ise 1.708.025 kisi bagirsak kanseri tarama programlarina
dahil olmus ve 2015 yilina gore artis ile tamamlanmistir (7). Ancak tlilkemizde KRK
tarama yaptirma oranlarina iligkin ¢alismalar yetersiz oldugu gibi, aile hekimlerinin hizmet
sundugu bireylerin kanserlere iliskin bilgi, tutum ve davraniglari ile tarama yaptirmanin

belirleyicileri ve oniindeki engeller de yeterince arastirilmis degildir (81).
2.9. Kolorektal Kanserden Korunma ve Hemsirenin Rolii
Kolorektal Kanserden Korunma

Glinlimiizde artik kanserle savasta, hastaliga yakalanmamak i¢in alinan tedbirler
daha 6n planda diisiiniilmektedir. Bu da, kanser olusturan etmenlerden miimkiin oldugunca
uzak durmak ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglarin1 kazandirmaktan geger. Saglikli yasam
bi¢cimi davranislarini; saglikli beslenmek, saglikli bir viicut agirligina sahip olmak, tiitiin ve
alkol iirtinlerinden uzak durmak, diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku ve stresle basetme
olusturur. Ayrica ailesel kolon kanseri dykiisii varsa bununla ilgili risklerin arastirilmasi ve

erken tani i¢in diizenli kontrol yaptirilmasi oldukca 6nemlidir (82).

e Saghkh Viicut Agirhg:

Saglikli bir viicut agirli§ina sahip olmak i¢in; asir1 viicut yaginmi azaltmak gerekir ki
buda kalori alimin1 azaltmak ve fiziksel aktiviteyi arttirmaktan geger. KRK’den korunma
acisindan fiziksel aktivite, besinlerin bagirsaktan daha cabuk hareket etmesini saglayarak
bagirsagin potansiyel karsinojenlere maruziyet siiresinin azalmasina yardimei olur (58).
Diizenli fiziksel aktivite bireyleri kolorektal kanserden korur. Yapilan 52 ¢alismanin meta-
analizinde fiziksel olarak aktif olan bireylerin daha az aktif olan bireylere oranla %24

oraninda daha diisiik kolon kanseri riskine sahip oldugu bildirilmektedir (83).
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e Saghkh Beslenme ve Diyet

Beslenme seklimiz ve yediklerimiz kanser olusumunu etkilemektedir. Beslenme,
kanseri dengeleyen veya organize eden 6nemli nedenlerden biri olarak goriilmektedir (84).
Birgok ¢alismada bagirsak kanseri olgularinin %50’sininin temel nedeninin diyet ve yasam
sekli olmasi, alinacak Onlemlerin 6nemini daha da belirgin hale getirmektedir. Bol
miktarda posa birakan baklagiller, sebze, meyve, siit ve sarimsak tiiketilmesi, asir1 yagl
gidalarin kisitlanmasi ve kirmizi et tiiketiminin en fazla bir avug¢ biiylkliigline dek
kisitlanmas1 KRK riskini %40 azaltir. Yine sebze ve meyveden zengin ve posali bir diyetin
ise riski belirgin Ol¢iide azalttigi yoniinde bilgiler mevcuttur. Posanin fazla alinmasi
kabizlig1 onleyerek bagirsaklarin diizenli olarak calismasini saglamakta ve kolon-rektum

kanserleri olusumunu engelleyebilmektedir (85).

Probiyotikler, kolonik igerikteki prokarsinojenleri karsinojenlere ceviren enzimleri
azaltmaktadir ve kolondaki mutajenleri baglayarak gaita ile atilmasini saglarlar.

Probiyotikler, immun sistemi de giiglendirerek kanser gelisimine engel olmaktadirlar (84).

e Tiitiin ve Alkol Uriinlerinden Uzak Durma

Kolon, sigara ve alkol i¢in primer hedef bir doku olmamakla beraber son yillarda
yapilan bazi ¢alismalarda; sigara i¢imi ile adenomatdz polip ve kolorektal kanser arasinda
yakin bir iligki oldugu vurgulanmistir ve alkol kullananlarda ise kolorektal kanser riskinin

2-3 kat artt1g1 belirtilmektedir (85).

e Antioksidanlar

Yapilan calismalar da; A, C, E vitaminleri, kalsiyum, selenyum, karotenoid ve diger
baz1 fitokimyasallar1 igeren antioksidanlarin KRK gelisim riskini azalttigi ifade

edilmektedir (33,58).
Kolorektal Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolii

Glinlimiizde tiim diinyada kanser insidanst ve kanser mortalitesi giderek
artmaktadir. Kansere bagli insidansi, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak ve kanseri
yayilmadan erken evrede yakalamak kanseri dnlemenin amaglarindandir. Diinya ¢apindaki
kanser yiikiiniin azaltilmasi i¢in en iyi yaklagim kanseri olusmadan once onlemektir (86).
Giiniimiizde KRK potansiyel olarak onlenebilir bir hastalik olarak ele alinmaktadir. KRK

riskini tasiyan popiilasyonda hastalik insidansini azaltmak i¢in, kansere neden olabilecek

19



tiim risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik yasam
bicimi degisikliklerinin yapilmasi gereklidir (36). Bu yasam bi¢imi degisikliklerinin
yapilmasinda koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik kuruluslarinda
(TSM, KETEM ve ASM) c¢alisan hemsirelere saglik egitimi ile énemli sorumluluklar
diismektedir. Birincil koruma ¢abalar1 kapsaminda hemsireler topluma; saglik danismanligt
yapabilir, iyl saglik aligkanliklar1 kazandirabilir, sigara kullanimi ve sagliksiz beslenme
gibi kotii aligkanliklart azaltma ve birakma konusunda yardimci olabilirler. Kolon kanseri
risk faktorleri, belirtileri, korunma, erken tan1 ve tarama konularinda yapilan egitimlerle
toplumda farkindalik arttirilabilir, birincil korunmaya yonelik davranis degisikligi
olusturulabilir (15). Birincil korunmada oOncelikle hedeflenen tiim toplumun kanser
konusunda bilinglendirilmesidir. Birincil korunmanin temelini bireysel ¢abalar ve egitim

olusturmaktadir (42).

Yasamin nitelikli bir bi¢cimde siirdiiriilmesinde etkin rol oynayan hemsirelerin
hedefi, saglikli yasami gelistirmek ve bireyleri uzun vadeli saglik i¢in yararli davranislari

ve uygulamalar1 yapmaya tesvik etmektir.

2.10. Kolorektal Kanserlerin Taranmasinda Aile Hekimleri ve Aile Saghg:

Calisanlarimin Rolii

Ulusal toplum tabanli kolorektal kanser taramalari; Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) biinyesindeki, Aile Sagligt Merkezleri (ASM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan yiriitiiliir. Toplum tabanli kolorektal kanser
taramalarmi1 Saglik Bakanligi adina; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi
Baskanlig1 koordine eder. il diizeyinde koordinasyon ise Bulasici Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Birim sorumlular: tarafindan gergeklestirilir. Kolorektal kanserlerin
taranmasindaki temel amag; iilke capinda olusturulacak ulusal bir tarama programini hedef
poplilasyona uygulayarak, kolorektal patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken
tespit etmek, morbidite ve mortaliteyi diisiirerek olasi karmasik ve pahali tedavileri

onlemektir (78).

Aile hekimligi acisindan kolorektal kanserler birinci basamak hekimliginde
Onlenebilir kanserler i¢inde Oncelikli yere sahiptir. KRK, etkin bireysel risk
degerlendirmesi (aile hikayesi ve diger risk faktorleri vb.), seciciligi ve duyarlilig: yiiksek

tarama programlariyla (gaitada gizli kan, sigmoidoskopi, kolonoskopi vb.) erken donemde
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yakalanabilen ve tedavi sansi yiiksek olan bir hastaliktir. Hastalifin yavas gelisimi
nedeniyle aile hekimlerinin kendilerine kayitl kisilerin yillik periyodik fizik bakilarinda
yillar i¢inde hastalig1 yakalama sanslar1 yliksektir. T.C. Saglik Bakanligi da dahil olmak
tizere pek ¢cok kurum kolorektal kanserin dncelikle birinci basamakta taranmasi gerektigi

konusunda hem fikirdirler (87).

Basarili bir tarama programi ic¢in aile hekimlerinin bu konudaki farkindaligi
olusturmasi, riski belirlemesi, kilavuzlara uygun 6neriler yapmasi, erken tanit koymasi, en
kisa slirede tedaviye yonlendirmesi ve hastanin takibini yapmasi olduk¢a onemlidir (18).
Koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hemsireler, bu konuda genis bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Aile sagligi hemsireleri
birlikte calistigr aile hekimine bagli birey ve cevresi ile siirekli iletisim ve etkilesim
halindedir. Bu etkilesim sirasinda hemsire riskli gruplar1 belirlemeli ve KRK taramasi
acisindan toplumu bilgilendirmelidir. KRK morbidite ve mortalitesini azaltmak i¢in saglik

egitimleri ve KRK taramalar1 konusunda egitim programlari diizenlenmelidir (88).

Aile Saghigr Calisanlart kendilerine kayitli hastalarina kanser taramalarinm
onermelerinin yaninda, kolon kanserinin nedenleri, belirtileri, KRK’den korunma, erken
tan1 ve tarama konularinda yapilan egitimlerle toplumda bu kanserlere karsi farkindaligi
artirllabilir, birincil korunmaya yonelik davranis degisikligi olusturulabilirler. Klinik
bulgusu olan ya da hi¢bir bulgusu olmayan yiiksek riskli grupta bulunan bireylerin

hastaligin erken déneminde kliniklere bagvurmalar1 saglanabilir (15).

Toplum saghigin1 gelistirme konusunda Aile Hekimleri (AH) ve Aile Saghg
Calisanlar1 (ACS) tarafindan kanserde hem birincil koruma amaglhi kanserlerin
onlenmesine yonelik, hem de ikincil koruma olan erken tani ve taramalara yonelik

calismalar planlanmas1 gerekmektedir (89).
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Kolorektal Kanser Taramalarina Katihm Neden Az ve Katihmi Saglamak i¢in

Neler Yapilmah?

1. Kolorektal kanserde, tarama programlari bati toplumlarinda yaygin olarak
kullanilmasina karsin iilkemizde tarama programlarina gereken énem verilememistir ve bu
durum tlkemizdeki kolon kanseri tanisindaki gecikmelere neden olabilmektedir. Geg
evrede yakalanan kolorektal kanserli hastalarin ameliyat, kemoterapi, radyoterapi,
hastanede kalis stireleri ve islerinden geri kaldiklar1 donemler dikkate alindiginda, saglik

giderlerinin erken evrede yakalanan hastalara gore olduk¢a fazla olmasi kagimilmazdir

(90).

2. KRK, yiiksek prevelans ve mortalite rakamlarininin ¢esitli nedenleri arasinda;
kiiltiirel etkenlere dayanan hosnutsuzluklar, bagirsak faaliyetlerinden s6z edememe,
bilgisizlik, gorsel ve yazili basinin konuya olan duyarsizligi, doktora gitmeye ¢ekinme,
hastalarin kendi sagliklarina karsi ilgisizlikleri, saglik politikalar1 diizenlenirken koruyucu
hekimlige gerekli dnemin gosterilmemesi, alt yapi eksiklikleri, daha da ©nemlisi bu
konunun bir¢ok hekim tarafindan da dnemsenmemesi ve dolayisiyla halka tarama yoniinde

yeterince tavsiyede bulunmamalar1 gibi faktorler siralanabilir (91).

3. Bireylerin engellerini, giidiileyici faktorlerini ve algilarini belirlemek 6nemlidir.
Kolorektal kanser taramalarina katilimda etkili olan bireysel faktorler, saglik inanci ve
saglik davraniglan ile yakindan iligkilidir. Bat1 da yapilan birgok calisma ile bireylerin
taramalara katilimdaki tutum ve davraniglari, inanglari, engelleyici faktorleri belirlenirken

Tirkiye’de bu konu ile ilgili ¢calismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir (29).
Toplum katilimini saglamak ig¢in;

1. Kolorektal kanser taramasinin daha sik glindeme getirilmesi ve saghk
profesyonellerinin egitimin bir parcasi olarak daha sik vurgulanmasini saglamak,

2. Bireylerin erken tamiya katilmalarini engelleyen saglik inanglarini, giidiileyici
faktorlerini ve algilarint belirleyerek, saglik algilarini gelistiren programlarin
hazirlanilmasini saglamak,

3. KRK yoniinden riskli bolge ve gruplara kanser tarama hizmetlerinin sunulmasini
saglamak,
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. Orta ve yiiksek risk grubundaki bireylere risk grubuna 6zel erken tani ve tarama
programlarinin yapilmasini saglamak,

. Riskli bireyleri vaka yonetimi ile izlemeyi saglamak,
. Tarama programi kapsaminda yer alan hedef gruplar1 taramay1 saglamak,

. Taramalar sonucunda siipheli vakalart ileri tetkik ve tedavi yapacak tedavi
merkezlerine sevk etmek ve sonraki siireglerinin takibini saglamak,

. KRK siiphesi olan bireyler ile zamaninda basvurmayan bireylerin takiplerini
yapmak ve kanser tanisi alan hastalara sosyal, ruhsal ve tibbi destek saglamak
(89,92).

Ulkemizde kolorektal patolojileri heniiz malignite oncesi ya da erken
malignite evresinde saptayarak, invaziv kanser sikligini ve buna bagli morbidite ve
mortaliteyi diistirmek hedeflenmistir. Bu hedefin ger¢eklesmesi toplumda kanser
farkindaliginin ve bilincinin olusturulmasi, halkin erken taninin 6nemi ve KRK
tarama yoOntemleri konusunda bilgilendirilmesi ile olasidir. Bu konudaki temel
gorev, birinci basamak saglik sisteminde calisan aile hekimlerine ve aile saglig

calisanlarina diigmektedir (81).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Adiyaman ili Golbasi ilgesinde yasayan bireylerde Gaitada Gizli Kan (GGK) testi
ile Kolorektal Kanser (KRK) taramasi ve bireylerin kanser taramasina yonelik tutumlarini

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte bir aragtirma olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Adiyaman ili Golbasi ilgesi 2 No’lu ASM’ ne kayith 50-70 yas
arasindaki bireyler ile Mart- Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Golbas1 goliiniin giineybatisina kurulmus olan Golbast ilgesi, 1958 yilinda ilge
olmustur. 2016 niifus sayimi verilerine gore; 49.077 kisinin yasadigr Golbasi, Adiyaman’in
dordiincii bityiik ilcesidir ve ilcede yasayan 50-70 yas arasindaki kisi sayist yaklasik 8.570°
dir. Golbast ilgesine ait bes ASM’den biri olan 2 No’lu ASM’de, bes AH ve bes ASC
gorev yapmakta olup, kayith yaklasik 16.000 kisi saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.
Bunlarin arasinda 50-70 yas arasindaki kigi sayisi yaklasik 2.500 kisidir. Giinliik
poliklinikte bakilan hasta sayis1 ise yaklasik 125-150’dir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulamas: i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiistinden etik onay alindi. Etik kurul onay1r (Ek-3) alindiktan sonra Adiyaman Halk
Saghigr Miudiirligii’den (Ek-4) yazili izin alindi. Caligmaya baslamadan once ¢alismada
kullanilacak “Kolorektal Kanser Taramasi Tutum Inan¢ Olgegi’’nin Tiirkge formu icin
Serife Ko¢’tan izin alinmistir (Ek-5). Arastirmaya alinacak bireylere veri toplama formu
(Ek-6) ile ilgili sozel bilgilendirme yapilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-
7) ile onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci, igerigi,
caligma kapsaminda kendilerinden alinan bilgilerin gizli kalacagi, baska kisi, kurum ya da
kuruluglarla paylasilmayacagi, c¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, calisma
kapsaminda kendilerine bir ilag ya da invazif girisim uygulanmayacagi aciklanmis ve
calisma ile ilgili merak ettikleri sorular yanitlanmistir. Caligmaya katilan herkese anket
uygulamasi sonrasinda Adiyaman Halk Saglhigi Miidiirliigli Kanser Subesi'nden temin
edilen Saglik Bakanligi’nin fcretsiz olarak dagittigi KRK bilgilendirme brosiirleri
dagitilmistir (Ek-8).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adiyaman ili Golbasi ilgesi’ne bagli 2 Nolu ASM’ye kayith
50-70 yas arasindaki bireyler (N=2500) olusturmustur. Veri toplama siirecinde, poliklinige
herhangi bir saglik nedeni ile basvurmus 600 kisiden, 37 kisi arastirmaya katilmay1
reddettigi icin calisma, arastirmaya katilmayr kabul eden 563 (%93.8) kisinin verileriyle
tamamlanmistir (n=563). Boylece Saglik Bakanligimin 2014 yili verilerine (7) gore KRK
taramalaria katilim oran1 %22.4 olarak hesaplandiginda olabilecek 6rnek biiyiikliigline de

ulasilmstir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesinde olusturulan taslak anket formu, hedef gruba benzer nitelikte
ancak arastirma orneklemine dahil edilmeyen 20 bireyle goriisiilerek 6n uygulama yapildi.
Aragtirmact tarafindan veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi ve arastirmact
tarafindan 563 katilimciya gaitada gizli kan kiti verildi. Test sonuglari arastirmaci
tarafindan okunup analiz edildi. Birinci iGGK testinin sonucunda; 28 kisinin test sonucu
pozitif, 12 kisininki ise belirsiz ¢ikt1. Test sonucu belirsiz olan 12 kisiye tekrar iGGK testi
yapildi ve 12 kisininde ikinci iGGK testinin sonucu pozitif ¢ikti ve toplamda

katlimcilardan 40 kisinin test sonucu pozitif ¢ikti.
3.6. Veri Toplama Araglari

Anket formu igerik olarak {i¢ boliimden ve toplam 41 sorudan olusmaktadir (Ek-6).
Bu béliimlerde bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, KRK risk faktorlerini sorgulayan
sorular ve Kolorektal Kanser Taramasi Tutum Inang (KKTTI) Olgegi sorulari yer

almaktadir.
3.6.1. Sosyo- demografik Verileri Toplama Formu

Birinci boliimde; sosyo-demografik 6zelliklere iligkin sorular (8 soru) bulunmakta
olup; bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢aligma durumu, saglik

giivencesi, gelir diizeyi algis1 ve saglik durumu algis1 sorgulandi.
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3.6.2. KRK Risk Faktorleri Verilerinin Saptanmasi

Ikinci béliimde; KRK risk faktorlerine yonelik sorular (17 soru) bulunmakta olup;
bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik oykiisii,
diizenli olarak saglik kontrolii yaptirma, bagirsak hastaliginin varhigi ve tiirli, bagirsak
aliskanligi, beslenme alisgkanligi, fiziksel aktivite, birinci ve ikinci derece yakininda KRK
varligim  sorgulayan sorular bulunmaktadir. BKIi hesaplanirken World Health
Organizationtion (WHO)’nun simiflamasi1 (Zayif <18.5 kg/m? Normal kilolu 18.5-24.9
kg/m?, Fazla kilolu 25-29.9 kg/m?, Obez 30-39.9 kg/m?, Asir1 obez 40 ve tizeri kg/m?) esas
alimmustir (92).

3.6.3. Kolorektal Kanser Taramas1 Tutum Inan¢ (KKTTI) Olcegi

Ugiincii béliimde; KKTTI Olgegi’ne yonelik (16 madde) bulunmakta olup; dlgek
bireyin KRK taramasi ile ilgili psikososyal etkilerini (algilarin1 ve engellerini) belirlemek
amactyla Vernon ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Olgegin maddeleri; Saglik
Inang Modeli (Health Belief Model), Gerekgeli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned
Action) ve Sosyal Bilissel Teoriyi (Social Cognitive Theory) temel alan Koruyucu Saglik
Modeli (Preventive Health Model) kapsaminda gelistirilmistir. 1997 yilinda gelistirilen
Olcegin ilk versiyonunda; dnemseme ve tutarlilik, 6z-yeterlilik, duyarlilik algisi, endise ve
niyet algis1 olmak iizere bes alt boyut ve 21 madde yer almaktayd: (93). Uzerinde
caligmalar yapilan 6l¢ek 2005 yilinda yeniden yayinlanmistir ve yayimlanan yeni versiyon;
onemseme ve tutarlilik, duyarhilik algisi, yanit etkinligi, kanser endisesi ve sosyal etki
olmak iizere bes alt boyuttan olusmakta ve 6lgekte 16 madde yer almaktadir. Bu ¢alismada

da 6lgegin bu versiyonu kullanilmistir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi 2014 yilinda Kog
S. tarafindan yapilmustir (94). Bu ¢alismada bu Tiirkgce form kullamilmustir. Olgegin alt
boyutlar1 birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir, 5°li likert tarzindadir ve her
bir madde i¢in cevaplama segenekleri; “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan), “katilmiyorum”
(2 puan), “bilmiyorum” (3 puan), “katiliyorum” (4 puan) ve “kesinlikle katiliyorum” (5
puan) olarak degerlendirilmektedir (95). Onemseme ve tutarlilik algis1 (4-20 puan),
duyarhilik algist ve sosyal etki algi puanlar1 (4-20 puan), yanit etkinligi algis1 ve kanser

endise algist (2-10 puan) arasinda puanlanmaktadir.
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Olcegin alt boyutlar::

Onemseme ve Tutarlihk: Bu alt boyut 4 maddeden (1., 3., 4., ve 6. maddeler)
olusmustur. Olcekte “6. madde” ters maddedir, ters cevrilerek degerlendirilmelidir. Bu alt
boyut, KRK taramasinin, birey i¢in anlamli/mantikli ve onemli olup olmadigi, kisinin
sagligin1 korumaya yardim edip etmeyecegi ve tarama yaptirmamasi durumunda kisinin
saglikli kalip kalmayacagina iliskin sorular igermektedir. Bireyin tarama davranigini
sergilemesi icin Oncelikle kanseri onemli ve ciddi bir hastalik olarak algilamasi
gerekmektedir. Kanseri 6nemseyen bir bireyin korunma davraniglarini sergilemesi ve
kansere verdigi Snemle korunmaya yénelik davranislarimin tutarli olmasi beklenir. Olgegin
en diistik puani 4, en yiiksek puani 20’ dir. Bu alt boyuttan alinan puan arttik¢a, bireyin
kolorektal kanseri onemsedigi ve kolorektal kanserden korunmaya yonelik tutum ve

davraniglarinin arttig1 anlamina gelmektedir (95,96).

Duyarhhik algisi: Bu alt boyut 4 madde (11., 12., 13., ve 15. maddeler)
icermektedir. Olgekte yer alan 12. madde ters maddedir, ters ¢evrilerek
degerlendirilmelidir. Bu alt boyutta yer alan maddeler; bir bireyde kolorektal polip
olugmasi ya da bireyin KRK’ye yakalanma ihtimalinin ¢ok yiiksek olup olmadigi, kisinin
aynt yastaki diger kisilerle karsilastirildiginda KRK riskinin diisiik olup olmadigi,
kolorektal polip olusma sansinin ve KRK’ye yakalanma sansinin yiiksek olup olmadigina
ilisgkin ifadelerden olusmaktadir. Ailesinde KRK Oykiisii olan bireyin, KRK’ye
yakalanmada kendini hastalik i¢in riskli algilamasi gerekmektedir. Kolorektal kansere
yatkinligin1 algilayan bir bireyin KRK erken tani ve taramasii yaptirmasi beklenir.
Olgegin en diisiik puan1 4, en yiiksek puani1 20’ dir. Bu alt boyuttan alman puan arttikca
duyarlilik algis1 artmaktadir yani birey kendini daha fazla riskli olarak gormektedir
(95,96).

Yamt Etkinligi: Bu alt boyut 2 madde (14., ve 16. maddeler) i¢ermektedir.
Kolorektal kanserin tedavi edilebilirligi ve dnlenebilirligine iligkin ifadeleri igeren bu alt
boyut hastalik tehdidini azaltmada, bir davranisi uygulamanin etkili olacagma iliskin
inanglar olarak tanimlanmistir. Olgegin en diisiik puan1 2, en yiiksek puani 10° dur. Yanit
etkinligi puani, tarama davraniglari ile dogru orantilidir. Bu alt boyuttan alinan puan
artttkca yamit etkinligi artmaktadir, yani bireyin tarama davranigin1 sergileme orani

artmaktadir (93,95).
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Kanser Endisesi: Bu alt boyut 2 maddeden (5., ve 8. maddeler) olusmaktadir.
Olgekte yer alan 5. ve 8. maddeler ters gevrilerek analiz edilmektedir. Bu alt boyutta yer
alan maddeler; KRK taramasimin polip ya da KRK oldugunu gosterecegine ve normal
olmayan bir test sonucu almaya iliskin endiseleri iceren bu iki maddeden olusmaktadir.
Olgegin en diisiik puan1 2, en yiiksek puani 10’ dur. Bireyde kanser endisesinin yiiksek
olmasi tarama davranigini sergilemeyi engelleyen bir faktordiir. Kanser endisesi puani,
tarama davraniglar1 ile ters orantilidir. Yani kanser endisesi arttikga bireylerin tarama
davranigini sergileme durumu azalmaktadir. Bireyin kanser endigesinin azalmasi ise tarama

davranigini sergileyecegi anlamina gelmektedir (95,96,97).

Sosyal Etki: Bu alt boyut 4 maddeden (2., 7., 9., ve 10. maddeler) olusmaktadir.
Bir bireyin kendisi i¢in onemli olan kisilerin (ailesi, arkadaslari, doktorlar ve saglik
profesyonelleri) KRK taramasma iliskin olumlu tutumlarina uyma arzusu olarak
tanimlanmaktadir. Yani bireyin hayatindaki kilit kisilerin fikirlerine uyma istegidir. Bu alt
boyuttan alman puanin yiliksek olmasi, bireyin taramaya iliskin sosyal destek (saglik
personeli/aile Onerisi) aldigi anlamima gelir. Yani sosyal etki puani arttik¢a taramaya

katilimda artar (95,98,99).
3.6.4. Gaitada Gizli Kan (GGK) Testi

Anket formunu dolduran bireylere Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan
kullanilan iGGK testi yapilmistir. Bu test Adiyaman Halk Sagligi Midiirliigii’niin biitgesi

ile alinmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu, anlasilabilirligi ve uygularken algida bir degisiklik olmamasi
amactyla arastirma kriterlerine uygun 20 bireye ulasilarak, 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasinda anlasilmayan sorularda diizeltmeler yapilmistir. Elde edilen veriler
analize dahil edilmemistir. Bu asamada arastirmacinin kendisi tarafindan; arastirma
kriterlerine uygun 563 kisiye veri toplama formunda yer alan sorular agiklanarak ve tibbi
terimler bireylerin anlayacagi sekilde ifade edilerek yiiz ylize uygulanmistir. Veri toplama
stiresi, arastirmaya katilmayr kabul eden her katilimci igin yaklagik 15-20 dakika

stirmiistiir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler lisansli SPSS (24) istatistik paket programi
kullanilarak  analiz  edilmistir. Istatistiksel analizde, kisilerin sosyodemografik
degiskenlerinin degerlendirilmesinde sayr ve ylizde dagilimi, ortalama standart sapma

kullantlmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Adiyaman ili Golbast ilgesi 2 No’lu ASM’ye kayith 50-70 yas
arasinda olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile yapilmistir. Bu ¢alismanin

yalnizca bir ASM’de yiiriitiilmiis olmasi, arastirmanin sinirliligini olusturmaktadar.
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4. BULGULAR

Gaitada Gizli Kan (GGK) testi ile Kolorektal Kanser (KRK) taramasi ve bireylerin
kanser taramasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ve 563 katilimciya

ait verilerle tamamlanan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular asagidaki sekilde verilmistir.
4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Birinci boliimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulari yer
almaktadir.
Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilimi (N=563)

Cinsiyet
Ozellikler Kadin %52.6 (N=296) Erkek %47.4 (N=267)
X£s$ X£ss
Yas
X:59.3546.15,ortanca:59.00 X:59.3846.10 X:59.32+6.23
(Min=50, Max=70)
50-59 yas (n=289)
60-70 yas (n=274)
Kadin (N=296) Erkek (N=267)

Say1 % Say1 %
Medeni durum
Evli 248 83.8 | 251 94.0
Bekar 48 16.2 | 16 6.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 150 50.7 |11 4.1
Okuryazar 50 16.9 |23 8.6
[kogretim 88 29.7 | 177 66.3
Lise 8 2.7 |56 21.0
Calisma durumu
Calisiyor (n=288) 92 30.8 | 196 73.0
Calismiyor (n=275) 204 69.2 | 71 27.0
Saghk Giivencesi
Var 263 88.9 | 243 91.0
Yok 33 11.1 | 24 9.0
Gelir durumu algisi
Iyi 43 14.5 |58 21.7
Orta 178 60.1 | 158 59.2
Kotii 66 22.3 | 46 17.2
Cok kotii 9 30 |5 1.9
Saghk durumu algisi
Cok iyi 1 03 |5 1.9
Iyi 78 264 | 162 60.7
Orta 138 46.6 | 77 28.8
Kotii 67 226 |23 8.6
Cok kotii 12 41 10 0.0

30



Calismaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gore sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; %51.3’1 50-59 yas arasinda, %48.7’si 60-70 yas
arasinda olup, katilimcilarin yas ortalamasi 59.35+6.15°tir. Kadinlarin yas ortalamasi
59.384+6.10, erkeklerin yas ortalamasi 59.32+6.23’tlir. Calismaya katilan kisilerin %
52.6’s1 kadin, %47.4°1 erkektir. Kadinlarin %83.8’1 evli, erkeklerin ise %94.0°1 evlidir.
Kadinlarin %50.7’sinin okur-yazar olmadigi, %29.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
erkeklerin ise %4.1’inin okur-yazar olmadigi, %66.3’iiniin ilkogretim mezunu oldugu
bulundu. Kadinlarin %30.8’1, erkeklerin %73.0’1 ¢calismaktadir. Calisma durumu degiskeni
incelendiginde %4.44’linlin memur, %0.90’1in 6zel sektorde calistigl, %3.20’sinin esnaf,
%32.0’sinin ¢ift¢i, %2.70’sinin is¢i, %6.90’min emekli, %48.80’inin calismadigr ve
%1.07’sinin serbest meslek ve sofor oldugu bulundu. Kadimnlarin %88.9’unun, erkeklerin
%91.0’inin saglik giivencesi vardir. Kadinlarin kendi algilarina gore belirttikleri gelir
durumlar ile ilgili bulgular; %60.1’inin gelir durumunun orta, erkeklerin kendi algilarina
gore belirttikleri gelir durumlan ile ilgili bulgular ise; %59.2°sinin gelir durumunun orta
oldugu seklindedir. Kadmnlarin saglik durumu algis1 incelendiinde %46.6’s1 orta,

erkeklerin saglik durumu algisi incelendiginde %60.7’si 1yi olduklarini ifade etmislerdir.
4.2. KRK Risk Faktorlerine iliskin Bulgular

Ikinci bdliimde ¢alismamiza katilan kisilerin KRK risk faktdrlerine iliskin
bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin BKi” ye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N= 563)

Beden Kitle Indeksi (BKI) Sayl %
18.5-<24.9 (normal) 132 234
>25.0-<29.9 (fazla kilolu) 222 39.4
>30.0-<39.9 (obez) 209 37.1

Katilimcilarin  %23.4°4 normal, %39.4’1i fazla kilolu ve %37.1°1 obezdir.
Katilimcilarin  %2.7’si (n=15) son bir yilda kilo kaybettigini, %97.3’i (n=548) ise

kilolarinda bir degisim olmadigini ifade ettiler.
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Tablo 3. Katilimcilarin Bireysel Aligkanliklarinin Dagilimi1 (N=563)

Bireysel aliskanhklar Say1 %o
Sigara kullanim

Evet 117 20.8
Hayir 446 79.2
Alkol kullanimi

Evet 29 52
Hayir 534 94.8
Diizenli egzersiz

Evet 300 533
Hayir 263 46.7
AKktivite cesidi

Yiirtiytis 128 42.7
Bahge isleri 172 57.3
Aktivite sikhig

Haftada 1-2 giin 78 26.0
Haftada 3-4 giin 41 13.7
Haftada 5-6 giin 19 6.3
Her giin 162 54.0

Katilmeilarin = %79.2°si sigara  kullanmamaktadir ve %94.8’1 ise alkol
kullanmamaktadir. Katilimeilarin %53.3’0 diizenli egzersiz yapmaktadir ve bu kisilerin
%42.7’s1 yiiriiylis yapmakta ve %57.3°1 ise bahge isleri ile ugragsmaktadir. Haftada 1-2 giin
aktivite yapanlarin %26.0, haftada 3-4 giin aktivite yapanlarin %13.7, haftada 5-6 giin
aktivite yapanlarin %6.3, her giin aktivite yapanlarin %54.0 oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Katilimcilarin Tibbi Oykiisiine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=563)

Ozellikler Say1 %
Kronik hastalik

Var 316 56.1
Yok 247 43.9
Hastalik tiirii (N=316)*

Hipertansiyon 203 33.8
Diyabet 121 20.2
Kardiyovaskiiler hastaliklar 83 13.8
Hiperlipidemi 54 9.0
KOAH 44 7.3
Psikiyatrik 33 5.5
Anemi 28 4.7
Diger** 34 5.7
Diizenli saghk kontrolii yaptirma

Evet 198 35.2
Hayir 365 64.8
Ailede kanser oykiisii

Birinci derece akraba 139 24.7
Ikinci derece akraba 98 17.4
Hayir 326 57.9
Ailede kanserden dliimler

Evet 215 90.71
Hayir 22 9.29

*Birden fazla cevap verilmistir. Her bir cevabin birbirinden bagimsiz olarak ‘n’ lizerinden

yiizdesi hesaplanmistir.

Tablo 4’de gortildiigii tizere katilimcilarin %56.1’inin kronik hastaliginin oldugu ve
kronik hastalik tiiri incelendiginde ise %33.8’1 hipertansiyon, %20.2’si diyabet, %13.8°1
kardiyovaskiiler hastalik oldugu goriildii.

Katilimeilarin  %64.8°1 diizenli saglik kontrolii yaptirmamistir. Ailede kanser
hastalig1 Oykiisii incelenmis, birinci derece akrabalarinda kanser hastaligi %24.7, ikinci
derece akrabalarinda %17.4 ve ailede kanser hastali§i Oykiisii olmayan ise %57.9’dur.

Kanser hastaliginin %90.71°1 ise 6liimle sonu¢lanmastir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Bagirsak Hastalign Oykiisiine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
(N=563)

Bagirsak ozellikleri Say1 %
Bagirsak hastahk oykiisii

Evet 46 8.2
Hayir 466 82.8
Bilmiyorum 51 9.1
Mevcut Bagirsak hastalik tiirleri (n=46)

Ulseratif kolit 15 32.6
Crohn hastalik 2 4.34
Spastik kolon 3 6.52
Polip adenom 3 6.52
Diger* 23 50.0
Ailede bagirsak kanseri oykiisii

Birinci derecede akraba 28 5.0
Ikinci derecede akraba 12 2.1
Hayir 523 92.9
Ailede bagirsak kanseri oliimleri**

Evet 33 82.5
Hayir 7 17.5

*Hemoroid (n=11), bagirsak yapismasi (n=1), konstipasyon (n=3), bagirsak tikanmasi
(n=1), bagirsak tembelligi (n=3), bagirsak diigiimlenmesi (n=1), kist ameliyat1 (n=1), anal fistiil
(n=1), bagirsak sesleri (n=1)

**Ailede bagirsak kanseri 0ykiisii olan kisiler secilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin %8.2’si kendilerinde bagirsak hastaligi oldugunu
ifade etmislerdir. Bagirsak hastaligi olanlarin %32.6°s1 {ilseratif kolit, %4.34’{i crohn
hastalig1, %6.52’s1 spastik kolon, %6.52’si polip adenom ve %50.0’si hemoroid, bagirsak
yapismasi, konstipasyon, bagirsak tikanmasi, bagirsak tembelligi, bagirsak diiglimlenmesi,
kist ameliyati, anal fistiil ve bagirsak sesleridir. Ailede bagirsak kanseri dykiisii degiskeni
incelendiginde, birinci derecede akrabalarinin %5.0’inde, ikinci derecede akrabalarinin
%2.1’inde bagirsak kanseri Oykiisii olup, %92.9’unda bagirsak kanseri Oykiisii
bulunmamaktadir. Bagirsak kanseri 0ykiisii bulunanlarin %82.5’inde ise bagirsak kanseri

Oliimle sonu¢lanmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Bagirsak Hastaligi Ile Tlgili Son Bir Yildir Mevcut Olan Belirti-
bulgularina iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (N=563)

Son bir yildir mevcut olan belirti-bulgular Say1 %
Diskilama aligkanliginin degismesi

(kabizlik/ishal) 326 57.9
Yorgunluk 149 26.5
Istahsizlik 73 13.0
Gegmeyen kari agrisi/kramplari 71 12.6
Bulanti-Kusma 62 11.0
Ele gelen kitle 46 8.2
Diskilamada kan 38 6.7
Koétii kokulu gaz 38 6.7
Fiskirir tarzda digkilama 30 53
Rektal akint1 veya digkiyla gelen mukus 17 3.0
Kilo kaybi 15 2.7
Diger* 6 1.1

*Agr1 (n=6)

Katilimcilarin %57.9° unun diskilama aliskanlhiginin degistigi goriildii ve yorgunluk
hissedilme oran1 %26.5, istahsizlik oran1t %13.0, gecmeyen karin agrisi/kramplart orani
%12.6, bulanti-kusma goriilme oram1 %11.0, ele gelen kitle degiskeninin orant %8.2,
diskilamada kan goriilme orani ve kotli kokulu gaz goriilme oran1 %6.7, fiskirir tarzda
digkilama oraninin %5.3, rektal akint1 veya digkiyla gelen mukusun goriilme orani %3.0,

kilo kaybinin goriilme oram %2.7 ve diger belirtilerin goriilme oran1 %1.1 dir.
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Tablo 7. Katilimcilarm Beslenme Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=563)

Beslenme ozellikleri Say1 %

Tahilli gidalar 562 99.8
Taze sebze meyve 560 99.5
Baklagil 548 97.3
Cay-Kahve 547 97.2
Kirmizi et 525 93.3
Beyaz et 518 92.0
Kuru yemis 495 87.9
Hayvansal yag 465 82.6
Acili, baharatli gidalar 456 81.0
Salamura, konserve 366 65.0
Asitli igecek 276 49.0
Fastfood seklinde hazir gida 181 32.1
Islenmis et 168 29.8

Katilimcilarin - beslenme  6zellikleri incelenmis, %99.8’inin tahilli  gidalar,
%99.5’inin taze sebze meyve, %97.3’iliniin baklagil, %97.2’sinin ¢ay-kahve, %93.3’iiniin
kirmiz1 et, %92.0’sinin beyaz et, %87.9’unun kuru yemis, %82.6’simin hayvansal yag,
%381.0’inin acili baharath gidalar, %65.0’inin salamura, konserve, %49.0’unun asitli
icecek, %32.1°inin fastfood seklinde hazir gidalar ve 9%29.8’inin islenmis et (sucuk,

pastirma, sosis, salam) tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Giinliik Tiiketilen Su Miktar1 Dagilimi (N=563)

Tiiketilen su miktari (giin) Say1 %

<3 bardak 63 11.2
3-5 bardak 246 43.7
6-10 bardak 118 21.0
>10 bardak 136 24.2

Katilimeilarin %11.2°sinin gilinliik 3 bardaktan az su tiikettigi, %43.7 sinin giinliik
3-5 bardak su tiikettigi, %21.0’inin giinliik 6-10 bardak su tiikettigi, %24.2’sinin ise giinliik

10 bardak ve {izeri su tiikettigi bulundu.

4.3. Katihmeilarin KKTTI Olceginin Alt Boyutlarindan Aldig Puanlar

Gosteren Bulgular

Bu bolimde katilimeilarin KRK’ye iligkin tutum ve inanglari, Kolorektal Kanser
Taramast Tutum Inan¢ (KKTTI) Olgegi ile belirlenmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin KKTTI Olgeginin Alt Boyutlarmdan Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimlar1 (N=563)

KKTTI Olgeginin Alt Ortalama(X) Standart Katihmcilarin KKTTI Olgeginden
Boyutlar sapma(ss) Aldiklar1 Min. ve Maks. Puanlar
Onemseme- Tutarlilik 15.61 2.10 7-20
Duyarlilik Algisi 10.18 2.20 4-16
Yanit Etkinligi 7.90 1.14 4-10
Kanser Endisesi 6.82 1.95 2-10
Sosyal Etki 14.94 2.40 6-20

Katilimcilarin KKTTI Olgegi alt boyutlari puan ortalamalari incelenmis, Snemseme
ve tutarlilik alt boyutu puan ortalamasi (15.6142.10), duyarhlik algis1 alt boyutu puan
ortalamas1 (10.18+2.20), yanit etkinligi alt boyutu puan ortalamasi (7.90+1.14), kanser
endisesi alt boyutu puan ortalamasi (6.82+1.95), sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi
(14.94+2.40) olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Katilimcilarin KKTTI Olgeginin Madde Ortalamalarina Gére Puan Dagilimlari

(N=563)
KKTTI _
Olceginin | Madde | Kolorektal Kanser Taramasi Tutum Inang X ss
Alt No (KKTTI) Ol¢egi Maddeleri
Boyutlar
1 Kalin bagirsak kanseri taramasi benim i¢in uygundur. 397 10.75
. 3 Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmak benim i¢in | 4.15 | 0.69
Onemseme onemlidir.
ve 4 Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmak saglhigmm | 4.11 | 0.69
Tutarhhk L
korumama yardimeci olabilir.
6 Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmasam da ayni | 3.38 | 0.83
diizeyde saglikli kalirim.
11 Kalin bagirsak kanseri olma ihtimalim ytiksektir. 2.51 | 0.77
12 Kendimi  benim  yasimdaki  diger insanlarla | 2.65 | 0.82
karsilastirdigimda, kalin bagirsak kanseri olma
Duyarhlik ihtimalim daha diisiik.
Algis 13 Bende kalin bagirsak kanseri olma ya da polip olusma | 2.49 | 0.67
ihtimali ¢ok yiiksek.
15 Bende kalin bagirsak polipleri olusma ihtimali yiiksek. | 2.51 | 0.68
14 Kalin bagirsak polipleri bulunup ¢ikarildiginda, kalin | 3.84 | 0.68
Yamt bagirsak kanseri 6nlenebilir.
Etkinligi 16 Kalin bagirsak kanseri erken teshis edildiginde, tedavi | 4.04 | 0.70
edilebilir ve iyilestirilebilir.
5 Kalin bagirsak kanseri tarama testinden olumsuz bir | 3.42 | 1.12
sonug almaktan korkuyorum.
Kanser - : <
Endisesi 8 Kalin bagirsak kanseri taramasimnin kalin bagirsak | 3.40 | 1.08
kanseri ya da poliplerimin oldugunu gostereceginden
korkuyorum.
2 Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmamla ilgili aile | 2.99 | 1.15
bireylerim ne diigiiniiyorsa onu yapmak isterim.
7 Birinci derece akrabalarim kalin bagirsak kanseri | 3.56 | 0.97
taramasi yaptirmam gerektigini diisiiniiyorlar.
Sosyal Etki 9 Doktorum ya da hemsirem kalin bagirsak kanseri | 4.08 | 1.12
taramasi yaptirmam gerektigini diisiiniiyor.
10 Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmam konusunda | 4.33 | 0.69

doktorum ya da hemsirem ne diisiiniiyorsa onu yapmak
isterim.
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B Madde 10: Kalin bagirsak

4,35 kanseri taramas1 yaptirmam
konusunda doktorum ya da
4,3 hemsirem ne diisiiniiyorsa

onu yapmak isterim.

B Madde 3: Kalin bagirsak
kanseri taramas1 yaptirmak
benim i¢in dnemlidir.

4,15
4.1 B Madde 4: Kalin bagirsak
’ kanseri taramas1 yaptirmak
4.05 sagligimi korumama

4,25

4,2

yardimci olabilir.

Sekil 3. Katilimeilarm KKTTI Olgegi En Yiiksek U¢ Madde Ortalamalarma Gore Bar Grafigi
Gosterimi (N=563)

2,515
B Madde 13: Bende kalin
2,51 bagirsak kanseri olma ya da
polip olugma ihtimali ¢ok
2,505 YUkSCk
B Madde 15: Bende kalin
25 paglrsak polipleri olugsma
ihtimali yiiksek.
2,495
B Madde 11: Kalin bagirsak
kanseri olma ihtimalim
2,49 yiksektir.
2,485 -
2,48

Sekil 4. Katilimcilarin KKTTI Olgegi En Diisik U¢ Madde Ortalamalarma Gore Bar Grafigi
Gosterimi (N=563)
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4.4. KKTTI Olgeginin Alt Boyutlar1 ile Katihmecilarin Sosyo-demografik
Ozellikleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 11. Katilimcilarin Cinsiyet degiskeni ile KKTTI Olgegi Alt Boyutlarmin Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi: (N=563)

KKTTI Olgegi Alt Boyutlari Xss Test p degeri
Onemseme - Tutarhlik

Kadin 15.64+2.04 t=0.304 p=10.761
Erkek 15.59+2.17

Duyarhhlik Algisi

Kadin 10.68+2.14 t=5.924 p=0.001
Erkek 9.61+£2.13

Yanit Etkinligi

Kadin 7.82£1.15 t=1.471 p=0.142
Erkek 7.97+1.31

Kanser Endisesi

Kadin 6.52+2.01 t=3.961 p=0.001
Erkek 7.17+1.82

Sosyal Etki

Kadin 14.99+2.39 t=0.379 p=0.705
Erkek 14.90+2.41

Katilimeilarm cinsiyetleri ile KKTI Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kadinlarin onemseme, duyarlhilik ve sosyal etki alt boyut puan
ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, erkeklerin yanit etkinligi ve kanser
endisesi alt boyut puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Onemseme - tutarlilik alt boyutu, yanit etkinligi alt boyutu ve sosyal etki alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.761, p=0.142 ve p=0.705). Duyarhlik
alt boyutu kadinlar lehine, kanser endigesi alt boyutu ise erkekler lehine anlamli bulundu

(p=0.001).
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Tablo 12. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskeni Ile KKTTI Olgegi Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=563)

KRK Alt Boyutlari X+ss Test p degeri
Onemseme ve Tutarlihk

Evli 15.74+£2.07 t=4.264 p=0.000
Bekar 14.58+2.09

Duyarhlik Algisi

Evli 10.15+£2.17 t=0.541 p=0.589
Bekar 10.31+£2.44

Yanit Etkinligi

Evli 7.91+£1.15 t=1.284 p=0.200
Bekar 7.71+1.08

Kanser Endisesi

Evli 6.87+1.94 t=1.215 p=0.225
Bekar 6.54+1.99

Sosyal Etki

Evli 15.02+2.41 t=2.142 p=0.023
Bekar 14.34+2.20

Katilimeilarin medeni durumlari ile KKTTI Olgegi alt boyutlar: puan ortalamalari
karsilastirildiginda; duyarlilik alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda evli olanlarin puan
ortalamalar1 bekarlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Onemseme ve sosyal etki

alt boyutlar1 evliler Iehine istatistiksel olarak anlamli goriildii (p=0.000, p=0.023).
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Tablo 13. Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskeni Ile KKTTI Olcegi Alt boyutlarinin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=563)

KKTTI Alt Boyutlar N X+ss Test

p degeri
Onemseme
Okur-yazar degil 161 15.38+2.04 F=0.973
Okur-yazar 73 15.72+1.83 p=0.405
[Ikdgretim 265 15.70+2.08
Lise 64 15.7542.60
Duyarhhk
Okur-yazar degil 161 10.87+1.87 F=10.027
Okur-yazar 73 10.30+2.34 p= 0.001
[Ikdgretim 265 9.90+2.16
Lise 64 9.38+2.50
Yanit etkinligi
Okur-yazar degil 161 7.70+1.15 F=6.263
Okur-yazar 73 7.80£1.05 p=0.001
[kdgretim 265 7.91£1.13
Lise 64 8.41+1.12
Kanser endisesi
Okur-yazar degil 161 6.70+2.00 F=0.393
Okur-yazar 73 6.83+1.81 p=0.758
[kogretim 265 6.87+2.00
Lise 64 6.97+1.84
Sosyal etki
Okur-yazar degil 161 14.97+2.35 F=0.075
Okur-yazar 73 14.98+2.53 p=0.973
fkogretim 265 14.90+2.41
Lise 64 15.05+2.32

Katilimeilarm egitim durumlar ile KKTTI 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; lise mezunu olanlarin puan ortalamalari diger egitim diizeylerinin puan
ortalamalarindan daha yiliksek bulundu. Duyarlilik ve yanit etkinligi alt boyutlari ile egitim
diizeyleri karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001).
Duyarlilik alt boyutu i¢in, farkin okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan gruptan
kaynaklandigi, yanit etkinligi alt boyutu i¢in farkin lise mezunu olan gruptan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Calisma Durumu Degiskeni Ile KKTTI Olgegi Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=563)

KKTTI Alt Boyutlar X+ss Test

p degeri
Onemseme ve Tutarlihk
Calisanlar 15.734+2.00 t=1.287
Calismayanlar 15.504+2.20 p=0.199
Duyarhhk Algis1
Calisanlar 10.18+2.17 t= 0.603
Calismayanlar 10.30£2.23 p= 0.547
Yanit Etkinligi
Calisanlar 7.85£1.08 t=0.327
Caligmayanlar 7.89£1.20 p=0.744
Kanser Endisesi
Calisanlar 7.00+1.84 t= 2.492
Caligmayanlar 6.58+2.07 p=0.001
Sosyal Etki
Calisanlar 14.83+2.51 t=0.809
Caligmayanlar 15.00+2.38 p=0.419

Katilimeilarin galisma durumlar ile KKTTI Olgegi alt boyutlar1 karsilastirilmis ve
kanser endisesi alt boyutu puan ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p=0.001).

4.5. KKTTI Olceginin Alt Boyutlar1 fle Katihmecilarin KRK Risk Faktorleri
Arasindaki fliskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 15. Katilimcilarm Kronik Hastalik Degiskeni ile KKTTI Olgegi Alt Boyutlarmin

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=563)

KKTTI Alt Boyutlar Xss Test

p degeri
Onemseme ve Tutarhlik
Kronik hastalig1 olanlar 15.58+2.10 t= 0.556
Kronik hastaligi olmayanlar 15.68+2.10 p=0.578
Duyarhhk Algis1
Kronik hastalig1 olanlar 10.44+2.14 t=3.331
Kronik hastalig1 olmayanlar 9.8242.22 p=0.001
Yanit Etkinligi
Kronik hastalig1 olanlar 7.89+1.17 t= 0.056
Kronik hastalig1 olmayanlar 7.90+1.12 p=0.955
Kanser Endisesi
Kronik hastalig1 olanlar 6.92+1.91 t=1.393
Kronik hastalig1 olmayanlar 6.70+2.00 p=0.164
Sosyal Etki
Kronik hastalig1 olanlar 14.92+2.45 t=0.218
Kronik hastalig1 olmayanlar 14.97+2.32 p=0.828
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Katilimcilarin - kronik hastalik durumlar1 ile KKTTiI Olgegi alt boyutlart
karsilastirilmis ve duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001).

Tablo 16. Katilimcilarin Egzersiz Durumu Degiskeni fle KKTTI Olgegi Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=563)

KKTTI Alt Boyutlar Xss Test

p degeri
Onemseme ve Tutarhlik
Egzersiz yapanlar 15.70+£2.30 t=1.090
Egzersiz yapmayanlar 15.51+1.85 p=0.276
Duyarhhlik Algisi
Egzersiz yapanlar 10.04+2.40 t=1.486
Egzersiz yapmayanlar 10.31+1.95 p=0.138
Yanit Etkinligi
Egzersiz yapanlar 7.88+1.20 t= 0.331
Egzersiz yapmayanlar 7.90+1.08 p= 0.744
Kanser Endisesi
Egzersiz yapanlar 6.98+2.00 t= 1.961
Egzersiz yapmayanlar 6.65+1.88 p= 0.001
Sosyal Etki
Egzersiz yapanlar 14.82+2.65 t= 1.268
Egzersiz yapmayanlar 15.09+£2.07 p=0.205

Katilimeilarin egzersiz durumlart ile KKTTI Olgegi alt boyutlar: karsilastirilmis ve
kanser endisesi alt boyutu ile gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 17. Katilimcilarin Bagirsak Kanseri Oykii Degiskeni ile KKTTI Olgegi Alt

Boyutlariin Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (N=563)

KKTTI Alt Boyutlar X+ss Test

p degeri
Onemseme ve Tutarhhik
Ailede bagirsak kanseri dykiisii
Yok 15.59+2.09 F=2.677
Birinci derece akraba 16.42+1.88 p=0.070
Ikinci derece akraba 15.00+2.80
Duyarhlik Algisi
Ailede bagirsak kanseri dykiisii
Yok 10.1242.17 F=1.780
Birinci derece akraba 10.75+2.35 p=0.170
Ikinci derece akraba 10.91+3.27
Yanit Etkinligi
Ailede bagirsak kanseri oykiisii
Yok 7.90+1.12 F=2.570
Birinci derece akraba 8.00£1.15 p=0.077
Ikinci derece akraba 7.17+1.74
Kanser Endisesi
Ailede bagirsak kanseri dykiisii
Yok 6.88+1.90 F=2.253
Birinci derece akraba 6.25+2.35 p=0.106
Ikinci derece akraba 6.09+2.68
Sosyal Etki
Ailede bagirsak kanseri oykiisii
Yok 14.97+£2.37 F=5.125
Birinci derece akraba 15.50+2.78 p=0.001
Ikinci derece akraba 12.91+2.15

Katilimeilarm bagirsak kanseri oykiisii ile KKTTI Olgegi alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 karsilastirilmis ve sosyal etki alt boyutu ile gruplar arasinda anlaml fark

bulunmustur (p=0.001). Farkin katilimcilarin birinci derece akrabalarindan kaynaklandig:

goriildil.

4.6. Katimeilarin GGK Testi Dagilimlarina iliskin Bulgular

Tablo 18. Katilimcilarin GGK Testi Dagilimlar1 (N=563)

Gaitada gizli kan testi sonucu Say1 %
Pozitif 40 7.1
Negatif 523 92.9
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Calismaya katilan 563 bireye iGGK testi yapilmistir. Birinci iGGK testinin
sonucunda; 28 kisinin test sonucu pozitif, 12 kigininki ise belirsiz ¢ikmistir. Test sonucu
belirsiz olan 12 kisiye tekrardan iGGK testi yapilmis ve 12 kisininde ikinci iGGK testinin
sonucu pozitif ¢ikmistir ve toplamda katlimcilardan 40 kisinin test sonucu pozitif ¢gikmistir.
Buna gore katilimcilarin %7.1°inin (n=40) test sonucu pozitif, %92.9’unun (n=523) ise test
sonucu negatif bulunmustur. GGK testi sonrast 40 kisi ileri tetkikler i¢in ikinci basamak
saglik kurulusuna yonlendirilmis; bu kisilerden 12 kisiye ulasilamamis, 15 kisi doktora
gitmemis, 13 kisiye endoskopi ve kolonoskopi Onerilmis bunlardan 2 kisi red etmis, 10
kisinin endoskopi ve kolonoskopi sonucu normal ¢ikmis ve 1 erkek katilimciya yapilan
kolonoskopi sonucunda tiibiillovilléz adenom tanisi konulmustur ve hastaya polipektomi

islemi yapilmistir.

Tablo 19. GGK Testinin Cinsiyete Gore Dagilim1 (N=40)

Cinsiyet* Say1 %
Kadin 22 55.0
Erkek 18 45.0

*GGK testi pozitif olanlar alinmistir.

GGK testi pozitif olanlarin %55.0°1 kadin, %45.0°1 erkektir.

4.7. GGK Testi Ile KRK Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

GGK testi ile son bir yildir mevcut olan belirti-bulgular karsilastirilmis, rektal
akint1 veya digkiyla gelen mukus disindaki tiim belirti/bulgularda GGK test sonucu negatif
olanlarin puan ortalamalar1 pozitif olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu.
Diskilamada kan, kotii kokulu gaz ve kilo kaybi belirti/bulgular ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Farkin GGK test sonucu negatif
olan gruptan kaynaklandig1 saptandi.
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4.8. GGK Tes'ti Pozitif Olan Kisilerin KRK Risk Faktorlerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

GGK testi pozitif olan kisilerin bagirsak hastalig: ile ilgili son bir yildir mevcut
olan belirti-bulgulart karsilastirilmis, GGK testi pozitif olanlarin  %67.5’inin digkilama
aliskanliginin degistigi goriildii. GGK testi pozitif olanlarda fiskirir tarzda digkilama
oraninin %10.0 oldugu, diskilamada kan goriilme oranm1 %15.0, rektal akint1 veya diskiyla
gelen mukusun goriilme orant %2.5, ele gelen kitle degiskeninin orani ve kotii kokulu gaz
goriilme oran1 %15.0, gegmeyen karin agris/ kramplar1 orani ve istahsizlik oran1 9%20.0,
bulanti-kusma goriilme orani1 %15.0, yorgunluk hissedilme oranit %32.5, kilo kaybinin

goriilme oran1 %7.5 ve agr belirtisinin goriilme oran1 %2.5’tir.

4.9. GGK Testi Sonucuna Gore Katihmeilarin KKTTI Olgegi Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarinin Dagihmlarina fliskin Bulgular

Tablo 20. GGK Testi Sonucuna Gore Katilimeilarm KKTTI Olgegi Alt Boyutlar: Puan
Ortalamalariin Dagilimlart (N=563)

KKTTI Alt Boyutlar N Xss Test

p degeri
Onemseme
GGK testi pozitif 40 15.25£2.00 t=1.145
GGK testi negatif 523 15.6442.11 p=0.253
Duyarhhk
GGK testi pozitif 40 10.10£1.89 t=0.215
GGK testi negatif 523 10.184+2.22 p=0.830
Yanit etkinligi
GGK testi pozitif 40 7.88+1.02 t=0.095
GGK testi negatif 523 7.89+1.15 p=0.924
Kanser endisesi
GGK testi pozitif 40 6.95+1.78 t=0.417
GGK testi negatif 523 6.82+1.97 p=0.677
Sosyal etki
GGK testi pozitif 40 14.20+£2.40 t=2.048
GGK testi negatif 523 15.00+2.39 p=0.041

Katilimecilarin GGK testi sonucu ile KKTTI &lgegi alt boyutlar karsilastiriimis ve
sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0.041).
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5. TARTISMA

Kolorektal kanser diinyada ve ililkemizde tiim kanserler arasinda siklik sirasina gore
ticlincii sirada yer almakta olup, morbidite ve mortalite agisindan 6nde gelen kanserlerden
biridir. Kolorektal kansere yakalanma orani ve kolorektal kanserden 6liim oranlari tim
diinyada her gecen giin artmaktadir. Bu durum kolorektal kanserden korunma, kolorektal
kanseri Onleme stratejileri ve tarama programlart olusturulmasina Onemin artmasini
saglamistir. Tiirkiye’de kanseri gelismeden onlemek ve erken evrede yakalayabilmek igin
koruma programlarina oldukca onem verilmektedir. Serviks ve meme kanseri ulusal
tarama standartlar1 gelistirildikten sonra kolorektal kanserler de tarama programlari icine
alinmistir ve Saglik Bakanlig: tarafindan 2009 yilinda Kolorektal Kanser Tarama Programi

Ulusal Standartlar gelistirilmistir (4,7,16).

KRK’ yi erken evrede yakalamak hayati 6nem tasimaktadir. KRK’yi erken evrede
teshis etmenin yolu ise hastalig1 asemptomatik evrede tarama programlari ile yakalamaktir
ve risk altindaki grubun bu programa katilmasi énemlidir. Taramanin kolorektal kanser
morbidite ve mortalitesinde Onemli oldugunu gosteren c¢alismalar olmasina ragmen

tilkemizde KRK taramalarina katilim orani diistiktiir (27).

Kolorektal kanserde aile hikayesi, artmis yas ve genetik riskin disinda yasam bigimi
ile ilgili kanitlanmig bazi risk faktorleri; beslenme aligkanliklari, obezite, fiziksel inaktivite,

alkol ve sigara kullanimi sayilabilir (33,100).

Ulkemizde KRK, hem kadinlarda hem de erkeklerde kansere bagl 6liimler arasinda
ticlincii sirada yer almaktadir (7). Bu sorunun 6nemi dikkate alinarak kolorektal kanseri
onleme, erken tani ve tedavi toplumun saghgina biiylik 6l¢iide katkida bulunacaktir. Bu
hedefin basarilmasi halk sagligi egitimine ve birincil saglik bakim hizmetlerinde etkili
toplum tabanli tarama programlarina baglidir. Halk sagligi alaninda g¢alisan hekim ve
hemsireler toplumu KRK’nin 6nemi, KRK risk faktorleri, KRK tarama programi ve
yapilacak testler hakkinda bilgilendirmeli ve tarama programlarina katilimi arttirmaya

yonelik farkindalik egitimleri diizenlemelidirler.

Bu ¢alisma; Adiyaman ili Gélbasi ilgesinde yasayan bireylerde Gaitada Gizli Kan
(GGK) testi ile Kolorektal Kanser (KRK) taramasi ve bireylerin kanser taramasina yonelik
tutumlarmi belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen bulgular sekiz

ana boliim halinde tartigildi.
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5.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularm Tartisiimas1
5.2. KRK Risk Faktorlerine iliskin Bulgularm Tartisiimasi

5.3. Katilimecilarm KKTTI Olgeginin Alt Boyutlarindan Aldig1 Puanlar ve Alt
Boyutlar1 Etkileyen Sosyo-demografik Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. KKTTI Olgeginin Alt Boyutlar1 Ile Katilimcilarin KRK Risk Faktorleri
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisilmasi

5.5. Katilmcilarin GGK Testi Dagilimlarina iligkin Bulgularin Tartisiimasi

5.6. Katilmcilarin GGK Testi Ile KRK Risk Faktérlerinin Karsilastirilmasina
[liskin Bulgularin Tartisilmasi

5.7. GGK Testi Pozitif Olan Katilmcilarin KRK Risk Faktorlerinin
Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.8. KKTTI Olgeginin Alt Boyutlar1 Ile Katilimeilarim GGK Testi Sonuglart
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgularin Tartigilmast

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gore sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; %51.3’i 50-59 yas arasinda, %48.7’si 60-70 yas
arasinda olup, katilimcilarin yas ortalamasi 59.35+6.15°tir. Kadinlarin yas ortalamasi
59.3846.10, erkeklerin yas ortalamasi 59.32+6.23’tiir. Arastirmaya katilan bireylerin
%52.6’s1 kadin (n=296), %47.4’i (n=267) erkektir. Kadinlarin %83.8’1 evli, erkeklerin
%94.0’1i evli olup, kadinlarin %50.7’sinin erkeklerin ise %4.1’inin okur-yazar olmadig: ve
kadinlarin = %29.7’sinin, erkeklerin ise %66.3’linlin  ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Kadimlarin  %30.8°1, erkeklerin %73.0°li ¢alismaktadir. Kadimnlarin
%88.9’unun, erkeklerin ise %91.0’inin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin ifadelerine goére gelir durumlarina bakildiginda; kadinlarin %60.1 1nin,
erkeklerin ise %59.2’sinin gelir durumlarinin orta diizeyde oldugu, saglik durumlarinin ise
kadinlarda 9%46.6’sinin orta diizeyde oldugu, erkeklerde ise %60.7’sinin iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kolorektal kanserlerin %901 50 yasindan sonra goriilmektedir. Bu nedenle tarama
programlar1 50 yasindan itibaren baslamaktadir (33). GGK testi ile kolorektal kanser
taramas1 ve bireylerin kanser taramasina yonelik tutumlarininin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu calismada; arastirmaya katilan bireylerin yas1 Kolorektal Kanser Tarama
Programi1 Ulusal Standartlarinda belirtilen yas grubuna uygun oldugu gibi 50-70 yas

arasindadir ve yas ortalamasi 59.35+6.15dir.

Calismaya katilan kadinlarin (%52.6) sayis1 erkeklerin (%47.4) sayisina esit

oranlarda oldugu goriilmektedir. Bu da ¢alismamiz agisindan olumlu bir sonugctur.
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TNSA 2013 verilerine gore yas ilerledik¢e egitim durumunun daha diisiik seviyede
olmast beklendik bir durumdur (101). Tiirkiye’de 2012 yilinda okuma yazma bilmeyen
erkek niifus oran1 %1,4 iken, kadinlarda bu oran %7°dir (102). TNSA 2013 verilerine gore;
45-49 yas grubunda okuryazarlik oran1 %86.0’dir ve bu yas grubundaki kadinlarin %22.0°1
hi¢ egitim almamig ya da ilkokul bitirmemistir ve %18.0°1 en az lise mezunudur (101).
Saglik Bakanligi’nin arastirmasina gore; 65 ve lizeri yas grubundaki kadinlarin sadece
%2.0°1 lise ve lizeri egitim gormiistiir (103). Arastirmamizda da, okuma yazma bilmeyen
erkek niifus oram1 %4.1 iken, kadinlarda bu oran 9%50.7°dir. Tiirkiye’de egitimin
yayginlagmasina bagli olarak, geng kadinlar kendilerinden daha ileri yastaki kadinlara gore
daha egitimlidirler (101). Kadinlardaki okuryazarlik orani siirekli artmasina ragmen heniiz
istenen noktaya varilamamigtir. Uretken ve kaliteli bir yasamin 6n kosulu olan egitim,

modern toplumlarin en 6nemli gereklerinden biridir.

Bir iilkenin gelismis olarak kabul edilmesinin en 6nemli gdstergelerinden biri, o
iilkedeki kadinlarin ekonomik ve sosyal hayata erkeklerle esit oranda ve etkin bir sekilde
katilip katilmadigi, refahtan kendi payma diiseni ne oranda aldigidir. 2011 yili verilerine
gore; kadin istihdami oran1t ABD’de %62.0, Japonya’da %60.3 ve Avrupa Birligi’nde ise
%358.5’dir (104). Avrupa Birligi iiyesi ve aday tilkeler arasinda kadinlarin isgiiciine katilma
oraninin en diisiik oldugu iilke Tiirkiye’dir. 2011 yilinda, Tiirkiye’de 15 ve daha yukari
yastaki niifus igerisinde isgiiciine katilma orant %47.5 olup, bu oran kadinlarda ise
%25.9’dur (105). Arastirmamizda kadinlarin, %69.2’sinin calismadigi goriilmiistiir. Bu
oranin ylksek olmasinin sebebi, arastirma grubunun yas ortalamasi ve c¢alismanin kirsal
bolgede yapilmasindan kaynaklanmaktadir (Kirsal bolgedeki is imkanlar1 kentsel bolgelere
gore daha diigiiktiir).

Saglik Bakanligi’nin arastirmasina gore, hanede yasayan bireylerin sosyal glivence
ve sosyal yardim alma durumlarina bakildiginda, saglik sigortasi olan bireylerde 20-24
(%21.9) ve 15-19 (%18.7) yas araliginda azalis olmakla birlikte, 50-54 yas araligindan
sonraki yas araliklarinda, saglik sigortast olanlarin  oram1 artmaktadir (103).
Arastirmamizda da benzer sekilde, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%89.9) saglik
giivencesinin bulundugu belirlenmistir. Kisilerin saglik giivencesine sahip olmalari, onlarin

saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

TUIK 2012 verilerine gdre maddi yoksunluk oran1 %59.2 iken 2013 yilinda %49.7
olarak belirlenmistir (106). KSA (Kadin Saglhigi Arastirmasi) 2014 verilerine gore
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ekonomik durum degerlendirmesi %70.2 oraninda “orta’’ olarak belirlenmistir (107).
Calismamizda da katilimcilarin ifadesine gore %59.7’sinin gelir durumunun orta diizeyde

oldugu belirtilmistir.

5.2. KRK Risk Faktorlerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi
Kolon kanseri gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen yasam big¢imi ile ilgili baz1 risk
faktorleri arasinda; beslenme aligkanliklari, obezite, fiziksel inaktivite, alkol ve sigara

kullanimi sayilabilir (33,100).

Kanserli hastalarda malniitrisyon sik goriilen bir durumdur. Yeni tan1 konulmusg
hastalarin yaklasik olarak yarisinda, ileri evre kanser hastalariin ise %75.0' dan fazlasinda
kilo kayb1 ve istahsizlik saptanmistir (108). Calismamizda son bir yilda kilo degisimine
bakildiginda; %97.3’liniin (n=548) kilosunda degisiklik olmadigr goriilmistiir.
Calismamizda kanser belirtilerinden olan belirgin kilo kaybi goriilme orani oldukga

diisiiktiir (Tablo 2).

Fazla kilolu ve obez olan kisilerde, KRK ve diger kanserlerin gelisme riski de
artmaktadir. Fiziksel olarak daha aktif kisilerin KRK’ye yakalanma riski daha disiiktiir.
Obezitenin KRK gelisme riskini 1,5 kat arttirdig1 iki genis prospektifkohort calismasinda
ortaya konulmustur (22,33). Diinyada sikligi giderek artan obezite, ililkemizde de
eriskinlerde belirgin bir sekilde artmistir (101). Arastirmamizda katilimcilarin %39.4°1
fazla kilolu (n=222), %37.1°1 (n=209) obez oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Baysal ve ark.
(2013) tarafindan “birinci basamaga basvuran bireylerin kolorektal kanserden korunmaya
yonelik saglik inanglarinin ve kolorektal kanser ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi’’
konulu c¢alismada katilimcilarin % 52.6’sinin kilolu olmasi arastirmamiza benzerlik
gostermektedir (20). Bircok calismada belirtildigi gibi, bagirsak kanseri olgularinin

%350’sinde ana neden olarak diyet ve yasam sekli belirlenmistir (85).

Sigara icimi hem KRK i¢in artmis riskle hem de KRK’den o&liimle
iliskilendirilmistir. Ayrica adenomatéz polip ve yiiksek riskli polip gelisimi i¢in risk
faktoriidiir. Sigara igenlerde yaklasik 2,5 kat yliksek adenom riski gozlenmektedir. Sigara
kullanim1 ile birlikte alkol tiikketimi KRK goriilme riskini iki kat artirmaktadir
(39,109,110). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de yetiskinlerin sigara kullanim orani 2008
yilinda %31.3 iken, 2012 yilinda %27’ye diismiistiir. Bu oran erkeklerde %47.9’dan
%41.4’e, kadinlarda ise %15.2°den, %13.1 e diismiistiir (111). Caligmamizda katilimcilarin
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%79.2°s1 (n=446) sigara kullanmazken, %94.8’1 (n=534) de alkol kullanmamaktadir
(Tablo 3). Calismamiza benzer oranda sonuclar elde eden Baysal ve ark. (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada da katilimcilarin % 83.8’inin sigara ve %97.1’inin alkol kullanmadigi
belirlenmistir (20). Sigara kullanim orani ¢alismamiz ve diger ¢alismalarda diisiik oranda
bulunmustur fakat yiiksek oranda oldugu goriilen arastirmalar da mevcuttur. Dogan ve ark.
(2014) tarafindan yapilan arastirmada ortalama sigara igme orami %33.5 ile Tiirkiye
ortalamasinin iistiinde olup, 6zellikle kadinlarda sigara kullanim oran1 %67.6 ile oldukca
yiiksek saptanmustir (112). Calismamizda sigara kullanim oraninin diisiik olmasimin
sebebinin, son zamanlarda kamu spotlarinda sigaranin olumsuz etkilerine yer
verilmesinden dolayr halkin farkindalik  diizeyinin  arttiindan  kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite kolorektal kanserden korur. Fiziksel aktvite diizeyi
azaldikga kolorektal polip ve KRK olusum riski artmaktadir. Yapilan 52 ¢aligmanin meta-
analizinde fiziksel olarak aktif olan bireylerin daha az aktif olan bireylere oranla %24
oraninda daha diisiik kolon kanseri riskine sahip oldugu goriilmiistiir (83). Ozellikle meme
kanserinin ve kolon kanserinin fiziksel aktivite ile iliskili oldugu kanitlanmistir. Fiziksel
aktivitenin eksikligi ise kanserlerde risk etmenidir (15). Calismamizda katilimcilarin
%53.3’li (n=300) diizenli egzersiz yapmaktadir (Tablo 3). Calismamizda katilimcilarin
cogunlugunun fiziksel aktivite yapiyor olmasi, toplumun yasam bi¢iminde fiziksel

aktivitenin 6nemli bir yer tuttugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %56.1’inde (n=316) kronik hastalik 6ykiisii mevcuttur
ve yogunlukla bulunan hastalik tiirli; %33.8 (n=203) HT ve %20.2 (n=121) DM’ diir
(Tablo 4). HT iilkemizde oldukca yaygin olan kronik bir hastalik tiirtidiir. HT siklig1, hem
kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artis gostermektedir. 54 yas grubunda ise her
ti¢ kisiden birisinin yiiksek tansiyonu bulunmaktadir (113). Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Arastirmasi’nda HT prevalansi kadinlarda %32.3, erkeklerde %30.9 olarak bulunmustur
(114). Baysal ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada da katilimcilarin %61.8’inin
kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir (20). Calismamiz ve diger ¢calismalarin sonucuna

gore lilkemizde kronik hastaliklar igcinde HT un 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir.

Diyabet siklig1i yasla birlikte artis gostermektedir. Saghk Bakanligi’nin
caligmasinda 55-64 yas grubunda ve 65-74 yas grubunda kadinlardaki diabet sikligi

strasiyla %29 ve %33 olarak saptanmis olup erkeklerden daha fazladir (erkeklerde sirasiyla
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%25 ve % 27°dir) (113). Calismamizda diyabet siklig1 ise %20.2’dir. Diyabetli hastalarda
kolon kanseri insidansinda artis oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Toplam
2.593.935 goniilliiyii iceren 15 calismanin (6 vaka kontrollii ve 9 kohort) meta-analizinde
KRK riskinin, diabetesmellituslu hastalarda diyabeti olmayanlara gore %30 daha fazla
oldugu goriilmiistiir (52). Yuhara ve arkadaslarinin ¢alismasinda da diyabet’in, KRK risk
artistyla iligkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (115). Arslan ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada ise; diyabet’i olan ve olmayan hastalar karsilagtirilmis ve KRK goriilme ihtimali
acgisindan diyabetli hastalarin 3 kat daha yiiksek riske sahip olduklar1 ortaya g¢ikmistir
(116). Turan ve arkadaslarinin ¢alismasinda KRK’e eslik eden hastaliklar HT, DM ve
KOAH olarak bulunmustur (87). Mentes ve arkadaslarmmin caligmasinda ise KRK
nedeniyle opere edilen hastalarin 85’inde (%42.5) ek hastaliklar bulunmaktadir ve sik
goriilen hastaliklar arasinda, HT ve DM bulunmaktadir (117).

Bireylerde hastaliklar1 onlemek, yasam kalitesini arttirmak i¢in koruyucu saglik
hizmetlerine ihtiya¢c vardir. Hastaliklarin Onlenmesiyle sagligin arttirilmasi 6nemli bir
saglik hizmetidir. Calismamizda katilimcilarin %64.8°1 (n=365) genel saglik kontrollerini
her yil diizenli olarak yaptirmadig: belirlenmistir (Tablo 4). Kili¢c ve ark. (2014) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise bu oran daha diistiktiir ve aragtirmaya katilanlarin %22.1’inin iki yil
icinde genel saglik kontrolii yaptirdig1 goriilmiistiir (118). Ayrica genel saglik kontrolii
siklig1 ile KRK bilgi puaninin karsilagtirilmasr ile ilgili yapilan bir ¢aligmada; son doktor
kontroliinii son bir y1l i¢cinde yaptiranlarin %45.1°inin KRK ile ilgili bilgi puan1 yiliksekken,
bir yil ve daha fazla zamanda son doktor kontrolii yaptiranlarin higbirinin bilgi puam

yiiksek seviyede degildir (119).

Kanser, diinya genelinde giderek artan bir saghk problemidir ve toplumlarda
onemli bir sosyoekonomik yiike, bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara yol
acmaktadir. Yeni yayimlanan diinya kanser istatistiklerine gore; 6liim nedenleri arasinda

kanser ilk sirada yer almaktadir (3).

Arastirmamizda katilimcilarin ailesinde, KRK disinda bagska kanser tiirliine sahip
akrabalarmin oldugu belirlenmistir. Birinci derece akrabasinda (%24.7) ve ikinci derece
akrabasinda (%17.4) oraninda KRK disinda baska kanser tiirleri belirlenmistir ve
katilimcilarin ailelerinde %57.9 oraninda da kanser dykiisii bulunmamaktadir. Ailede KRK
disinda baska kanserlerden dolayr 6lenlerin ise %90.71 oraninda oldugu belirlenmistir

(Tablo 4). Baysal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da katilimcilarin %69.1’inin ailesinde
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kanser Oykiisiiniin olmadig1 goriilmistiir (20). KRK’in %6-10"unun ailesel egilimi olan
bireylerde goriildiigii ve KRK’i olan bireylerin yaklasik 1/3’tinlin birinci derece
akrabalarinda da kanser oldugu bilinmektedir. Turan ve arkadaslarinin ¢alismasinda KRK
tanist almis 66 olgunun (%353.7) birinci ya da ikinci dereceden akrabalarinin en az birinde
KRK ya da kolorektal disi kanser Oykiisii bulundugu goriilmistir (87). Acikgdz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, ailesinde kanser Oykiisii olanlarin %56.3’{inilin birinci derece
yakininin, %21.1 inin ikinci derece yakininin, %22.6’sinin {igiincii derece yakininin kanser

oldugu saptanmistir (15).

Calismamizda katilimcilarin %82.8’inde (n=466) bagirsakla ilgili hastalik Sykiisii
yokken, %8.2°1 (n=46) oraninda var olan bagirsak hastaligi oykiisiiniin %32.6’sin1 (n=15)
ilseratif kolit, %6.52’si (n=3) spastik kolon, %6.52’si polip adenom (n=3), %4.34’iinii
(n=2) crohn hastalig1 ve %50.0’sini (n=23) diger secenekler olusturmaktadir (Tablo 5).
Kronik iilseratif koliti ve Crohn hastalig1 olanlarda kolon kanser riski; hastalik stiresi ve
yayginligt ile orantili olarak artmaktadir (22). KRK’in biiyilkk c¢ogunlugu adenom
zemininden gelisir ve Adenomatdz polipler, KRK’in 6nciil lezyonu kabul edilmektedir
Kisisel tibbi dykiisiinde polip bulunan kisilerde KRK riski yiiksektir (120). Bu nedenle
bagirsak hastaligi Oykiisiiniin varligit KRK riski i¢in 6nemli bir bulgudur. Bireylerde bir
veya daha fazla KRK semptomunun olmasi taramalara katilim1 etkilemektedir (121). Jo ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore, KRK belirtileri bulunan bireyler KRK taramalarina
daha fazla katilmistir (121). Diger bir ¢alismada, KRK semptomlarini bilmek taramalara
katilimi 1.6 kat artirmaktadir (122). Baska bir ¢calismada, herhangi bir semptomun olmayisi

KRK taramalarina katilim1 negatif etkileyen en 6nemli faktordiir (123).

Ailede, ailesel kolon kanseri Oykiisiiniin varligt KRK i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
(18). Aile bireylerinde KRK olan kisilerde KRK riski yiiksektir. iki veya daha fazla birinci
derece yakininda KRK olanlarda KRK riski daha da yiiksektir (124). Incelenen 24
calismanin (biri hari¢ hepsinde) analizinde birinci derece yakini kolorektal kanserden

etkilenen bireylerde KRK riskinin arttig1 saptanmistir (125).

Arastirmamizda; katilimeilarin 9%92.9’u ailelerinde bagirsak kanseri Oykiisiiniin
bulunmadigimi fakat ailesinde bagirsak kanserinden dolay1 dlenlerin ise %82.5 oraninda
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 5). Turan ve arkadaglarinin KRK tanisi almis hastalarda
yaptig1 arastirmada, hastalarin %13.8’inin en az bir birinci derece akrabasinda KRK

Oykiisii oldugu saptanmistir (89). Acar Vaizoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
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katilimcilarin %17.5’inin ailesinde bagirsak hastaligi oldugu goriilmiistiir (126). Ait
Ouakrim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, aile oykiisinde KRK olan bireylerin (orta
risk diizeyinde olan) taranmasinin KRK mortalitesini azalttigi saptanmistir (127). Ailede
KRK 6ykiisii varligiin saptanmasi ve diizenli araliklarla yapilacak taramalar ile KRK’in

cok erken bir donemde tanilanmasina ortam hazirlayabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin bagirsak hastaligr ile ilgili son bir yildir mevcut olan
belirti ve bulgular incelendiginde; var olan en dnemli bulgu %57.9 (n=326) “digkilama
aliskanhigindaki degisiklik’tir. Katilimcilarda yorgunluk hissedilme orant %26.5 dir
(n=149) (Tablo 6). Literatiirde “bagirsak aligkanliginda degisiklik’’ olarak ifade edilen
durum aslinda ishal, kabizlik ve gaita 6zelliginin degismesi olarak anlasilmalidir. Diyare
ve kabizlik ¢cok degiskenli analizlerde kolorektal kanser ile iliskilendirilmistir ve yapilan
caligmalarda bagirsak aliskanlhigindaki degisikligin KRK varligini gosteren belirtilerinden
oldugu ifade edilmektedir (64). Bir ¢alismada birinci basamaga bagvuran hastalarin klinik
ozelliklerinden barsak aliskanlhiginda degisiklik KRK riski ile iligkili bulunmustur (128).
Turan ve arkadaslarinin KRK tanisi almis bireylerde yaptigi aragtirmada, hastalar1 doktora
getiren en onemli ii¢ sikayetin sirasiyla digkilarken kan gelmesi (%62.6), kabizlik (%51.2)
ve karin agrisidir (%47.2) (87). Diger bir calismada ise kolorektal kanseri olan hastalarin
basvuru esnasinda en sik karsilasilan sikayetin karin agris1 ve barsak aligkanliginda
degisme oldugu goriilmiistiir (105). Diskilama o6zelliginin degismesi kanserin erken

belirtilerinden sayilmaktadir.

Sagliklt bir yasamin silirdiiriilmesinde bir baska deyisle yasam kalitesinin
artirtlmasinda beslenme aligkanliklari 6nemli rol oynamaktadir. Beslenmenin tiim yaygin
kanserler arasinda en ¢ok KRK riski {izerinde etkisi vardir (42). Calismamizda
katilimcilarin - beslenme 6zellikleri incelendiginde ise; %99.8’inin tahilli gidalar,
%99.5’inin taze sebze meyve, %97.3’iiniin baklagil, %97.2’sinin kafein iceren icecekler,
%93.3’linlin kirmiz1 et, %92.0’sinin beyaz et, %87.9’unun kuru yemis, %82.6’simin
hayvansal yag, 9%81.0’inin acili baharatli gidalar, %65.0’inin salamura, konserve,
%49.0’unun asitli igecek, %32.1°inin fastfood seklinde hazir gidalar ve %:29.8’inin

islenmis et (sucuk, pastirma, sosis, salam) tiikettigi belirlenmistir (Tablo 7).

Kepekli tahil iirlinleri tiiketilmesi, posa alimimni artirtp bagirsaklarin diizenli
caligmasimi saglayarak KRK olusma riskini iigte bir oraninda azaltabilecegine dikkat

cekilmektedir (129). Tahil iiriinleri ve kurubaklagil tiiketiminin KRK gelisimi iizerinde
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Onleyici etkisi oldugu diisliniildiigiinde g¢alismamizda en sik tiiketilen besin tahil ve
kurubaklagil agirlikli besinlerdir ve bu olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir.
Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasma gore; bireylerin %47.6’sinin  giinliik yesil
yaprakli sebze tiikettigi gorilmiistiir (103). Cevik ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada
sebze ve meyveden zengin ve posali bir diyetin KRK riskini belirgin azalttig1 ve koruyucu

olabileceginden s6z edilmektedir (85).

Yapilan birgok epidemiyolojik calismada uzun siireli kirmizi et ve islenmis et
tiketiminin artmasi KRK insidansinda artisla iliskili bulunmustur ve ozelliklede distal
kolon kanser riskini arttirdigini gostermistir (60). Calismamizda ise kirmizi et ve beyaz et
tikketiminde oranlar birbirine yakin bulunmustur ve islenmis et tiiketimi ise bu oranlarin
cok altinda bulunmustur. Diyette alinan yag orani arttikca kolon kanseri, rektum kanseri,
meme kanseri, akciger kanseri ve prostat kanseri riski de artmaktadir (130). Baysal ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da katilimcilarin, %69.9’unun hayvansal yag ve et agirlikli
beslendigi goriilmiistiir (20). Calismamizda kirmizi et ve yagdan zengin besin tiiketim

sikliginin yliksek degerlerde oldugu goriilmektedir.

Giinlik su ihtiyaci viicudun kullandigr enerji miktarina bagli olarak degisir.
Yetigkinlerde enerji harcamasinin her kalorisi basina 1-1.5 ml gereklidir. Her 1000 kalori
icin 1-1.5 litre veya giinliik 2000 kalorilik diyette yaklasik 8 bardak su alinmalidir (131).
Calismamizda katilimcilarin %43.7’sinin  giinliik 3-5 bardak, %24.2°sinin giinlik 10
bardak ve iizeri su tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 8). Giliven ve arkadaslarinin
caligmasinda kolorektal kanserli hastalarin %48.6’sinin giinde 3-5 bardak sivi tiikettigi
goriilmistiir (132). Bir calismada da giinde ortalama icilen su miktar1 c¢aligmamizla
yaklasik miktardadir (5.443.0 su bardagi) (126). Sivi tiiketiminin kolon kanseri riskini
azalttigint gosteren caligmalar vardir (130). Arastirmamiza katilan katilimcilarin

cogunlugunun gerekli miktarda su tiikettigi belirlenmistir.
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Katihmcilarin - KKTTI  Olgeginin Madde Ortalamalarina Gére Puan

Dagilimlan

Katilmeilarm  KKTTI  Olgeginin  maddelerinden  yanitlama  segenekleri
ortalamasia gore aldiklar1 en yiiksek ii¢, en diisiik ii¢ maddenin puanlar1 asagidaki gibi

bulunmustur (Tablo 10) , (Sekil 1.) ve (Sekil 2.).
En yiiksek ii¢ madde;

10. madde en yliksek madde puanimi (4.334£0.69) olusturmaktadir. Sosyal etki alt
boyutunda yer alan bu madde “Kalin bagirsak kanseri taramast yaptirmam konusunda
doktorum ya da hemsirem ne diigiiniiyorsa onu yapmak isterim” sorusunu
olusturmaktadir. Bireylerin sosyal etki algisinin yiliksek olmasi taramaya katilimin yiiksek
olacagim1 ve kolorektal kanserden korunmak i¢in uygulanan tarama davranisin
benimseyeceklerini gdsterir. KKTTI Olgegine gore sosyal etki puam arttikga taramaya
katilim artar (96,99). Dolayisi ile bu durum sosyal etkilesimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu da KRK taramalarina katilimda tesvik edici bir faktor olabilir.

3. madde en yiiksek ikinci madde puanini (4.15+0.69) olusturmaktadir. Onemseme
ve tutarlilik alt boyutunda yer alan bu madde “Kalin bagirsak kanseri taramast yaptirmak

benim icin onemlidir” sorusunu olusturmaktadir.

4. madde icilincii en yiiksek madde puanimni (4.11£0.69) olusturmaktadir.
Onemseme ve tutarlilik alt boyutunda yer alan bu madde “Kalin bagirsak kanseri

taramasi yaptirmak saghgimi korumama yardimci olabilir” sorusunu olusturmaktadir.

Onemseme-tutarhilik algisinin yiiksek olmasi (3., ve 4. maddeler), katilimcilarin
kanseri 6nemli ve ciddi bir hastalik olarak algiladigi, bireylerin hastaliktan korunma
davraniglarini sergiledigi ve kanserden korunmaya yonelik davranislarda tutarli olduklari
anlasilmaktadir. KKTTI Olgegine gore tarama davranislari sergileyen bireylerin dnemseme

ve tutarlilik algisi diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenir (96,97).
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En disiik iic madde;

13. madde en diisik madde puanini (2.49+0.67) olusturmaktadir. Duyarlilik alt
boyutunda yer alan bu madde “Bende kalin bagirsak kanseri olma ya da polip olusma

ihtimali ¢ok yiiksek” sorusunu olusturmaktadir.

15. madde en diisiik ikinci madde puanini (2.51+£0.68) olusturmaktadir. Duyarlilik
alt boyutunda yer alan bu madde “Bende kalin bagiwrsak polipleri olusma ihtimali yiiksek”

sorusunu olusturmaktadir.

11. madde en diisiik TUgiinci madde puanimi (2.51£0.77) olusturmaktadir.
Duyarlilik alt boyutunda yer alan bu madde “Kalin bagirsak kanseri olma ihtimalim

yiiksektir” sorusunu olusturmaktadir.

Duyarlilik algisinin diisiik olmasi, katilimeilarin KRK’ e yakalanma agisindan
kendilerini riskli olarak algilamadiklarini ortaya koymaktadir. Ancak sadece 50 yas ve iistii
olmak bile KRK i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (33). Risk algisi, bireylerin
koruyucu saglik davraniglarini ne diizeyde gosterdiklerini etkileyebilmektedir (133).
Bireylerdeki KRK risk algisin1 ve KRK taramalarina katilimi arttirmak i¢in bireylerin;
birinci basamakta calisan aile hekimleri ve aile sagligi hemsireleri tarafindan

bilgilendirilmesi ve bu konuyla ilgili farkindalik egitimlerinin verilmesi gerekir.

Tarama davranisi sergileyen bireylerin duyarlilik algist diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenir. Aslinda calismamizda katilimcilar taramaya yatkinlar ama “bende hi¢ polip
olmaz’’, “KRK olmaz’’ dedikleri i¢in ve kendilerinde kanser riski gormedikleri igin
duyarlilik alt boyutundan alinan puanlar diisiik ¢ikmistir. Kendilerini hastalik i¢in riskli
olarak algilamayan bireylerin tarama davraniglarint diizenli olarak uygulamalar
beklenmez. Bu nedenle bireylerin KRK tarama programlarina katilimini saglamak, saglik
algilarin1 etkilemek ve farkindaliklarini arttirmak icin saglik egitimine ihtiyact oldugu

diistiniilmektedir.
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5.3. Katihmeilarin KKTTI élgeginin Alt Boyutlarindan Aldig1 Puanlar ve Alt
Boyutlar1 Etkileyen Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Onemseme- Tutarhhk alt boyutu puanlari

Onemseme-Tutarlilik alt boyutu, bireyin tarama davranisini sergilemesi igin
oncelikle kanseri onemli ve ciddi bir hastalik olarak algilamasi gerektigini ifade
etmektedir. Kanseri onemseyen bir bireyin hastaliktan korunma davraniglarini sergilemesi
ve kansere verdigi onemle korunmaya yonelik davraniglarinin tutarli olmasi beklenir.

Onemseme ve tutarlilik alt boyutundan alinan puan (15.61£2.10)’diir (Tablo 4.9).

Onemseme-Tutarlilik alt boyutu puaninin yiiksek olmasi, bireyin hastaliktan
korunma davranis1 gdstermede; hastaligi 6nemsedigi ve hastaliktan korunmaya yoénelik
tutarl davramslar sergiledigini ifade eder. Onemseme ve tutarlilik algis1 yiiksek olan bir
bireye egitim verilebilir ve bu egitim sonrast olumlu davranisi sergilemesi ve bu olumlu

davranigi slirdiirmesi olasilig: ytiksektir.
Onemseme- Tutarhhk algisim etkileyen faktérler

Calismamizda Onemseme ve Tutarlilik alt boyutu puan ortalamasimin, medeni
durumdan etkilendigi ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur. Calismada evli
olanlarin 6nemseme ve tutarhilik alt boyutu puan ortalamas: (15.74+2.07) bekarlara

(14.58+2.09) gore yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Evli olan bireylerin onemseme ve tutarlilik alt boyutu puan ortalamalarinin
bekarlara gore yliksek olmasi, evli bireylerin kolorektal kanser hastaligini ve bu hastaligin
sonuclarini kendileri, aileleri ve sevdikleri i¢in ciddi bir yasamsal tehdit olarak algilamalar
ile aciklanabilir (133). Calismamizdaki evli olan bireylerin; ailelerine karst bir aidiyat
hissinin ve sorumluluklarinin oldugunu diistinmelerinden dolayr kolorektal kanseri

Onemsedigi ve taramalara katilma davranisini sergiledikleri diistintilmektedir.

Halk saglig1 hemsireleri olarak toplumun KRK hakkindaki 6nemseme ve tutarlilik
algilarini arttirmak i¢in, KRK taramalarina iliskin farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi

saglanmalidir.
Duyarhlik Algisi alt boyutu puanlar:

Duyarlilik alt boyutu bireyin saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi algilamasi

olarak ifade edilmektedir. Duyarlilik algisinin yiliksek olmasi hastalia yakalanmada

59



algilanan tehlikenin bireyi saglik davranisina yonlendirmesi olarak agiklanabilir. Duyarlilik
algis1 yiiksek bireylerin koruyucu davranist ve tarama davranmiglarini diizenli olarak
uygulamalar1 beklenir. Duyarlilik algisi alt boyutundan alinan puan (10.18+2.20) olarak
bulunmustur (Tablo 9).

Duyarhlik Algisini etkileyen faktorler

Calismamizda duyarlilik algist alt boyutu puan ortalamasinin, cinsiyet ve egitim

durumlarindan etkilendigi ve aralarindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi (10.68+2.14)
erkeklere (9.61+2.13) gore yiikksek bulunmustur (Tablo 11). Bu durum kadinlarin
kolorektal kanseri bir risk olarak algiladiklari ve hastaliga yakalanmada algiladiklar
tehlikenin onlar1 saglik davranisina yonlendirdigi olarak agiklanabilir. Nar’in 2010°da
yaptig1 calismada genel olarak “duyarlilik” puani (15.1+4.3) olarak bulunmustur. Nar
(2010)’1n ¢aligmasinda duyarlilik algisinin yiiksek olmasinin nedeni kolorektal kanser
tanist konmus bireylerin birinci derece akrabalarinin bu hastaliga karsi kendilerini daha
yakin hissetmeleri olarak belirtilmistir. Yapilan calismalarda algilanan duyarlilik KRK

taramalarina katilimda etkili faktordiir (88).

Calismamizda okur-yazar olmayanlarmn (10.87£1.87) ve okur-yazar olanlarin
(10.30+2.34) duyarhilik alt boyutu puan ortalamasi, ilkdgretim (9.90+2.16) ve lise mezunu
olanlarin (9.38+2.50) duyarlhilik alt boyutu puan ortalamasindan yiliksek bulunmugstur
(Tablo 13). Calismamizin aksine Jacobs’un (2002) calismasinda egitim diizeyinin artmast
ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik davranislarin artacagi ve kolorektal kanser
tarama programlarina katilimin artacagi belirtilmistirr (133). Kolorektal kanserli hastalarin
birinci derece akrabalari ile yapilan 10 ¢aligmay: inceleyen bir sistematik inceleme KRK
taramasina katilimi etkileyen faktorleri degerlendirmektedir. Arastirmalarin ¢ogunda
egitim seviyesinin artmasi ile taramaya katilimin artmasi arasinda bir iliski bulunmazken
daha az olarak bazi ¢aligmalarda egitim seviyesi taramaya katilimi etkileyen bir faktor
olarak belirtilmistir (99,134). Caligmamizda da egitim seviyesi azaldik¢a taramaya katilma

oraninda bir artis bulunmaktadir.
Yanit Etkinligi alt boyutu puanlari
Kolorektal kanserin tedavi edilebilirligi ve onlenebilirligine iliskin ifadeleri iceren

bu alt boyut hastalik tehdidini azaltmada, bir davranis1 uygulamanin etkili olacagina iligkin
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inanglar olarak tanimlanmistir. Yamit etkinli§i puani, tarama davraniglart ile dogru
orantilidir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca yanit etkinligi artmaktadir, yani yanit
etkinligi arttikca tarama davranmisini sergileme oranida artmaktadir. Yanit etkinligi alt

boyutundan alinan puan (7.90+1.14) olarak bulunmustur (Tablo 9).
Yanit Etkinligi algisim etkileyen faktorler

Calismamizda yanit etkinligi alt boyutu puan ortalamalarinin, egitim durumundan

etkilendigi ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur.

Calismamizda lise mezunu olanlarin yanit etkinligi alt boyutu puan ortalamasi
(8.41£1.12) diger egitim diizeylerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 13). Bu durum; egitim seviyesinin yiikselmesi ile saglik bilgisinin artacagi,
kolorektal kanserden korunmaya yonelik davraniglarin artacagi ve kolorektal kanser tarama
programlarina katilimin artacagi seklinde agiklanabilir. Mc Caffery ve arkadaslarinin
calismasinda KRK ile ilgili bilgi diizeyi, egitim seviyesi diisikk olanlarda diisiik
bulunmustur (135). Jacobs’un (2002) yilinda yaptigi ¢alismada; ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahip bireylerin engel puanlarinin diger egitim gruplarina gore daha yiiksek
olmasi; egitim diizeyinin artmast ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik davranislarin
artacagt ve kolorektal kanser tarama programlarina katilimin artacagi seklinde

belirlenmistir (133).

Kanser Endisesi alt boyutu puanlari

Kanser endisesi alt boyutu, tehdit edici durumun kiside yarattig1 endiseler ve zararl
sonuglariin algilanmasini ifade etmektedir. KRK taramasinin polip ya da KRK oldugunu
gosterecegine ve normal olmayan bir test sonucu almaya iliskin endiseleri icermektedir.
Bireyde kanser endigesinin yiiksek olmasi tarama davranigini sergilemeyi engelleyen bir
faktordiir. Kanser endisesi puani, tarama davranislari ile ters orantilidir. Yani kanser
endisesi arttikca bireylerin tarama davranisini sergileme durumu azalmaktadir. Bireyin
kanser endisesinin azalmasi ise tarama davranisini sergileyecegi anlamina gelmektedir.

Kanser endisesi alt boyutundan alinan puan (6.82+1.95)’dir (Tablo 9).
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Kanser Endisesi algisim etkileyen faktorler

Calismamizda kanser endisesi alt boyutu puan ortalamalarinin, cinsiyet ve ¢alisma

durumlarindan etkilendigi ve aralarindaki iliskinin anlaml1 oldugu bulunmustur.

Calismamizda erkeklerin kanser endisesi alt boyutu puan ortalamasi (7.17+1.82)
kadinlara (6.52+2.01) gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 11). Bu durumda erkeklerdeki
kisisel engellerin ve kanser olmaktan duyduklar1 endigelerin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Caligmamizin aksine; Hodge ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin kanser endiseleri daha yiiksek bulunmustur ve dolayisiyla kolorektal
kanser taramalarina daha az katildiklar1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak egitim
diizeylerinin diisiik olmasi, yalniz yasamalari, bilgi eksikligi ve kisisel engelleri olaraktan

korku ve utang duymalar1 belirtilmistir (103).

Halk sagligi hemsireleri olarak; erkeklerin kanser endiselerini azaltmaya ve yok
etmeye yonelik egitimlerin diizenlenmesi, kolorektal kanserin 6nemi, kolorektal kanserden
korunma ve tarama programlarina katilimi arttirmaya yonelik farkindalik egitimlerinin

diizenlenmesi saglanilmalidir.

Calisanlarin kanser endisesi alt boyutu puan ortalamasi (7.00+1.84) calismayanlara
(6.58£2.07) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Calismamizin yapildigi bolgede
katilimcilarin ¢ogunlugu ¢ifteilikle ugrasmaktadir ve ciftcilikle ugrasan bu kisiler bu
hastalig1r ve hastalifin sonuglarin1 yasamsal tehdit olarak algiladiklar1 diistiniilmektedir.
KRK taramasinda test sonucunun, KRK oldugunu gosterecegine ve normal olmayan bir
test sonucu almaya iliskin endiseleri tasidigi ve eger anormal bir sonug alirlarsa islerinin
yarim kalacagini ve bu isleri kimin yapacag: ile ilgili kaygi ve endiselerinden dolayr kanser

endiselerinin fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Sosyal Etki alt boyutu puanlari

Bir bireyin kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin (ailesi, arkadaslari, doktorlar ve saglik
profesyonelleri) KRK taramasma iliskin olumlu tutumlarima uyma arzusu olarak
tanimlanmaktadir. Yani bireyin hayatindaki kilit kisilerin fikirlerine uyma istegidir. Bu alt
boyuttan alman puanin yiiksek olmasi, bireyin taramaya iliskin sosyal destek (saglik
personeli/aile Onerisi) aldigi anlamima gelir. Yani sosyal etki puani arttikca taramaya
katilim artar. Sosyal etki alt boyutundan alinan puan (14.94+2.40) olarak bulunmustur
(Tablo 9).
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Sosyal Etki algisim etkileyen faktorler

Calismamizda sosyal etki alt boyutu puan ortalamasinin, medeni durumdan
etkilendigi ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur. Calismada evli olan
bireylerin sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi (15.02+2.41) bekarlara (14.34+2.20) gore
yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Calisma kapsamindaki evli bireylerin, bu hastalig1 ve bu
hastaligin sonuglarin1 kendileri, aileleri ve sevdikleri i¢in ciddi bir yasamsal tehdit olarak
algilamalar ile agiklanabilir (133). Calisma kapsamindaki evli bireylerin kendisi igin
onemli olan gevresindeki bireylerin KRK taramalarina katilimda tesvik edici bir faktor
oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bir derlemede; aile, saglik profesyonelleri ve bireyin

sosyal ¢evresi KRK taramalarina katilimda énemli bir belirleyicidir (99,134).

Aragtirma grubuna alinan bireylerin kolorektal kanser taramasi tutum ve inang
Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; en yiiksek alt 6lcek puan
ortalamasimin dnemseme —tutarlilik alt boyutu (15.61£2.10) oldugu, en diisiik alt Slgek
puan ortalamasinin ise kanser endisesi (6.82+1.95) oldugu saptanmistir. Diger alt
boyutlarin puan ortalamasi; duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi (10.18+2.20), yanit
etkinligi alt boyutu puan ortalamasi (7.90+1.14) sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi
(14.94£2.40) dir (Tablo 9).

5.4. KKTTI Olceginin Alt Boyutlar1 ile Katihmecilarin KRK Risk Faktorleri

Arasindaki fliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisilmasi
Duyarhlik Algisini etkileyen risk faktorleri

Katilimeilarin - kronik hastalik durumlan ile KKTTI Olgegi alt boyutlari
karsilagtiritlmis duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0.001). (Tablo 15). Kronik hastalig1 olanlarin duyarlilik algis1 alt
boyutu puan ortalamasi (10.44+2.14) kronik hastalig1 olmayanlara (9.82+2.22) gore daha
yiiksek olmasi, kronik hastaligi olan grubun kendilerini kolorektal kansere yakalanma
acisindan daha cok riskli olarak gordiiklerini diisiindiirmektedir ve bu gruba verilecek bir
egitimin etkinliginin daha yiiksek olmasinin beklenecegini ve onlar1 saglik davranigina
yonlendirecegini agiklamaktadir. Duyarlilik algisi yiiksek bireylerin koruyucu davranisi ve
tarama davramiglarini  diizenli olarak uygulamalar1 beklenir (96,97). Christou ve

Thomson’in ¢aligmasinda risk algistyla KRK tarama niyeti arasinda iliski bulunmus, risk

63



algis1 yliksek olanlarin KRK tarama niyet oraninin da yiliksek oldugu goriilmiistiir (119).
Yapilan caligmalarda algilanan duyarlilik KRK taramalarina katilimda etkili faktordiir
(136,137,138).

Kanser Endisesi algisim etkileyen risk faktorleri

Katilimeilari egzersiz durumlari ile KKTTI Olgegi alt boyutlar1 karsilastirilmis
kanser endisesi alt boyutu ile gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.001). (Tablo
16). Egzersiz yapanlarin kanser endisesi alt boyutu puan ortalamasi (6.98+2.00) egzersiz
yapmayanlara (6.65+1.88) gore daha yiiksektir. Kanser endisesi arttikca bireylerin tarama
davranigini sergileme durumu azalmaktadir. Bireyin kanser endisesinin azalmasi ise tarama
davranigini sergileyecegi anlamina gelmektedir (96, 97, 98). Calismamizda da bu durumun
aksine egzersiz yapanlarda kanser endisesinin fazla olmasi, kisilerin sagliklarina 6nem
verdikleri i¢in kansere yakalanmaktan korktuklarini disiindiirmektedir. Koruyucu
davraniga sahip olan bu gruba verilecek egitim ile bireylerin koruyucu davranist
siirdiirmeleri, hastalik ve hastaliktan korunma bilgisini almalari, kendi engellerini ve

endiselerini ortadan kaldirmalarini saglayacaktir (139).
Sosyal Etki algisim etkileyen risk faktorleri

Katilimcilarin ailelerinde bagirsak kanseri dykii durumu ile KKTTI Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmig, sosyal etki alt boyutu ile gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p=0.001). Farkin katilimcilarin birinci derece akrabalarindan
kaynaklandig1r goriilmiistiir (Tablo 17). Birinci derece akrabalarinda bagirsak kanseri
olanlarin, ailesinde baska kalin bagirsak kanseri olmayanlara gore sosyal etki alt boyutu
puan ortalamasinin (15.50+2.78) daha yliksek olmasi, ailede kolorektal kanserli birey
sayisinin artmasinin kolorektal kansere olan duyarliligi arttirdigini gostermektedir. Bu
durum kisilerin kendilerini kolorektal kansere yakalanma yoniinden risk altinda gordiikleri
ve kolorektal kansere yonelik erken tarama programlarinin onemine inandiklar1 seklinde

agiklanabilir.

Ailede, ailesel kolon kanseri Oykiisliniin varligi KRK i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir (18). Risk diizeyi yiiksek olan bireylerin KRK taramasma diizenli olarak
katilmas1 KRK mortalitesini azaltmaktadir (127). Townsend ve arkadaslarinin yaptig
aragtirmada risk diizeyi yiiksek olan bireyler KRK taramalarina 2.7 kat daha fazla
katilmaktadir (140). KRK’ 1 hastalarin birinci derece akrabalari ile yapilan calismada,

artmis riskli grupta "hekim oOnerisi"ni ve “aile etkisini’’ taramaya katilimi etkileyen en
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onemli prediktdrler olarak belirtmistir. Ozellikle ailedeki KRK’ 11 kisi sayisinin artmasi
veya etkilenen akrabaya yakinlik gibi faktorler taramaya katilimi etkiledigi belirtilmistir.
Ayrica psikososyal yapilarda, Koruyucu Saglik Modeli (KSM) bilesenlerinden "sosyal
etki" taramaya katilimla en ¢ok iligkili prediktor olarak belirtilmistir (99,134). KRK
taramalarinda risk diizeyi yliksek olan bireylerin taramalara yonlendirilmesinde saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Birinci derece akrabalarin 6rnek alindigi
bir ¢alismada ise orta ve yiiksek risk diizeyinde olan bireylerin saglik profesyonelleri
tarafindan aile Oykiisiiniin sorgulanmasi KRK taramalarina katilimi 5 kat artirmaktadir

(141).
5.5. Katihmeilarin GGK Testi Dagilimlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerden 563 kisiye iGGK testi yapilmistir. Birinci iGGK
testinin sonucunda; 28 kisinin test sonucu pozitif, 12 kisininki ise belirsiz ¢ikmistir. Test
sonucu belirsiz olan 12 kisiye tekrardan iGGK testi yapilmis ve 12 kisininde ikinci iGGK
testinin sonucu pozitif ¢ikmistir ve toplamda katlimcilardan 40 kisinin test sonucu pozitif
cikmigtir. Buna gore katilimcilarin %7.1°inin (n=40) test sonucu pozitif, %92.9’unun
(n=523) test sonucu negatif bulunmustur (Tablo 18). iGGK testi pozitif olanlarin %55.0’1
(n=22) kadin, %45.0’1 (n=18) erkektir (Tablo 19). Bunun sonucunda iGGK testi pozitif
c¢ikan 40 kisi genel cerrahi ve gastroenteroloji polikliniklerine yonlendirilmis ve bu kisiler
aranarak doktora gidip gitmedikleri sorgulanmis; bu kisilerden 12 kisiye ulasilamamus, 15
kisi doktora gitmemis, 13 kisiye endoskopi ve kolonoskopi 6nerilmis bunlardan 2 kisi red
etmis 10 kisinin endoskopi ve kolonoskopi sonucu normal ¢ikmis ve 1 erkek katilimciya
yapilan kolonoskopi sonucunda tiibiillovilloz adenom tanist konulmustur ve hastaya

polipektomi iglemi yapilmistir.

Kolorektal kanser tarama testlerine katilimin hastalik morbidite ve mortalitesini
azaltmada anlaml etkiler sagladigi bilinmektedir. Ortalama risk diizeyindeki bir kiside
yasam boyu KRK goriilme olasiligi %6, ailesinde KRK olan kisilerde ise KRK yakalanma
riski 2 ile 8 kat artmaktadir. Prekanser6z lezyonlarin ¢ikarilmasi ile KRK insidansinda

%75-%90 azalma goriilmektedir (142).

5.6. Katihmcilarin GGK Testi ile KRK Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarin iGGK testi ile KRK risk faktorlerinden olan bagirsak

hastaligi ile ilgili son bir yildir mevcut olan belirti-bulgular karsilastirilmis, rektal akinti
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veya digkiyla gelen mukus disindaki tiim belirti/bulgularda iGGK test sonucu negatif
olanlarin puan ortalamalar1 pozitif olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu.
Diskilamada kan, kotii kokulu gaz ve kilo kaybi belirti/bulgular ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.001). Farkin GGK test sonucu negatif
olan gruptan kaynaklandig1 saptandi.

1GGK testinin negatif olmasi, normal sonugtur ve test 6rneginde kan bulunmadigi
anlamina gelir. Normal sonug, kolorektal kanser olmadigin1 veya ileride asla olmayacagini
garantilemez (18). GGK testinin bazi1 dezavantajlar1 vardir. GGK testi genelde kanama
yapmayan poliplerin taranmasinda iyi bir segenek degildir. Testin yiiksek dereceli
poliplerden ¢ok kansere karst duyarliligit daha fazladir. Kolorektal kanserlerde ve
poliplerde kanama araliklidir, negatif sonug taniy:1 ekarte ettirmez (72). Kiside bagirsakla
ilgili belirti ve bulgular mevcut ise ve GGK sonucu negatif olsa dahi birey ileri
merkezlerdeki gastroenteroloji, genel cerrahi veya gastrointestinal cerrahi servislerine
yonlendirilir. Tarama programina katilan 50-70 yas araligindaki bireylerin tiim testleri
negatif olsa dahi tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek i¢in kalin
bagirsagin (kolonun) daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi (kolonoskopi) gerekir
(18). Calismamizda da katilimcilarin bagirsak hastaligr ile ilgili son bir yildir mevcut olan
belirti-bulgularinda GGK test sonucu negatif olanlarin puan ortalamalar1 pozitif olanlarin

puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

5.7. GGK Testi Pozitif Olan Katihhmcilarin KRK Risk Faktorlerinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

1GGK testi pozitif olan kisilerin bagirsak hastaligi ile ilgili son bir yildir mevcut
olan belirti-bulgular1 karsilagtirllmis, GGK testi pozitif olanlarin %67.5’inin digkilama
alisgkanligimin degistigi, fiskirir tarzda diskilama oraninin %10.0 oldugu, diskilamada kan
goriilme oran1 %15.0, rektal akint1 veya digkiyla gelen mukusun goriilme oran1 %2.5, ele
gelen kitle degiskeninin orani ve kotli kokulu gaz goriilme oran1 %15.0, gegmeyen karin
agrisi/ kramplar1 orani ve istahsizlik orani %20.0, bulanti-kusma goriilme oran1 %15.0,
yorgunluk hissedilme oran1 %32.5, kilo kaybinin goriilme oran1 %7.5 ve agr1 belirtisinin

goriilme oran1 %2.5 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda bagirsak aligkanligindaki degisikliklerin KRK  varligini
gosteren belirtilerinden oldugu ifade edilmektedir. Diyare ve kabizlik ¢ok degiskenli
analizlerde kolorektal kanser ile iliskilendirilmistir (64) Gilindes ve ark. yapmis oldugu bir

66



calismada KRK’ I1 hastalarin bagvuru esnasinda en sik karsilasilan sikayetin karin agrisi ve
barsak aligkanliginda degisme oldugu goriilmiistiir (105). Bu g¢aligmalardan elde edilen

sonuglar caligsmamizla paralellik gostermektedir.

5.8. KKTTI Olceginin Alt Boyutlar1 ile Katihimeilarin GGK Testi Sonuclar:

Arasindaki Tliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarm GGK testi sonucu ile KKTTI élgegi alt boyutlar1 karsilastirilmis ve
sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0.041). (Tablo 20).

Bir bireyin kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin (ailesi, arkadaslari, doktorlar ve saglik
profesyonelleri) yani hayatindaki kilit kisilerin KRK taramasina iligkin olumlu tutumlarina
uymasi, bireyin taramaya iliskin sosyal destek (saglik personeli/aile oOnerisi) aldigi
anlamina gelir. Sosyal etki alt boyutundan alinan puanin yiiksek olmasi taramaya katilimi
arttirir. Calismamizda katilimeilarin cogunlugunun sosyal etki puanlarinin yiliksek olmasi
katilimcilarin taramaya iliskin sosyal destek (saglik personeli/aile Onerisi) aldiklarim

distindiirmektedir.

Bireylerin birinci basamakta aile hekimi ve aile sagligi calisani tarafindan
bilgilendirilmesi, GGK testinin pozitif olmasi durumunda hangi doktora bagvuracagini ve
hangi testleri yaptiracagini bilmesi gerekir. Christou and Thompson’in yaptig1 ¢alismada,
bireylerin KRK hakkinda bilgisinin olmasi KRK taramalarina katilmi 8-9 Kkat
arttirmaktadir (104). Koo ve arkadaglarimin yaptig1 c¢aligmada ise, doktor Onerisi alan
bireyler KRK taramalarina katilimi1 5-8 kat arttirmaktadir (143). Christou and Thompson'in
Bat1 Avustralya'li bireylerin KRK hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini inceledigi
calismada, KRK tarama testlerini duymanin KRK taramalarina katilimi 3.3 kat artirdig:
saptanmistir (119). Yapilan diger bir calismada, tarama testleri hakkinda bilgi sahibi (1-3
kat) olan bireyler KRK taramalarina daha fazla katilmaktadir (143).

Calisma kapsamina alinan bireylerin %93.8'1 GGK testini yaptirmistir. Yapilan
arastirma sonuglari, KRK taramalarina katilimi arttirmada TSM ve ASM 'lerdeki hekim ve
hemsirelerin KRK taramalari hakkinda halka farkindalik egitimi vermelerinin ve
asemptomatik bireylerin taramalara ulasimini saglama ve yapilacak testler hakkinda bilgi

vermenin etkili oldugunun 6nemini ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalarda,
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saglik profesyonellerinin tavsiye vermesi KRK taramalarina katilimi artirmada énemli bir

faktordiir (121,144).

Arastirmaya alman katilimcilarin  KRK taramalarmma katilma durumlari
incelendiginde, bireylerin KRK taramalarma katilma oranlar1 yiiksektir. Diinyada ve
Tiirkiye'de Olime neden olan kanserler arasinda dordiincii sirada yer alan KRK'nin
mortalitesini azaltmak i¢in tarama oranlarinin artirilmasi gerekir (145). Diinya’da yapilan
calismalarda, asemptomatik bireylerin KRK taramalarina katilim oranlar1 %6-50 arasinda
degismektedir (121,122). Tiirkiye’de ise bu oran %8-23 arasindadir (146). Uluslar arasi
literatiir ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de bireylerin KRK taramalarina katilma oranlar
daha diisiiktiir. Kolorektal kanser taramalarina katilimi engelleyen faktorlerin ortadan

kaldirilmasi ve saglik profesyonellerinin bireyleri taramalara yonlendirmesi gerekir.

Bireylere KRK'den korunmak i¢in beslenmenin énemi (bol sebze meyve tiiketmek,
fazla yagh yiyeceklerden uzak durmak, kizarmis yanmis ve 1zgarada pisirilmis etlerden
uzak durmak) toplum egitimlerinde anlatilmalidir. Bireyler risk faktorleri, KRK belirtileri

ve taramalara diizenli araliklarla katilim konusunda bilinglendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Adiyaman ili Golbas ilgesinde yasayan bireylerde Gaitada Gizli Kan (GGK) testi
ile Kolorektal Kanser (KRK) taramasi ve bireylerin kanser taramasina yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu calismada asagida belirtilen sonuglar elde

edilmistir.

* Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin, kolorektal kanser risk faktdrlerinden;
%39.4 oraninda fazla kilolu ve %37.1 oraninda obezitenin mevcut oldugu,
%56.1’inin  kronik hastalik &ykiisii varligi, %4.8 oraninda diizenli saglik
kontrollerini yaptirmadigi, %90.71 oraninda ailede kanserden oOliimlerin oldugu,
%82.5 oraninda ailede bagirsak kanserinden oliimlerin oldugu, %57.9 oraninda
bagirsak hastaligr ile ilgili belirti ve bulgulardan olan diskilama aligkanliginin

00

degistigi gorilmiistiir.

* Kolorektal kanser risk faktorlerinden; %79.2°sinin sigara ve %94.8’inin alkol
kullanmadigi, %53.3’1i diizenli egzersiz yaptigi, %57.9’unun ailesinde kanser
Oykiisiiniin  olmadigl, %82.8’inin bagirsak hastaligi  Oykiisiinlin  olmadigi,

%92.9’unun ailesinde bagirsak hastaligi 6ykiisiiniin olmadig1 goriilmustiir.
KKTTI Olgegi alt boyutlarindan;

» Onemseme- Tutarlilk alt boyutu puan ortalamalarinmn, medeni durumdan

etkilendigi ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu,

* Duyarhilik Algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin, cinsiyet, egitim durumu ve
kronik hastaligi olma durumlarindan etkilendigi ve aralarindaki iligkinin anlaml

oldugu,

* Yanit Etkinligi alt boyutu puan ortalamalarinin, egitim durumundan etkilendigi ve

aralarindaki iligkinin anlamli oldugu,

» Kanser Endisesi alt boyutu puan ortalamalarinin, cinsiyet, calisma durumu ve

egzersiz yapma durumlarindan etkilendigi ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu,
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Sosyal Etki alt boyutu puan ortalamalarinin, medeni durum, ailede kolorektal
kanser Oykiisii olma durumu ve GGK testi sonucu durumlarindan etkilendigi ve

aralarindaki iliskinin anlamli oldugu,

Katilimeilarm KKTTI Olgeginin maddelerinden yanitlama secenekleri ortalamasina
gore aldiklar1 en yiiksek ii¢ maddenin puanlari;; Sosyal Etki ve Onemseme-

Tutarlilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin oldugu,

Katilimeilarm KKTTI Olgeginin maddelerinden yanitlama secenekleri ortalamasina
gore aldiklart en diisiik ic maddenin puanlari; Duyarlilik Algist alt boyutu puan

ortalamasinin oldugu,

Calisma kapsaminda 563 bireye iGGK testi yapilmistir ve bu kisilerden 12 kigiye
1GGK testi tekrardan yapilmistir. Katilimcilarin %7.1’°inin (n=40) test sonucunun

pozitif oldugu goriilmiistiir.
GGK testi pozitif olanlarin %55.0°1 (n=22) kadin, %45.0’1 (n=18) erkektir.

GGK testi sonrast 40 kisi ileri tetkikler icin ikinci basamak saglik kurulusuna
yonlendirilmis; bu kisilerden 12 kisiye ulasilamamis, 15 kisi doktora gitmemis, 13
kisiye endoskopi ve kolonoskopi onerilmis bunlardan 2 kisi red etmis, 10 kisinin
endoskopi ve kolonoskopi sonucu normal ¢ikmis ve 1 erkek katilimciya yapilan
kolonoskopi sonucunda tiibiillovilloz adenom tanisi konulmustur ve hastaya

polipektomi islemi yapilmstir.

6.2. Oneriler

Birinci basamakta hizmet veren Aile Hekimleri ve Aile Saghgir Calisanlarinin;
kendi niifuslarma kayitl 50-70 yas arasi bireyleri KRK’nin 6nemi, KRK risk
faktorleri, KRK tarama programi ve yapilacak testler hakkinda bilinglendirmesi ve
tarama programlarina katilimi arttirmaya yonelik farkindalik egitimleri
diizenlemesi,

Saglik Bakanliginin; aile hekimlerinin veri tabaninda yer alan Mamografi ve HPV

sistemleri gibi GGK sistemini de gelistirmesi,
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Ailesinde KRK 06ykiisii olan ve 6zellikle risk grubunda yer alan bireylere yonelik
egitim programlarmin olusturulmasi, taramalarin yapilmasi ve kanser risk

danismanliginin uygulanmasi,

Toplumun kolorektal kansere yol agan risk faktorleri, belirtileri, tarama yontemleri
ve kolorektal kanserden korunmaya yonelik bilgisinin arttirilmasi gibi konularda

daha ayrintili ¢alismalarin yapilmast,

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; erkeklerin, bekarlarin, egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin, ¢alisanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin, egzersiz
yapanlarin, ailelerinde ve 2. derece akrabalarinda kolon kanseri &ykiisii

olmayanlarin taramalar ve egitimler konusunda daha 6ncelikli ele alinmasi,

KKTTI Olgegi’nin kullanilacag: baska ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu Tezli Yiiksek Lisan
programi dgrencisi Hemsire Giindem YAKAN, Midiirliigiimiize vermis oldugu 13/03/2017
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Ek 5. Kolorektal Kanser Taramasi Tutum Inang¢ Olcegi Kullamim izni Yazisi

Gonderen: SERIFE KOC <serife.koc@istanbul.edu.tr>
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Kime: glindem yakan
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Merhaba Giindem;
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tez calismamda GGK (Gaitada Gizli Kan) ¢aligmasi yapmak istiyorum. Sizin 2014

Yili " Kolorektal Kanser Risk Damismanhginin Riskli Bireylerin Birincil ve Ikincil
Koruma Davramslarini Gelistirmeye Etkisi " konulu Doktora tez calismaniz igin
kullandiginiz Kolorektal Kanser Taramasi Tutum ve inanc Olcegi'ni kendi tezimde
kullanmak istiyorum. Tutum ve Inang Olgegini ve Degerlendirme Kriterlerini bana
gonderebilir misiniz?
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Ek 6. Veri Toplama Formu

ADIYAMAN iLi GOLBASI iLCESINDE YASAYAN BIREYLERDE
KOLOREKTAL KANSER TARAMASI TUTUMLARININ BELIRLENMESI VE
GAITADA GiZLI KAN TARAMASI

ANKET FORMU

Saymn katilimei; bu galisma, 50-70 yas aras1 kadin ve erkeklerin kolorektal kanser
taramas1 tutumlarinin belirlenmesi ve kolorektal kanser risk faktorlerinin incelenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Bu amacla olusturulan soru formunu eksiksiz doldurmaniz
calismanin dogrulugu yoniinden O6nemli olacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaclar

disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim

1. BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2) Cinsiyet: ( )Kadin ( ) Erkek
3) Medeni durum: ( ) Evli ( ) Bekar
4) Egitim durumu:
a) Okur yazar degil
b) Okur Yazar
¢) [Ikégretim mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
5. Cahistyor musunuz?
( ) Emekli
( ) Hayir (Cevabimiz “Hayir”’ ise 6. Soruya geciniz.)
( ) Evet (Cevabimiz “Evet”’ ise asagidaki siklardan uygun olam isaretleyiniz.)

( ) Memur ( ) Ciftci ( ) Ozel sektér () Mevsimlik/ is buldukca
( ) Esnaf () Diger:...oovvnnnn.n.
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6. Saghk Giivenceniz var m?

( ) Evet ( ) Hayir

7. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

( ) lyi ( ) Orta ( ) Kétii

8. Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

( )Cokiyi ( )Iyi ( )Orta ( )Ké&ti ( ) Cok kotii

2. BOLUM: KOLOREKTAL KANSER RiSK FAKTORLERI

9. Boy: ........... cm Kilo: ........... kg Bel Cevresi:....cm
10. Sigara icme durumu:

() Hayir, hi¢ kullanmadim (Cevabiniz “Hayir’’ ise 10. Soruya geciniz.)
( ) Evet kullantyorum (..................... hafta/ay/yil ), (........ adet/giin)
( ) Kullanmiyordum, biraktim (............ hafta/ay/yil 6nce), (........ adet/giin)

11. Alkol kullaniyor musunuz?

() Hayir, hi¢ kullanmadim (Cevabimiz “Hayir’’ ise 11. Soruya geciniz.)
( ) Evetkullamyorum (..................... hafta/ay/yil ), (........ kadeh/ay)
( ) Kullaniyordum, biraktim (............ hafta/ay/y1l dnce), (........ kadeh/ay)

12. Herhangi bir kronik hastali@iniz var m?

( ) Hayir (Cevabimiz “Hayir”’ ise 12. Soruya geciniz.)

( ) Evet(Cevabimiz “Evet’’ ise asagidaki tablodan uygun olani isaretleyiniz.)

Hastahk Evet (+)/Hayir (-)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Koroner Arter
Hastalig1 vb.)

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Psikiyatrik Hastaliklar (Depresyon vb.)
Anemi (Kansizlik)

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1)
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13. Her yil diizenli olarak genel saghik kontrolleriniz icin doktora muayene

olur musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr
14. Bagirsak ile ilgili bir hastahi@imiz var mi?

( )Evet ( ) Hayir (Cevabimiz “Hayir’’ ise 16. Soruya geciniz. )
() Bilmiyorum (Cevabimiz “Bilmiyorum’’ ise 16. Soruya geciniz. )

15. Hastahi@imiz asagidakilerden hangisidir?

( ) Ulseratif Kolit ( ) Crohn Hastalig1 ( ) Spastik Kolon ( ) Polip —adenom

16. Asagidaki belirti-bulgulardan son 1 yidir sizde mevcut olanlar

hangileridir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

Belirtiler Evet (+)/Hayir (-)
1 Digkilama aligkanliginin degismesi
( kabizlik/ishal)

2 Figkirir tarzda digkilama

3 Diskilamada kan

4 Rektal akint1 veya digkiyla gelen mukus
5 Ele gelen kitle
6

7

8

Kot kokulu gaz

Gegmeyen karin agrisy/kramplari
Istahsizlik

9 Bulanti-Kusma

10 | Yorgunluk

11 | Kilo kaybi (...... kg )
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17. Asagida beslenme durumunuzu degerlendiren sorular yer almaktadir.

Liitfen size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Beslenme Tiiri Her Sik Arada | Hig¢bir
Zaman | Sik Sirada | Zaman

1 | Tahillh (bugday, arpa, cavdar, yulaf, tam
tahilli ekmek ve bulgur gibi) gidalar
yerim.

2 | Kuru baklagil (fasulye, nohut, mercimek
vb.) yerim.

3 | Kirmizi et yerim.

4 | Beyaz et yerim.

5 | Hayvansal yag (tereyagi, i¢ yag1 vb.)
kizartma, 1zgara yerim.

6 |Islenmis et (sucuk, salam, sosis, pastirma
vb.) yerim.

7 |Fastfood seklinde hazir gidalar
(hamburger, pizza, kebap, pide vb.) yerim.

8 |Acily, baharatli gidalar yerim.

9 |Salamura, konserve vb. gidalar yerim.

10 | Taze sebze meyve yerim.

11 | Kuru yemis (kuru kayisi, kuru erik vb.)
yerim.

12 | Asitli igecekler (kola, gazoz vb.) icerim.

13 | Kafein iceren icecekler (cay, kahve,
kakao, meyveli soda, enerji igecekleri vb.)
icerim.

18. Giinde ka¢ bardak su tiiketirsiniz?
1. <3 bardak 2. 3-5bardak 3. 6-10 bardak 4.> 10 bardak
19. Diizenli olarak fiziksel aktivite / egzersiz / spor yapiyor musunuz?

( )Evet () Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 22. Soruya geginiz.)
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20. Hangi aktiviteyi/aktiviteleri yapiyorsunuz?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)
( ) Yirtyiis ( )Kosu () Bahgeisleri ( )Yizme ( )Diger:......
21. Ne siklikta fiziksel aktivite / spor / egzersiz yapiyorsunuz?
( ) Haftada 1-2 giin ( ) Haftada 5-6 giin () Haftada 3-4 glin ( ) Her giin
22. Ailenizde kalin bagirsak kanseri olan akrabaniz var m?

( ) Hayir, ailemde kalin bagirsak kanseri olan akrabam yok.
( ) Evet, birinci derece akrabamda (anne, baba, kardes) var.
( ) Evet, ikinci derece akrabamda (amca, dayi, hala, teyze) var.

23. Ailenizde kalin bagirsak kanseri nedeniyle kaybettiginiz akrabamz var m?
( ) Evet ( ) Hayir

24. Ailenizde kalin bagirsak kanseri disinda diger kanser tiirlerine yakalanan

akrabamz var mi?

() Hayur, ailemde diger kanser tiirlerine yakalanan akrabam yok.

() Evet, birinci derece akrabamda (anne, baba, kardes) diger kanser tiirlerine
yakalanan akrabam var.

( ) Evet, ikinci derece akrabamda (amca, dayi, hala, teyze) diger kanser tiirlerine
yakalanan akrabam var.

25. Ailenizde kalin bagirsak kanseri disinda diger kanser tiirleri nedeniyle

kaybettiginiz akrabamiz var m?

( ) Evet ( ) Hayrr

3. BOLUM: KOLOREKTAL KANSER TARAMASI TUTUM iNANC OLCEGI

1. Kahin bagirsak kanseri taramasi benim icin uygundur.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum
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2. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmamla ilgili aile bireylerim ne
diisiiniiyorsa onu yapmak isterim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

3. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmak benim icin 6nemlidir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

4. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmak saghgimi korumama yardimci
olabilir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
( ) Kesinlikle katiltyorum

5. Kalin bagirsak kanseri tarama testinden olumsuz bir sonu¢ almaktan
korkuyorum.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

6. Kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmasam da aym diizeyde saghkh kalirim.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

7. Birinci derece akrabalarim kalin bagirsak kanseri taramasi yaptirmam
gerektigini diisiiniiyorlar.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

8. Kalin bagirsak kanseri taramasimin kalin bagirsak kanseri ya da poliplerimin
oldugunu gostereceginden korkuyorum.

( ) Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

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

( ) Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum () Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
( ) Kesinlikle katiliyorum

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

() Kesinlikle katilmiyorum (') Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum
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11. Kalin bagirsak kanseri olma ihtimalim yiiksektir.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

12. Kendimi benim yasimdaki diger insanlarla karsilastirdi@imda, kalin bagirsak

kanseri olma ihtimalim daha diisiik.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum

() Kesinlikle katiliyorum
13. Bende kalin bagirsak kanseri olma ya da polip olusma ihtimali ¢ok yiiksek.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

14. Kalin bagirsak polipleri bulunup cikarildiginda, kalin bagirsak kanseri

onlenebilir.

() Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum
() Kesinlikle katiliyorum

15. Bende kalin bagirsak polipleri olusma ihtimali yiiksek.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum

() Kesinlikle katiliyorum

16. Kalin bagirsak kanseri erken teshis edildiginde, tedavi edilebilir ve

iyilestirilebilir.

( ) Kesinlikle katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Katiliyorum

() Kesinlikle katiliyorum

+ Gaitada Gizli Kan (GGK) Testi, sonucu arastirmaci tarafindan kayit
edilecektir.

GGK Testi 1 Sonuc:

GGK Testi 2 Sonuc:
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Ek 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimel,

Bu calisma‘‘Adiyaman ili Gélbas1 ilcesinde Yasayan Bireylerde Kolorektal
Kanser Taramasi Tutumlarmmin Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan Taramasi”
amactyla yapilmaktadir. Bu arastirma cergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen
sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme
hakkina sahipsiniz. Veriler; konu ile iliskili sorularin yer aldigi soru formu, Kolorektal
Kanser Taramasi Tutum Inang Olgegi ve GGKT (Gaitada Gizli Kan Testi) ile
toplanacaktir. Sorular yasal ve 0zlik haklarmiza saygi cer¢evesinde hazirlanmistir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida yazih bulunan bilgilendirmeyi okudum ve bana arastirmaci tarafindan
sozel olarak da anlatildi. Bana yapilan aciklamalari, katilmam istenen ¢calismanin kapsamin
ve amacini, katilimci olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Arastirma
sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda bilgilerimin korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Calisma hakkinda soru sorma imkani buldum ve
tatmin edici yamtlar aldim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hic¢bir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Arastirmacinin

Adi, Soyadt: Adi, Soyadr: Giindem YAKAN
Imzast: Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../2017 Tarih(giin/ay/y1l): ..../..../2017
Adresi (varsa telefon numarasi): Adresi (varsa telefon numarasi):
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BAGIRSAK KANSERI
TARAMASI ERKEN
TESHIS SAGLAR

ERKEN TESHIS iSE
HAYAT KURTARIR

50-70 YAS :
ARALIGINDAKI
KADINLAR ve ERKEKLER

Taramanizi

yaptirmadiysaniz

liitFen KETEM'e veya aile hekiminize
basvurun.

HAYATINIZ BizZiM iCiN DEGERLIDIR

www.kanser.gov.tr

KOLOREKTAL
KANSERLER

+ Kalin bagirsagin kanseridir.

= Kalin bagirsagin (kolon ve rekturm ba&limad)
polip ve kanserleri cogu kez iyice blylyene
kadar belirti vermezler.

Ancak tarama programlari ile erken dénemde
kanserleri saptamak ve tedavi etmek mimkun-
dar.

UNUTMAYIN!

BAGIRSAK KANSERLERI ONLENEBILIR,
ERKEN TESHIS EDILEBILIR,
TEDAVI EDILEBILIR.

BELIRTILERI

= Bagirsak aliskanliginda degisiklikler olmasi
(ishal veya kabizlik),

- BuyuUk abdestte kan gérilmesi,

= BUyUk abdest yapilamamasi, gaz
gikarilamamasi,

= Hizli kilo kaybi ve yorgunluk hissi elmasidir.

Ek 8. Kolorektal Kanser Bilgilendirme Brosiirii

x

o

Turkiye Halk Saghg:
Kurumu

BAGIRSAK KANSERINE

karsi bilingli
olun,
taramanizi
yapt
sagligin
koruyun.

KOLOREKTAL KANSERE
YAKALANMAMAK
ICIN;
« Sigara icilmemeli,
- Beslenmeye dikkat edilmeli;
- Bol miktarda meyve, sebze tiketilmeli,
= Fazla yagli yiyecekler tercih edilmemeli,
= Kizarmis, yanmis, 1Izgarada pisirilmis
etlerin sik tiketiminden kacinilmali,
- Fiziksel olarak aktif olunmali,

= Kilo almaktan kaginilmali,
« Icki tiiketiminden kaginilmali

= 50 - 70 YAS arasindaki bireylere iki yilda bir
kez diskida kan tetkiki yapilir

= 10 yilda bir ise kolonoskopi (6zel bir aletle
kalin bagirsagin incelenmesi) yapilir.

101



Ek 9. intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODURLUGUNE
Tarih: 20/06/2018

Tez Baghg / Konusu: Adiyaman {li Golbasi ilgesinde Yasayan Bireylerde Kolorektal Kanser Taramas! Tutumlarinin
Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan Taramasi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana béliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 61
sayfallk kismina iliskin, 19/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 24 “dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

[X] Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari haric
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. ey
b
Tarih ve imza
AdiSoyadr: Giindem YAKAN 20.06.2018

Opgrenci No: 154101083
Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: [ Y.Lisans [ ] Doktora

DANISMAN ONAY]

UYGUNDUR.
Prof. Dr. Tiilay ORTABAG
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Ek 10. Arastirmacinin f)zgeg:misi

OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi Giindem YAKAN

Dogum Tarihi 26.12.1978

Dogum Yeri Merkez /ADIYAMAN

Uyrugu T.C
Adiyaman 11 Saglik Miidiirliigii / Evde Saglik Hizmetleri /

Adres Koordinasyon Birimi / Adiyaman

Tel 5079245195

E-mail gundem.yakan@hotmail.com

EGITIM DUZEYi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezun OlduguYil
Hasan Kalyoncu

Yiiksek Lisans Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Devam
Yiiziincii Y1l Universitesi Hemsirelik

Lisans Yiiksekokulu 2002

Lise Adiyaman Lisesi 1996

IS DENEYIMI

Gorevi Kurum Siire(Yil-Y1l)

1. Hemsire Adiyaman [l Saglik Miidiirliigii/ Evde 2017-
Saglik Hizmetleri/Koordinasyon Birimi

2. Ucretli Ogretmen Adiyaman Anadolu Saglik Meslek Lisesi | 2012
(Gegici gorevlendirme ile)
Adiyaman Halk Saghigi Midiirliiga

3. Hemsire Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar | 2011-2017
ve Kanser Subesi

4. Hemgire Adlyaman Merkez Toplum Sagligt 2010-2011
Merkezi

5. Hemsire Adlyam%p Merkez 010 Nolu Aile 20062010
Hekimligi

6. Hemsire Adiyaman Merkez Komiir Saglik Ocagt 2004-2006

7. Hemsire Van Egitim ve Ar'a§t1'rma Hastanesi Cocuk | 7002-2003
Yogun Bakim Klinigi

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce YOKDIL Puani: 65.00

ALES Puam Sayisal Esit Agirhik Sozel
71.167 71.034 64.376

ALINAN EGITiM, SERTIFiKA, KATILINAN KONGRE

1. Tlkdgretim Simif Ogretmenligi Sertifikas1 (Pedagojik Formasyon), Van, 2002

2. RIA (Rahim I¢gi Arag) Kursu, Adiyaman, 2005

3. Bilingem Bilgisayar Kursu Bitirme Belgesi, Adiyaman, 2005

4. Aile Saglig1 Eleman1 Uyum Egitimi Katilimci Belgesi, Adiyaman, 2006

5. Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakim Egitimi Katilim Belgesi, Adiyaman, 2008

6. Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler Egitimi Sertifikas1 (5 Modiil ), Adiyaman, 2011
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7. 13.Ulusal Hemsirelik Kongresi Kapsaminda “Catigsma Yo6netimi Kursu’” Katilim Belgesi, Sanlurfa,
2011

8. Yerel Kapasite Geligtirme Egitimi, Adiyaman, 2013

9. 4. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, Bilgisayarda SPSS ile Temel istatistik Uygulamalar1 Kursu,
Adiyaman, 2013

10. Etkin ve Hizli Okuma Egitimi Katilimc1 Belgesi, Adiyaman, 2013

11. Temel Kanser Kayitciligr Egitimi, Ankara, 2013

12. CANREG4 Egitimi Katilimc1 Belgesi, Ankara, 2014

13. SEER (Surveillance Epidemiology and End Results Program) Ozet Evreleme Egitimi Katilimc1
Belgesi, Ankara, 2014

14. Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimi Katilim Belgesi, Adiyaman, 2014

15. flkyardimer Sertifikasi, Adiyaman, 2015

16. Ulusal Kanser Haftas1 Kayitcilik ve Tarama Egitimleri, Ankara, 2016

17. Evde Saglikta Kalite Egitimi Katilim Belgesi, Adiyaman, 2018

GOREV ALDIGI PROJELER VE ARASTIRMALAR

1. Adiyaman’daki Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktérlerinin Sikligi ve Toplum Igindeki
Dagilimi Arastirmast.

BiLDIRILER

. Kayi. I, Abes. S, Yakan. G, KUTLU. H.M, Bozlak. A, Teke. M. Prevalance of Smoking Behavior in a
Tobacco Growing Southeastern Province in Turkey / Virginia Commonwealth University, USA /
Amerika, S6zlii Bildiri.
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