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OZET

50-70 Yas Arasi Bireylerin KRK Taramasi1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramislarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Kolorektal kanserler tim diinyada, erkeklerde en sik ti¢lincii sirada, kadinlarda en sik
ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde, kolorektal kanserler tim kanserlerin %7,6'sin1 ve
kansere bagli Olimlerin  %7,4'linii  olusturmaktadir. Etkili tarama programlarinin
uygulanmasiyla mortalite ve morbiditesi azalmaktadir. Calismamizda 50-70 yas arasi
bireylerin kolorektal kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutum ve davramislarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizi 2019 yili Nisan ve Mayis aylarinda Trabzon ilindeki ti¢ ayr1
aile sagligi merkezinde yiriittiik. Aile Sagligi Merkezlerine kayith 50-70 yas arasi 245 Kkisi
caligmaya dahil edildi. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak ve kolorektal
kanser tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve davranmislarini degerlendirmek
amaciyla literatiir esliginde hazirlanan anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uyguladik. Verilerin
analizi ve degerlendirilmesi SPSS 24.0 ile yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli deger P<0,05
kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslart ortalama (Standart sapma) 60,5 (6,0) idi. Katilimcilarin
%41,2°si (101) erkek, %58,8’1 (144) kadindi. Kolorektal kanser taramasini duyanlar
katilimcilarin %78,4’tinii (n=192) olusturmaktaydi. Kolorektal kanser taramasini duyanlarin
%73,8’1 taramay1 hekimlerden duymustu. Katilimeilarin %49,8’1 (n=122) kolorektal kanser
tarama testi yaptirmisti. Katilmcilarin %79,5’i (n=97) tarama amaciyla; %24,6’i (n=30)
sikayeti olmasi nedeniyle tarama yaptirmisti. Katilimcilarin %80,3’i (n=98) kolorektal kanser
taramasini birinci basamak saglik kurulusunda yaptirmigti. Tarama yaptirmama nedenleri en
sik sikayetinin olmamas1 %66,7 (n=82), ihmal %38,2 (n=47) ve kolorektal kanser taramasini
hi¢ duymamis olmak %28,5 (n=35) idi.

Sonu¢: Calismamizda katilimcilarin yarisinin kolorektal kanser taramasi yaptirdigi goriildii.
Kolorektal kanser taramasini duyanlarin daha fazla tarama yaptirdigi bulundu. Birinci
basamak hekimi olarak bireylerin tarama programlari hakkinda bilgilendirilmesi ve tarama
programlarinin uygulanmasinda aile hekimleri 6nemli bir role sahiptir. Bireylerin tarama
programlar1 hakkindaki farkindalik diizeyleri artirilarak tarama oranlart artirilabilir.

Anahtar kelimeler: kolorektal kanser, tarama, aile hekimi
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SUMMARY

Evaluation of Knowledge, Attitude and Behavior of CRC Screening of
Individuals between 50-70 Years

Introduction: Colorectal cancers worldwide are the third most common in men and second
most common in women. In our country, colorectal cancers account for 7.6% of all cancers
and account for 7.4% of all cancer-related deaths. Mortality and morbidity decreases with
effective screening programs. The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes
and behaviors of individuals aged 50-70 years about colorectal cancer screening.

Materials and Methods: In April and May 2019, we conducted our study in three family
health centers in Trabzon. 245 people aged 50-70 years who were registered to family health
centers were included in the study. In order to question the sociodemographic characteristics
of the participants and to evaluate their knowledge, attitudes and behaviors about colorectal
cancer screening tests, we conducted a questionnaire prepared with the help of literature and
face to face interview technique. SPSS 24.0 was used to analyze and evaluate the data.
Statistically significant value P <0.05 was accepted.

Results: The mean age (standard deviation) of the participants was 60.5 (6.0). 41.2% (101) of
the participants were male and 58.8% (144) were female. 78.4% (n = 192) of the participants
had heard about colorectal cancer screening. 73.8% of those who heard colorectal cancer
screening had heard from physicians. 49.8% (n = 122) of the participants had colorectal cancer
screening test. 79.5% (n = 97) of the participants had screening for screening purposes; 24.6%
(n = 30) of them had screening because they had complaints. 80.3 (n = 98) of the participants
had screening in primary health care institution. The most common reasons for not scanning
no complaints 66.7% (n = 82), neglect 38.2% (n = 47), and 28.5% (n = 35) never heard of
colorectal cancer screening.

Conclusion: In our study, it was found that half of the participants had colorectal cancer
screening. Those who had heard of colorectal cancer screening were found to have more
screening. As a primary care physician, family physicians play an important role in informing
individuals about screening programs and implementing screening programs. Screening rates
can be increased by increasing the awareness level of individuals about screening programs.

Key words: colorectal cancer, screening, family physician
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1. GIRIS ve AMAC

Kolorektal kanserler yiiksek mortalite ve morbidite hizlarinin yani sira neden oldugu

yiiksek sosyoekonomik yiik nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (1).

Kolorektal kanserler yavag biiyilir ve evre ilerledik¢e semptomlar olusmaya baslar.

Prognozu evresiyle iligkilidir ve yaklasik %40’1na erken evrede tan1 konulmaktadir (2).

Kolorektal kanserler erken evrede teshis edildiginde biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilirler.
Erken teshis mortalite ve morbiditenin azalmasinin yaninda; tedavi maliyetlerinin de
azalmasini saglayabilir. Erken teshis ise kaliteli ve etkili tarama programlarinin uygulanmasi
ile saglanabilir (3). Lokalize kolon kanserli hastalarda bes yillik sagkalim %90 iken, uzak

metastazi bulunan hastalarda bu oran %8’lere diismektedir (2).

Kolorektal kanserler taramaya elverislidir; tespit edildiginde premalign lezyonlar

cikarilabilir, malignitenin cerrahi tedavisi etkilidir (4).

Yapilan caligmalarda etkili tarama programlar ile kolorektal kanserlerin morbidite

hizinin %20, mortalite hizlarinin ise %33 azaldigi bildirilmistir (5).

Biitiin bu veriler goz oniinde bulunduruldugunda KRK’larmn etkin tarama programlari
kapsaminda erken tani ile yiiz giildiiriicii sonuglar elde edildigi anlagilmaktadir. Bu acidan
ilgili bireylerin tarama programina katiliminin saglanmasi énemlidir. Calismamizda 50-70 yas
arast bireylerin kolorektal kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Ajansi’nin (International Agency for Research on Cancer-l1ARC)
bir projesi olan GLOBOCAN 2018 kanser verilerine kolorektal kanserler tiim diinyada,
erkeklerde 3. sirada, kadinlarda 2. sirada yer almaktadir. Tiim diinyada kanser 6liimlerinde ise

erkeklerde 4. sirada yer alirken, kadinlarda 3. sirada yer almaktadir (6).

2018 de diinyada 1 849 518 yeni kolorektal kanser vakasi goriiliirken, 880 792 kisi de
kolorektal kanser nedeniyle yasamini yitirmistir. 2018 verilerine gore Tiirkiye’de kolorektal
kanser tiim yas gruplarinda 4. sirada yer almaktadir ve 21,0/100000 oraninda goriilmektedir.
Tiirkiye’de kadinlarda meme ve tiroid kanserinden sonra 3.sirada yer alirken, erkeklerde de
akciger ve prostat kanserinden sonra 3.sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de kanser 6liimlerinde

erkeklerde ve kadinlarda 3. sirada yer almaktadir (6).

Tiim diinyada kanser nedenli 6limler 2012 yilinda %21,7 oraninda (8,2 milyon) iken,
2030 yilinda bu oranin %24,2 (12,6 milyon) olacagi tahmin edilmektedir (7).

Ulkemizde kolorektal kanserler, tiim kanserler icinde %7,6 oraninda bulunmakta ve

tim kansere bagli 6liimler iginde %7,4 mortaliteden sorumludurlar (8).

Tiirkiye istatistikleri 2015 verilerine gore kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de

erkeklerde tliglincii sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 23,1 ve kadinlarda ise yiiz
binde 14,4 sikliginda goriilmektedir (9).

Kanser taramalarmin toplumsal tabanli olmasi i¢in en 6nemli kriter hedef niifusun
%70’ine ulagsan bir programin yiiriitilmesidir. Kanser tarama programlarinin topluma
anlatilmasinda, aktarilmasinda ve katilimin arttirllmasinda, programa katilacak olan hedef
niifusun davet edilmesinde, tarama sonuglarinin hedef niifusa iletilmesinde aile hekimleri

onemli bir role sahiptir (3).

Trabzon’da Baygelebi ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 “Kanser Tarama Testleri
Farkindalig1” calismasinda 50 yas {istii erkeklerin %30’unun, 50 yas iistli kadinlarin %28’inin



oraninda gaitada gizli kan testi yaptirdigi; 50 yas isti erkeklerin %10,9’unun, 50 yas lsti
kadinlarin %15,7’sinin kolonoskopi yaptirdig tespit edilmistir (10).

Aydin’da S Piring¢i ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin
%43,8’i kolorektal kanser taramasini duymadiklarini ifade etmis, katilimcilarin %20,5%1

kolorektal kanser taramalarini yaptirdigini belirtmistir (11).
2.2. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri

Kolorektal kanserlerin ¢ogu sporadik meydana gelir, KRK’larin yaklasik %5-10"u
herediter gegislidir (12).

KRK vakalarinin ¢ogu, ailesinde KRK 6ykiisii olmayan kisilerde ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte, KRK gelisen Kkisilerin yaklasik %?20’sinin bu hastaliktan etkilenen diger aile
tiyelerinin oldugu tespit edilmistir (12).

KRK tanisi olasiligi 40 yasindan sonra artmaya baslar, ancak 50 yasindan sonra daha

hizli bir artig goriiliir. KRK vakalarinin % 90'imdan fazlas1 50 yas ve iistii kisilerde goriiliir
(12).

Kolon ve rektumun neoplastik polipleri, yani tiibiiler ve villoz adenomlar, kolorektal
kanserin oncii lezyonlaridir (13). Sporadik kolorektal kanserlerin yaklasik %95'i bu
adenomlardan gelisir. Adenomlardan malignite gelisimi i¢in genellikle 5-10 yil kadar tahmin

edilen uzun bir gecikme siiresi gerekir (12).

Ailesel adenomatoz polipozis (FAP) ve Lynch sendromu (kalitsal polipozis olmayan
kolorektal kanser [HNPCC]), ailesel kolon kanseri sendromlarinin en yaygin olanlaridir (14).
HNPCC, DNA onarim yolunda yer alan genlerdeki mutasyonlarla, yani HNPCC'li bireylerde
sorumlu mutasyon olan MLH1 ve MSH2 genleriyle iliskilidir (12). FAP, timdr baskilayict
gen olan APC'deki mutasyonlardan kaynaklanir (15). HNPCC ile iliskili mutasyonlara sahip
kisilerde yasam boyu KRK riski %70 ile %80 kadar yiiksek olabilir (16). HNPCC, kolorektal
kanserlerin %2 ile %6'sin1 olusturabilir. FAP, tim KRK vakalarinin % 1'inden azin1 olusturur
(12).

Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Avrupa'da yapilan 116 ¢alisma iceren bir

meta-analizde, tiim {ilseratif kolit hastalar1 arasinda KRK oran1 %3,7 olarak tespit edilmistir.



Pankolitli hastalarda bu oran %5,4'e yiikselmis olup {ilseratif kolitli tiim hastalarda insidans
oranlar1 10 yilda % 2; 20 yilda % 8 ve 30 yilda %18 bulunmustur (17). Crohn hastaligina baglh

pankolitin, tilseratif kolit ile benzer kolon malignite riski ile iliskili oldugu goriilmektedir (14).

Alkol ve titin kullanimi KRK' riskini artirmaktadir. Sigara i¢mek, riski 2 kat
artirmaktadir ve tim KRK o6liimlerinin %12'sine neden olmaktadir (18). Alkol, KRK riskini
artirmaktadir (19). Yogun alkol tiiketimi ile geng¢ yaslarda goriillen KRK’lar arasinda iliski

gozlenmistir. Ozellikle distal kolondaki tiimérlerle iliskisi saptanmustir (20).

Yag oram1 yiiksek diyetler, 6zellikle hayvansal yaglar, KRK icin 6nemli bir risk
faktorudir (21). Yiiksek miktarda kirmizi et ve islenmis et tiiketiminin KRK riskini
artirmaktadir (22).

Daha fazla sebze ve meyve tiiketimi, KRK riskinin azalmasi ile iliskilidir. Meyveler,
sebzeler, tam tahillar, baklagiller ve kuru yemisler lif agisindan zengindir. Diyetteki lifin kolon
mukozasinin karsinojen ajanlar ile temasini engelledigi ve Ozellikle KRK riskini azalttigi

diistiniilmektedir (19).

Asirt kilo ve fiziksel inaktivite KRK riskini artirirken; diizenli fiziksel aktivite ve
saglikli bir diyet KRK riskini azaltmaktadir (21).

2.3. KRK Tarama Testleri
2.3.1 Gaita Gizli Kan Testi (GGKT)

Gastrointestinal sistemdeki iilsere lezyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir testtir.
Bu testin erken tam imkani sagladigi ve kolorektal kanserlere bagli mortalite oranin

diistirdiigii cesitli galismalarda gosterilmistir (23).
2.3.1.a. Peroksidaz-Guaiac Tabanh Gaitada Gizli Kan Testi (QFOBT)

Guaiak metodunun insan hemoglobinine spesifik degildir. Ortamda farkh
hemoglobinin veya sebze tiiketimi sonucu peroksidaz enziminin varligmma bagli yalanci
pozitiflik oran1 yiiksektir. Guaiac testleri kullanilarak diskida gizli kanin tespitinin, {i¢ biiyiik
Olcekli, uzun siireli, randomize denemelerde KRK mortalitesini ve goriilme sikligini azalttigi
kanmitlanmistir. Tek bir testin duyarliligi nispeten diisiik olsa da, yillik bir test programi

kanserlerin % 90'indan fazlasini tespit eder. Ucuz ve uygulamasi kolaydir (24). Bu testlerin
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pozitiflik oranlart %15-25’ler seviyesindedir. Gereksiz kolonoskopi ihtiyact olusturmasindan

dolay1 toplum tabanli taramalarda 6nerilmemektedir (25).
2.3.1.b. Gaitada Gizli Kan Taramasinda immiinokimyasal Testler (FIT)

Bu testte sadece insan hemoglobini tarandigi i¢in diger GGK testlerine gore daha
Ozgiildiir. Testin pozitiflik oran1 %5-7 arasindadir. Diger GGK testlerine gore daha pahalidir,
ancak yanlis pozitiflik oran1 daha az oldugu i¢in daha az kolonoskopi gerektirmesinden dolay1
maliyet etkinlikte digerlerinden istiindiir (25). Numunelerin incelenmesindeki gecikmeyle

hemoglobinin pargalanmasi nedeniyle, immiinokimyasal testin duyarlilig1 azalmaktadir (26).
2.3.2. Fekal DNA Testi (FIT-DNA)

Noninvaziv bir yontemdir. Digkiya dokiilen KRK hiicrelerinin DNA analizi yapilir
(27). KRK ile iliskili tiim genetik anormallikler DNA testine dahil edilemedigi igin yanlig
negatifligi vardir ve pahali bir testtir (25). Fekal DNA testleri arasindaki optimal tarama araligi

bilinmemektedir, ancak kilavuzlar her ti¢ yilda bir bu testi 6nermektedir (28).
2.3.3. Cift Kontrast Baryumlu Enema (CKBE)

Bu tetkikte bagirsak mukozasi baryumla sivanarak rektal kateterle kolona hava verilir
ve floroskopi altinda grafi ¢ekilerek kolon goriintiilenmeye ¢alisilir. Komplikasyon agisindan
kolonoskopiye gore daha giivenlidir ancak sensitivitesi kolonoskopiden daha diistiktiir.

Retrospektif bir calismada %15-22 oraninda yalanci negatiflik tespit edilmistir (25).

Bilgisayarli tomografi ve endoskopik yontemlerin kullaniminin artmasi ve 2016 yilinda
USPSTF’nin onerisi ile CKBE kolorektal kanser taramasi igin bir segenek olarak

onerilmemektedir (28).
2.3.4. Sigmoidoskopi

Fleksible sigmoidoskopi splenik fleksuraya kadar ulasabilmektedir. 60 cm'lik esnek
fiberoptik sigmoidoskop, splenik egrilige kadar uzanir ve yalnizca inen kolonda lezyonlarin
goriintiilenmesini saglar (28). Sigmoidoskopiyle tespit edilen poliplerden sonra hastaya

kolonoskopi yapildiginda, %20 hastada ek neoplazmlar bulunabilmektedir (25).



Gozlemsel calismalar, sigmoidoskopi ile taramanin, proksimal hastalik {izerinde etkKisi
olmamakla birlikte, sol tarafli veya distal kolorektal kanser kaynakli mortaliteyi 6nemli 6lglide

azaltabilecegini gostermistir (29).

Sigmoidoskopide anlamli bir adenoma tespit edildiginde, kolonun daha proksimal
kisimlarimi degerlendirmek i¢in en kisa siirede kolonoskopi ile degerlendirmesi onerilir. Bu
testin en o6nemli komplikasyonu kolon perforasyonudur; ancak bu risk kolonoskopinin
perforasyon riskinden oldukga azdir. Bir meta-analizde sigmoidoskopi ile KRK insidansinda

%18 azalma saglandig tespit edilmistir (28).
2.3.5. Kolonoskopi

Kolonoskopi tarama, tani ve tedavi amagl kullanilir. Rektum, kolon ve terminal
ileumun bir kismina kadar inceleme imkan1 saglar (28).Kolon mukozasinin direk goriilmesi,
biyopsi olanagi ve prekanserdz lezyonlarin ¢ikarilmasina olanak saglamasi ile diger testlere
gore avantajlidir. Major kanama ve kolon perforasyonu gibi major komplikasyon riski
%0,1’dir (25). Her 5-10 yilda bir yapildiginda %70 oraninda mortaliteyi azaltmaktadir.
KRK’da kolonoskopinin sensitivitesi %95 olarak tespit edilmistir (27).

Kolonoskopi, 1970'lerden bu yana GGKT pozitifligi ve sigmoidoskopi sirasinda
bulunan anormalliklerin takibinde kullanilmaktadir. Ayrica, kolorektal kanser riski yiiksek

olan bireyler i¢in ilk tarama araci olarak kolonoskopi 6nerilmistir (29).

Kolonoskopi, Amerika Birlesik Devletlerinde KRK i¢in en sik kullanilan tarama
testidir. Islem dncesi bagirsak temizligi yapilmasi gerekmektedir. Kolonoskopinin yeterliligi,
bagirsak hazirliginin yeterliligine ve klinisyenin tecriibe ve teknigine baglidir. Neoplazmalar
igin tespit oranlarinin, kolonoskopinin ¢ekilme siiresinin yaklasik alti dakikadan daha uzun

stiren klinisyenler i¢in anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (28).
2.3.6. Kapsiil Endoskopi

Kapsiiliin iki ucunda da kiiciik video kameralar vardir ve kapsiil kolondan gegerken
goriintii almay1 saglar. Bu teknik, optik kolonoskopiden daha az invazivdir ancak daha siki bir
bagirsak temizligi gerektirir. Kolonik kapsiil endoskopisi ile biyopsi alinamaz ve polip
rezeksiyonu yapilamaz. Bu nedenle herhangi bir bulgu tespit edilen hastalara daha ileri
degerlendirme ve/veya tedavi i¢in kolonoskopi yapilmalidir (28).
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Bir meta analizde> 6 mm olan veya > 3 sayida polipler i¢in duyarliligi %89,

spesifikligi ise %69 olarak bulunmustur (28).
2.3.7. Bilgisayarh Tomografi ile Kolonografi (BTK)

BTK, ¢ok ince kesitli BT ¢ekimleri kullanilarak iki ve ti¢ boyutlu goriintiiler elde
edilir. Rektuma yerlestirilen bir kataterle hava ve karbondioksit verilir. 32 saniyelik tek bir
nefes tutma sirasinda goriintiiler elde edilir. Invaziv olmamasi, sedasyon gerektirmemesi, tiim
bagirsagin goriintiilenebilmesi bu testin avantajlarindandir. Lezyon tespit edilmesi halinde
biyopsi ya da doku eksizyonu i¢in kolonoskopiye ihtiyag duyulur. Malignite riski polipoid
lezyonlardan daha fazla olan diiz adenomlarin taninamamasi riski kolonoskopiye kiyasla daha
fazladir (28).

Her bes yilda bir yapilan BTK, KRK taramasi i¢in bir secenektir. BTK taramasi ve
bunun KRK insidans1 veya dliimleri tizerindeki etkisi konusunda kontrollii bir ¢alisma yoktur

(28).
2.4. KRK Tarama Stratejileri ve Tarama Onerileri

Tiirkiye kanser kontrol planina gére KRK taramasi iki yilda bir uygulanacak GGKT ve
10 y1lda bir yapilacak kolonoskopi ile yapilmalidir (3).

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saglik muayeneleri ve
tarama testlerine gore kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla 50-70 yas grubundaki
yetigkinlerin tamaminda yilda bir GGKT yapilmasi ve her on yilda bir GGK testinin yani1 sira
kolonoskopi yapilmasi igin yonlendirilmelidir. Birinci derece akrabalarinda KRK veya
adenomatoz polip Oykiisii olanlarda taramaya 40 yasinda baglamasi, birinci derece
akrabalarinda erken yasta KRK ortaya ¢ikanlarda taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak

kanserin ¢ikis yasindan bes yil 6nce baslatilmasi 6nerilmektedir (30).

USPSTF, 50-75 yas arasi bireylere KRK taramasini onerir. 76-85 yas arasi bireylerde
KRK tarama karari, hastanin genel sagligi ve Onceki tarama Qe¢misi goz Oniinde
bulundurularak verilmelidir. Genel goriis birligi kolonoskopi taramasinin 50 yasinda baglamasi
ve yasam beklentisi 10 yildan az olana kadar her 10 yilda bir tekrarlanmasi1 gerektigidir.
Alternatif olarak her 3 yilda bir diski immiinokimyasal testi ya da her 5 yilda bir BTK ya da
her 5 ile 10 yilda bir esnek sigmoidoskopi ya da yillik GGKT de yapilabilir (31).
7



ASC (American Cancer Society) 45-75 yas arasi olan ya da 10 yildan fazla yasam
beklentisi bulunan bireylerin taranmasini onermektedir. KRK taramasi 76-85 yas arasi
kisilerde bireysellestirilmelidir. KRK taramasinda her 5 yilda bir esnek sigmoidoskopi, 10
yilda bir kolonoskopi, 5 yilda bir BTK, yilda bir gFOBT, yilda bir FIT ya da her ii¢ yilda bir
disk1 FIT-DNA testlerinden birisi 6nerilmektedir (32).

AJG (American Journal of Gastroenterology) 50 yasindan itibaren 10 yilda bir
kolonoskopi ile KRK taramasini 6nermektedir. Kolonoskopiyi kabul etmeyen bireylere yilda

bir FIT 6nerilmektedir (32).

USMSTF (U.S. Multi-Society Task Force) KRK taramasina 50 yasinda baglanmasini
(siyahilerde 45 yasindan itibaren) ve 75 yasina kadar ya da yasam beklentisi 10 yildan az
olana kadar devam edilmesini onermektedir. Tarama onerileri iic kademe seklindedir. ilk
kademede 10 yilda bir kolonoskopi veya yillik FIT énerilmektedir. Ikinci kademede 5 yilda bir
BTK, 3 yilda bir FIT-DNA testi veya her 5-10 yilda bir esnek sigmoidoskopi dnerilmektedir.
Uciincii kademede ise 5 yilda bir Kapsiil kolonoskopi dnerilmektedir. Birinci kademe testlerini
kabul etmeyen hastalara ikinci kademe testleri 6nerilmektedir. Ikinci kademe testlerini kabul

etmeyen hastalara da ti¢iincli kademe testleri onerilmektedir (32).
2.5.Yer

KRK taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Hekimlerinin Entegrasyonu ile birlikte yiritiilebilir.

2.6. Klinik

Erken evre kolon kanseri olan hastalarin ¢ogunda semptom yoktur. Her ne kadar KRK
taramalart artsa da KRK tanili hastalarin yaklasik %70-90’1 semptomlarin baslamasindan

sonra tespit edilir (33).

Hematokezya, melena, karin agrisi, agiklanamayan demir eksikligi anemisi, bagirsak
aligkanliklarinda degiskenlik, rektal/abdominal kitle KRK semptom/bulgular1 arasinda yer
almaktadir. Daha az siklikta abdominal distansiyon, bulanti, kusma gibi obstriiksiyona bagli
semptomlar goriilebilir. Sag kolon tiimorlerinde demir eksikligi anemisi daha sik
goriilmektedir. Sol kolon tiimdrlerinde bagirsak alisgkanliklarinda degiskenlik, kolik tarzda agri
da dahil olmak iizere obstriiktif semptomlar, hematokezya gibi belirtiler daha sik goriiliir (33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapisi kesitsel niteliktedir. Caligmay1 2019 yili Nisan ve Mayis aylarinda
Trabzon ili Kalkinma Aile Sagligi Merkezi, Bahgecik Aile Sagligi Merkezi ve Akgaabat Sebat

Aile Sagligi Merkezi olmak iizere ti¢ ayri aile saglig1 merkezinde yiiriittiik.
3.2. Orneklem

Orneklemi Trabzon ili Kalkinma Aile Saghg1 Merkezi, Bahgecik Aile Sagligi Merkezi
ve Akgaabat Sebat Aile Saglhigi Merkezi’ne bagvuran, 50-70 yas arasit goniillii bireylerden
sectik. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylere ¢alisma hakkinda gerekli
bilgileri verdik ve caligmaya katilmak isteyen bireylerden goniillii katilim sagladiklar
yoniinde onam aldik. Katilimcilara demografik bilgiler ve KRK taramasi hakkinda bilgi, tutum
ve davraniglart degerlendirme anketini yliz yiize gorlisme yOntemiyle, aile saglig

merkezlerinin bekleme salonunda uyguladik.
3.3. Veri Toplama Araclar:

3.3.1. Demografik Bilgiler ve KRK Taramasi1 Hakkinda Bilgi Tutum ve Davramslari

Degerlendirme Anketi

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak amaciyla hazirlanan 11
soruluk ve katilimcilarin KRK tarama testleri hakkinda bilgi diizeyi, tutum ve davraniglarini

degerlendirmek amaciyla literatiir esliginde hazirlanan 14 soruluk bir ankettir (Ek 1).
3.4. Calismammn Yiiriitiilmesi

Calismaya 50-70 yas arasi bireyler dahil edildi.

Katilimcilara demografik bilgiler ve KRK taramasi hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglar1 degerlendirme anketini yiiz yiize goriisme teknigi ile uyguladik.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve aylik gelir
diizeyi bilgilerini sorguladik.

Egitim durumlarin1 okur yazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,
lise mezunu, liniversite ve iizeri seklinde sorguladik.
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Meslekleri memur, is¢i, ev hanimi ve emekli seklinde gruplandirdik.

Demografik bilgiler anketi ile katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve KRK
igin risk faktorlerinden olan sigara ve alkol kullanimmi ve KRK yoniinden aile Oykiisiinii

sorguladik.

Cevresinde kolorektal kanser 0ykiisii olanlara “1. Derece akraba, 2. Derece akraba, 3.

Derece akraba ve/veya Komsu/Tanidik olarak siniflandirmasini istedik.

Katilimcilara KRK taramasini duyup duymadigini ve duymus olanlara taramay1 duyma
yolunu (aile hekimi, diger brans hekimleri, yardimci saglik personeli, arkadas, TV, internet,

egitici dokiiman) sorguladik.
KRK agisindan kendisini riskli hissedip hissetmedigini sorduk.

KRK tarama testleri hakkinda bilgi diizeylerini inceledik. KRK taramasimin hangi
yontemle yapildigini sorduk ve “Bilmiyorum”, “GGKT” ve “Kolonoskopi” olmak {iizere 3

secenek sunduk.

KRK taramasi yaptirip yaptirmadigini ve tarama yaptirmis ise hangi tarama testini
(GGKT, Kolonoskopi) yaptirdigint sorduk. GGKT ya da kolonskopiden herhangi birini
yaptiranlar KRK taramasi yaptirmis olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara taramalar1 diizenli olarak yaptirip yaptirmadiklarini sorduk. 50 yasindan
itibaren yillik GGKT yaptirmasini ve 10 yilda bir kolonoskopi yaptirmasini “diizenli siklikta
tarama”, diger durumlar ise “diizensiz siklikta tarama” olarak tanimladik. Tarama yaptirmis

olanlarin sikayet tizerine mi yoksa tarama amagli mi1 yaptirdigini sorguladik.

Tarama yaptirmis olanlara, taramayr hangi saglik kurulusunda (1. Basamak, 2.

Basamak, 3. Basamak) yaptirdigini sorduk.

KRK taramasi yaptirmamis olanlara ise neden tarama yaptirmadiklarin1 sorguladik.
KRK taramasi yaptirmayan katilimcilarin tarama yaptirmama nedenlerini (KRK taramasini
duymadim, saglikliyim, tan1 almaktan korkuyorum, sikayetim yok, ihmal, yapilacak islemden

korkuyorum ve diger) sorguladik

KRK taramasmmi hi¢ duymamis olanlara duymus olmalari halinde yaptirip

yaptirmayacaklarini sorduk.
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Katilimcilarin KRK belirtilerini bilip bilmediklerini sorguladik.

Katilimeilarin diger kanser taramalarini yaptirma durumunu sorguladik.
3.5. Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1) 50-70 yas araliginda olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1) KRK tanisi almis olmak

2) Arastirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde zihinsel bozukluga sahip

olmak
3.6. Sonu¢ Oliitii

Bu ¢alismanin ana sonug Olgiitii bireylerin KRK taramasi hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglarinin degerlendirilmesidir.
3.7. Orneklem Hacmi

Calismay1 Trabzon ili Kalkinma Aile sagligi Merkezi, Bahgecik Aile Sagligi Merkezi
ve Akcaabat Sebat Aile Sagligi Merkezi olmak tlizere 3 ASM’nin 18 aile hekimligi biriminde
yuriittiik. Bu aile sagligi merkezlerinin sorumlu oldugu bdlge popiilasyonu yaklagik 50000
kisidir. Yaklasik popiilasyonun 50000 kisiden olustugu diisiiniildiigiinde ve Emiral GO ve
arkadaglarinin yaptigi “Yar1 kirsal alanda yasayan kisilerde GGKT taramasi ve tarama
programlar1 hakkinda farkindaliklar1” ¢alismasinda KRK tarama testini yaptirma orani %19,4
saptanmasi sonucundan yola ¢ikarak %95 giivenilirlik, %0,05 6rnekleme hatasi kabul edilerek

orneklem hacmi 245 olarak hesaplandi. Orneklem hesabi Open Epi Version 3 ile yapilmustir.
3.8. istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Istatsitiksel hesaplamalar verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programina girerek yaptik. Tanimlayici istatistiklerin ardindan
parametreler arasindaki iligkileri degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi, bagimsiz
orneklemlerde t testi, Ki kare testi, Lojistik regresyon analizi testlerini kullandik. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirledik.
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3.9. Etik Konular

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara s6zel olarak bilgilendirme yapilmis ve ¢aligmaya

katilmak istediklerine dair yazili onamlar1 alinmistir (Ek 2).

Arastirmanin yapilmasi icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 22.03.2019 tarih ve 2019/63 sayili etik kurul onay1 (EK 3) almmustir. Ayrica 1l

Saglik Miidiirliigii’nden arastirmanin ASM’lerde yiiriitiilmesi i¢in izin alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 50-70 yas arasi 245 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 60,5 +
6,0 idi. Aylik gelir ortancas1 2000 (IQR: 1500-3000) TL idi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 144 58,8
Erkek 101 41,2
Medeni durum

Evli 221 90,2
Bekar 1 0,4
Dul 23 9,4
Egitim durumu

Okur yazar degil 46 18,8
Okur yazar 30 12,2
flkokul mezunu 104 42,4
Ortaokul mezunu 16 6,5
Lise mezunu 24 9,8
Universite/iizeri 25 10,2
Meslek

Ev hanimi 131 53,5
Emekli 93 38
Memur/isci 21 8,5

Sosyal Giivence
Evet 243 99,2

Hayir 2 0,8
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Yasadig1 Yer n %

Il merkezi 55 22,4
flge merkezi 143 58,4
Koy 47 19,2
Sigara Kullanima

Evet 35 14,3
Hayir 151 61,6
Birakmis 59 24,1
Alkol Kullanima

Evet 4 1,6
Hayir 235 95,9
Birakmisg 6 24

Katilimeilarin %32,7’si (n=80) ailesinde ve ¢evresinde KRK 6ykiisii oldugunu belirtti.
Katilimcilarin = %7,8’i  (n=19) birinci derece akrabalarinda, %2’si (5) ikinci derece
akrabalarinda, %3,3’1i (8) ili¢lincli derece akrabalarinda, %19,6’s1 (48) ise komsu/tanidiklarda
KRK oykiisii oldugunu belirtti (Grafik 1).

Komsu/Tanidik

3.Derece Akraba %196

%3,3

2.Derece Akraba
%2

1.Derece Akraba
%7,8

Grafik 1. Katihimcilarin ailesinde ve gevresinde KRK &ykiisii dagilimu
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4.2. Katihmcilarin KRK Taramas1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislar

Katilimcilara KRK taramasmi duyup duymadiklari soruldugunda; %78,4’i (n=192)
taramay1r duydugunu belirtti. Cinsiyet, meslek, medeni durum, yasadigi yer ve egitim
durumuna gore katilimcilarin KRK taramasii duyup duymamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

KRK taramasmi duydugunu belirten Kkatilimcilara hangi yolla duyduklari
soruldugunda; %78,6’s1 (n=151) aile hekiminden duydugunu ifade etti. Tim katilimcilarin
%741 (181) KRK taramasini hekim araciligiyla duydugunu belirtti. Grafik 2’de katilimcilarin

KRK taramasini duyma yollari verilmistir.

160 151

140
120
100
80
60

40

30
23
21 1

20
4 3

Aile Hekimi Diger Brang  Arkadag v Yardimei Internet Egitici

Hekimleri Saglik Dokiiman
Personeli

Grafik 2. KRK taramasinin duyan katilimcilarin tarama duyma yollari

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KRK taramasini duyma yollarinin

karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KRK taramasini duyma yollarimin karsilagtiriimasi

Sosyodemografik - E 5 _
ozellikler o = z X 2 _| g T
= g S5 L = £ S =5
[Evet (% /n)] - s | EZ| s 2 5% | ESL
° < E | &a| F I 22538
Cinsiyet  Erkek 77(6) 38(3) 26(2) 141(11) 795(62)  205(16) 3,8(3)
Kadmn 149(17) 09(1) 09(1) 88(10) 781(89)  12,3(14) 7,0(8)
P degeri 0,175 0306 0567 0,251 0,859 0,157 0,530
Medeni  Evli 115(20) 23(4) 17(3) 109(19) 787(137) 17,2(30) 5,7(10)
durum Bekar 0,0 (0) 00() 00() 00(0) 100,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
Dul 176(3) 00() 00(0) 11,8(2) 765(13) 00(0)  59(1)
P degeri 0,707 0810 0854 0935 0,852 0,159 0,970
Okuryazar 219(7) 00(0) 00(0) 31(1) 688(22) 188(6) 125(4)
degil
Okuryazar 91 00() 00(0) 45(1) 773(17) 91(Q)  45(1)
Egitim flkokul 72(6) 00(0) 24(2) 968 80767  133(11) 3,6(3)
durumu  QOrtaokul 00(0) 00(0) 00() 71(1) 786(11) 214(3) 0,0(0)
Lise 235(4) 00(0) 59(1) 176(3) 765(13) 59(1) 59(1)
Universite 167(4) 167(4) 00(0) 292(7) 875(21) 292(7) 83(2)
P degeri 0,091 <0,001 0562 0,032 0,658 0,285 0,465
Ev hammi 155(16) 00(0) 10(1) 78(8)  796(82)  11,7(12) 58(6)
Emekli 56(4) 28(2) 28(2) 141(10) 76,1(54)  225(16) 4,2(3)
Meslek Memur 50,0(3) 333(2) 00(0) 333(2) 833(5 16,7 (1) 333(2)
sci 00(0) 00(0) 00() 83(1) 833(10) 83(1)  0,0(0)
P degeri 0,003 <0,001 0,742 0175 0,902 0,231 0,023
il merkezi 205(8) 51() 00(0) 333(13) 538(21) 205(8) 26 (1)
Yasadift  fjce 85(10) 17() 25(3) 68(8)  84,7(100) 16,1(19) 5,1(6)
yer merkezi
Koy 143(5) 00(0) 00(0) 00(0) 857(30) 86(3) 114(4)
P degeri 0,120 0272 0385 <0001  <0,001 0,359 0,232

KRK taramasimmi duymayan katilimcilara duymus olmalari halinde KRK taramasi

yaptirip yaptirmayacagi soruldu. KRK taramasini duymayan katilimcilarin %75,5’1 (n=37)

duymus olmalar1 halinde tarama yaptiracagini belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3. KRK taramasini duymayan katilimcilarin duymus olmalari halinde KRK taramasi yaptirma durumu

KRK taramasimi duymus olmasi halinde
yaptirma durumu [% (n)]

Evet Hayir Toplam

KRK taramasim duymayan katimeilar 75,5 (37) 245 (12) 100,0 (49)

Katilimcilara KRK tarama yontemlerini bilip bilmedikleri soruldugunda; %62’si
(n=152) KRK en az bir tarama yontemi bildigini belirtti. Sosyodemografik 6zelliklerle KRK
tarama testlerini bilme durumunun karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve meslege gore istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmazken (p>0,05), yasadig1 yere gore
anlaml1 fark vardi (p<0,001, Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklerle KRK tarama yontemlerini bilme durumunun karsilastirilmasi

Sosyodemografik ozellikler

KRK Tarama Yontemlerini Bilme Durumu

Evet Hayir o
% (n) % (n) P degeri
Cinsiyet Erkek 60,4 (61) 39,6 (40) 0.657
Kadimn 63,2 (91) 36,8 (53) '
Medeni Evli 63,3 (140) 36,7 (81)
durum Bekar 100,0 (1) 0,0 (0) 0,253
Dul 47,8 (11) 52,2 (12)
Okuryazar 52,2 (24) 47,8 (22)
. degil
Egitim Okuryazar 63,3 (19) 36,7 (11)
durumu  fikokul 62,5 (65) 37,5 (39) 0,061
Ortaokul 62,5 (10) 37,5 (6)
Lise 50,0 (12) 50,0 (12)
Universite 88,0 (22) 12,0 (3)
Ev hanimi 61,8 (81) 32,8 (50)
Meslek Emekli 59,1 (55) 40,9 (38) 0.247
Memur 100,0 (6) 0,0 (0) ’
Isci 66,7 (10) 33,3 (5)
Yasadigt | merkezi 36,4 (20) 63,6 (35)
yer flge merkezi 71,3 (102) 28,7 (41) <0,001
Koy 63,8 (30) 36,2 (17)
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Katilimcilarin ailesinde veya ¢evresinde KRK Oykiisiine gére KRK taramasini bilme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin ailesinde veya gevresinde KRK &ykiisiine gore KRK taramasini bilme durumunun

karsilagtirilmasi

KRK Taramasi Bilme Durumu

Biliyor Bilmiyor Toplam

% (n) % (n) % (n) P degeri

Ailede veya cevrede | Var 68,8 (55) 31,2 (25) 100,0 (80)

KRK ovkisii
y Yok 588(97)  412(68)  100,0 (165) 0132

Ailesinde veya c¢evresinde KRK Oykiisii olan katilimeilarin %63,8’1 (n=51) KRK
taramasini aile hekimlerinden duyarken; ailesinde veya cevresinde KRK Oykiisii olmayan
katilimeilarin ise %60,6’s1 (n=100) KRK taramasini aile hekimlerinden duydugunu belirtti.
Ailesinde veya cevresinde KRK oOykiisiine gére KRK taramasini aile hekimlerinden duyma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ailesinde veya
cevresinde KRK oykiisiine gére KRK taramasini diger bransg hekimlerinden duyma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Bilinen KRK tarama yontemleri sorgulandiginda, katilimcilarin %40°1 (n=98) sadece
GGK testini ve %9,8’1 (n=24) sadece kolonoskopi yontemini bilirken; %12,2’s1 (n=30) hem
GGKT hem de kolonoskopi yontemini bildigini belirtti.

En az bir tarama yontemini bildigini belirten katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore KRK taramasinda kullanilan yontemleri bilme durumunun karsilagtiritlmasi

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. En az bir KRK tarama y6ntemi bildigini belirten katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KRK

tarama yontemi bilme durumunun karsilagtiriimasi

Sosyodemografik KRK Tarama Yontemi
ozellikler
GGK Kolonoskopi
Biliyor  Bilmiyor P Biliyor Bilmiyor P
% (n) % (n) degeri % (n) % (n) degeri
Cinsiyet Erkek 88,5(54)  11,5(7) 0,232  37,7(23) 62,3(38) 0,646
Kadm 81,3(74)  18,7(17) 34,1(31) 65,9(60)
Medeni  gyli 84,3 (118) 15,7 (22) 37,9(53)  62,1(87)
durum  Bekar 100,0 (1) 0,0 (0) 0.889  0,0(0) 1000() 0120
Dul 81,8 (9) 18,2 (2) 9,1 (1) 90,9 (10)
Egitim  Okuryazar 833(20) 16,7 (4) 29,2 (7) 70,8 (17)
durumu degil
Okuryazar 737 (14) 26,3 (5) 21,1 (4) 78,9 (15) 0.161
flkokul 86,2 (56) 13,8 (9) 055 338(22) 66,2 (43) ’
Ortaokul ~ 100,0 (10) 0,0 (0) ’ 30,0 (3) 70,0 (7)
Lise 83,3(10) 16,7 (2) 41,7 (5) 58,3 (7)
ﬁniversite 81,8 (18) 18,2 (4) 59,1 (13) 40,9 (9)
Meslek  Ey hamimi 82,7 (67) 17,3 (14) 32,1(26)  67,9(55)
Emekli 83,6 (46) 16,4 (9) 436(24)  564(31) .
Memur 100,0(6)  0,0(0) 0,676  50,0(3) 50,0 (3) ’
Isci 90,0 (9) 10,0 (1) 10,0 (1) 90,0 (9)
Yasadi@l {] merkezi 45.0 (9) 55,0(11) 80,0 (16) 20,0 (4)
yer flge 88,2(90)  11,8(12) 33,3(34)  66,7(68) <0,001
merkezi <0,001
Koy 96,7(29) 3,3(1) 13,3 (4) 86,7 (26)

Katilimcilara KRK agisindan kendilerini riskli hissedip hissetmedikleri soruldugunda;
%26,1°1 (64) KRK agisindan kendini riskli hissettigini belirtti.

Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore KRK agisindan kendini riskli

hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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KRK tarama yontemlerini bilen katilimcilar KRK agisindan kendilerini daha riskli
hissettiklerini belirtti (Tablo 7).

Tablo 7. KRK tarama yontemlerini bilme durumuna gore KRK agisindan kendini riskli hissetme durumunun

karsilagtiriimasi
KRK ag¢isindan kendini riskli hissetme durumu [(% / n)]
Evet Hayir Toplam P degeri
Tarama yontemi Biliyor 34,9 (53) 65,1 (99) 100,0 (152)
<0,001
Bilmiyor 11,8 (11) 88,2 (82) 100,0 (93)

Katilimcilarin  ailesinde veya g¢evresinde KRK oOykiisiine goére KRK acisindan

kendilerini riskli hissetme durumu karsilastirildi (p>0,05, Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilarin ailesinde veya ¢evresinde KRK &ykiisiine gore KRK agisindan kendini riskli hissetme

durumunun karsilastirilmast

KRK agisindan kendini riskli hissetme durumu [(% / n)]

Evet Hayir Toplam P degeri
Ailede veya c¢evrede | Var  32,5(26) 67,5 (54) 100,0 (80)
Yok 23,0(38) 77,0 (127) 100,0 (165) '

Katilimcilara KRK testi yaptirip yaptirmadiklart soruldugunda %49,8’i (n=122) KRK
taramasi yaptirdigini belirtti (Grafik 3).
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- KRK Taramasr .| KRK Taramasi

Yaptiranlar
(n=122)

Grafik 3. Katilimcilarin KRK taramasi yaptirma durumu

Katilimeilarin  sosyodemografik o6zellikleri ile KRK taramasi yaptirma durumu

karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslege gore anlamli fark

saptanmazken (p>0,05), yasadig1 yere gore anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001, Tablo 9).

Tablo 9. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KRK taramasini yaptirma davranigi dagilimi

Sosyodemografik ozellikler

KRK Tarama Yaptirma Durumu

Evet Hayir P degel’i
% (n) % (n)
Cinsiyet  Erkek 49,5 (50) 50,5 (51)
Kadin 50,0 (72) 50,0 (72) 0,939
Medeni Evli 52,5 (116) 47,5 (105)
durum ek 100,0 (1) 0,0 (0) 0,012
Dul 21,7 (5) 78,3 (18)
Egitim Okuryazar degil 45,7 (21) 54,3 (25)
durumu  Okuryazar 53,3 (16) 46,7 (14)
ilkokul 54,8 (57) 45,2 (47)
Ortaokul 50,0 (8) 50,0 (8) 0342
Lise 29,2 (7) 70,8 (17)
Universite 52,0 (13) 48,0 (12)
Meslek Ev hanim 50,4 (66) 49,6 (65)
Emekli 46,2 (43) 53,8 (50)
Memur 50,0 (3) 50,0 (3) 0533
isci 66,7 (10) 33,3 (5)
Yasadigt | merkezi 23,6 (13) 76,4 (42)
yer [lge merkezi 57,3 (82) 42,7 (61) <0,001
Koy 57,4 (27) 42,6 (20)
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KRK taramasini duyan katilimcilarin %63,0°1 (121) KRK taramasi yaptirdigini belirtti
(Tablo 10).

Tablo 10. KRK taramasini duyan katilimeilarin KRK taramasi yaptirma durumu

KRK taramasim yaptirma durumu [% / (n)]

Evet Hay1r Toplam

KRK taramasmm duyanlar | 63,0 (121) 37,0 (71) 100,0 (192)

Katilimcilarm ailesinde veya ¢evresinde KRK &ykiisii olup olmamasi ile KRK taramasi
yaptirma davranisi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,005, Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin ailesinde veya ¢evresinde KRK 6ykiisii olup olmamasina gére KRK taramasi yaptirma

durumunun karsilastirilmasi

KRK Taramasi Yaptirma Durumu [% / (n)]

Evet Hayir Toplam P degeri
Ailede veya Var 53,8 (43) 46,3 (37) 100,0 (80)
cevrede KRK 0,389
oykiisii Yok 47,9 (79) 52,1 (86) 100,0 (165)

Katilimcilarin  KRK agisindan kendilerini riskli hissetme durumuna goére KRK

yaptirma durumu karsilastirildi (p<0,05, Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin KRK agisindan kendilerini riskli hissetme durumuna gére KRK yaptirma durumunun

karsilagtirilmasi
KRK Taramasi Yaptirma Durumu [% / (n)]
Evet Hayir Toplam P degeri
KRK agisindan Evet 60,9 (39) 39,1 (25) 100,0 (64)
kendini riskli 0,038
hissetme durumu Hayir 45,9 (83) 54,1 (98) 100,0 (181)

Katilimcilara hangi tarama yontem/yontemlerini yaptirdiklar: soruldugunda; %37,6’s1
(n=92) sadece GGK testini ve %4,9’u (n=12) sadece kolonoskopi yontemini, %7,3’i (n=18)

de hem GGK hem de kolonoskopi yontemini yaptirdigini belirtti (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin yaptirdiklarini belirttikleri KRK taramasi yéntemleri

KRK taramasi n %
Yaptirmayan 123 50,2
Sadece GGK 92 37,6
Sadece Kolonoskopi 12 4,9
GGK+ Kolonoskopi 18 7,3
Toplam 245 100

Tarama yaptiran katilimcilara ne siklikta tarama yaptirdiklart soruldugunda; %5,7’si

(n=7) diizenli siklikta tarama yaptirmisken %94,3’i (n=115) ise diizensiz siklikta tarama

yaptirdigint belirtti.

Tarama yaptiran katilimcilarin %79,5’1 (n=97) tarama amaciyla; %24,6’i (n=30)

sikayeti olmas1 nedeniyle KRK taramasi yaptirdiklarini belirtti.

23



“KRK taramasini hangi saglik kurulusunda yaptirdiniz” diye soruldugunda; tarama
yaptiran katilimcilarin %80,3’i (n=98) “1. Basamak”™ cevabini, %19,7’si (n=24) “2. Basamak”

cevabini, %9’u (n=11) da “3. Basamak” cevabini verdi (Grafik 4).
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Grafik 4. KRK taramasi yaptiran katilimcilarin tarama yaptirdig: saglik kurulusu

KRK taramasi yaptirmayan katilimcilara tarama yaptirmama nedenleri soruldugunda;
en sik verilen cevaplar “Sikayetim yok” %66,7 (n=82) oraninda, “ihmal” %38,2 (n=47)
oraninda idi. KRK taramasi yaptirmayan katilimcilarin tarama yaptirmama nedenleri Grafik

5’da verilmistir.
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Grafik 5. KRK taramasi yaptirmayan katilimcilarin tarama yaptirmama nedenleri
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Katilimcilarin sosyodemogafik 6zellikleri ile KRK taramasini yaptirmama nedenlerinin

karsilagtiritlmasi Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin sosyodemogafik 6zellikleri ile KRK taramasini yaptirmama nedenlerinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik - - o co | <2 v é o
ozellikler « E|l-Egl . S« |Ea S £
E=S8 | 25| 3 _XE | 2E - S 2 E
Evet (0% sSE| g3 €282 |58 | E 2 E ¥
[Evet(%n)] | 2835 535/ 8558 |5 |2 |SZ28
Cinsiyet Erkek 255(13) 19,6 (10) 3,9(2) 70,6 (36) 37,3(19) 3,9(2)
Kadm 306(22) 97(7) 9,7 (7) 62,5(45) 38,9(28) 5,6(4)
P degeri 0540 0,118 0,224 0,351 0,854 0,679
Medeni  gyli 28,6 (30) 14,3(15) 6,7(7) 65,7 (69) 40,0 (42) 5,7 (6)
durum  pyl 278(5) 1112 111(2 66,7(12) 27,8(5) 0,0(0)
P degeri 0,945 0,718 0,503 0,937 0,324 0,298
Egitim  Okuryazar 40,0(10) 4,0 (1) 8,0 (2) 60,0 (15) 20,0(5) 0,0 (0)
durumu  gegil
Okuryazar 429(6)  0,0(0) 0,0 (0) 64,3(9) 357(5)  0,0(0)
flkokul 31,9(15) 19,1(9) 6,4 (3) 66,0 (31) 40,4(19) 6,4 (3)
Ortaokul 125(1)  0,0(0) 12,5 (1) 625() 375(3) 125(1)
Lise 11,8(2) 176(3) 17.6(3) 58,8 (10) 47,1(8) 11.8(2)
Universite 83 (1) 333(4) 00(0) 91,7(11) 583(7) 0,0(0)
Pdegeri 0,107 0,570 0,401 0,498 0,281 0,349
Meslek  Ev hamimi 338(22) 7,7 (5) 10,8 (7) 61,5(40) 385(25) 4,6(3)
Emekli 240(12) 160(8) 4,0(2) 72,0 (36) 40,0 (20) 6,0 (3)
Memur 0,0 (0) 66,7(2) 0,0 (0) 100,0 (3) 33,3(1) 0,0 (0)
Isci 200(1)  400(2) 0,0(0) 400(2) 200(1) 0,0(0)
Pdegeri 0426 0,007 0,460 0,220 0,849 0,907
Yasadi@l {] merkezi 11.9(5) 190(8) 7,1(3) 76,2(32) 357(15) 24(1)
yer fice 328(20) 13,1(8) 82(5) 59,0 (36) 37,7(23) 8,2 (5)
merkezi
Koy 50,0 (10) 5,0 (1) 5,0 (1) 65,0 (13) 450(9) 0,0 (0)
Pdegeri 0,005 0,317 0,891 0,195 0,776 0,219
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Katilimcilara Kolorektal kanser durumunda olusabilecek sikayetler soruldu.
Katilimeilarin %64,1°1 (n=157) “Bilmiyorum” cevabint verdi. En fazla bilinen sikayetler
Ishal/Kabizlik %26,9 (n=66) oraninda, diskida kan %15,1 (n=37) oraninda idi. Cevaplar
Grafik 6°de verilmistir.
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Seri 1
Grafik 6. Katilimeilarin KRK durumunda olusabilecek sikayetleri bilme durumu
Ailesinde veya c¢evresinde KRK 0Oykiisii olan katilimcilar KRK durumunda
olusabilecek semptomlari daha fazla bilmekteydi (Tablo 15).

Tablo 15. Ailesinde ve/veya gevresinde KRK 6ykiisii olan katilimcilar ile KRK durumunda olusabilecek

sikayetlerden en az birini bilen katilimcilarin kargilagtirilmast

KRK durumunda olusabilecek sikayetlerden en az birini bilenler [% / (n)]
Biliyor Bilmiyor Toplam P degeri
Ailede ve Var 48,8 (39) 51,2(41) 100,0 (80)
cevrede 0,004
KRK éykiisii Yok 29,7 (49) 70,3 (116) 100,0 (165)
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Katilimeilarin egitim durumu ile KRK durumunda olusabilecek sikayetlerden en az
birini bilme durumu karsilastirildiginda; egitim durumu arttikga sikayetleri bilme durumu
lineer artis gosterdi (p<0,001, Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin egitim durumu ile KRK durumunda olusabilecek sikayetlerden en az birini bilme

durumunun kargilagtirilmasi

KRK durumunda olusabilecek sikayetlerden en az birini bilenler [%0 / (n)]

Egitim durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam P degeri

Okuryazar degil 10,9 (5) 89,1 (41) 100,0 (46)
Okuryazar 26,7 (8) 73,3 (22) 100,0 (30)
Tkokul 37,5 (39) 62,5 (65) 100,0 (104) <0001
Ortaokul 375 (6) 62,5 (10) 100,0 (16) !
Lise 50,0 (12) 50,0 (12) 100,0 (24)
Universite 72,0 (18) 28,0 (7) 100,0 (25)

Katilimcilarin diger kanser tarama durumlar1 da sorgulandiginda %64,5’ini  (n=158)
diger kanser taramalarindan en az birini yaptirdig1 belirtti. Ilce merkezi ve kdyde yasayan
katilimcilarin diger kanser taramalarindan en az birini yaptirma durumu il merkezinde

yasayanlara gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,025, Tablo 17).

Tablo 17. Katihimcilarin yasadigi yere gore diger kanser taramalarindan en az birini yaptirma durumunun

karsilastiriimasi

Diger Kanser Taramasi Yaptirma Durumu [% / (n)]

Yasadig: Yer Evet Hayir P degeri
11 merkezi 49,1 (27) 50,9 (28)

flge merkezi 69,2 (99) 30,8 (44) 0,025
Koy 68,1 (32) 31,9 (15)
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KRK taramasi yaptiran katilimeilarin diger kanser taramalarindan en az birini yaptirma

durumu Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. KRK taramasi yaptiran katilimcilarin diger kanser taramalarindan en az birini yaptirma durumu

KRK taramasi Diger kanser taramasi yaptirma durumu [% / (n)]
yaptirma durumu

Evet Hay1r Toplam P degeri
Sikayet Evet 76,7 (23) 23,3 (7) 100,0 (30) 0137
amagli Hayir 62,8 (135) 37,2(80)  100,0 (215)
Tarama Evet 78,4 (76) 21,6 (21) 100,0 (97) <0.001
amagh Hayir 55,4 (82) 446 (66)  100,0 (148)
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5 TARTISMA

Bu calismada katilimcilarin yaklasik %80’inin KRK taramasimi duydugu, bunlarin
cogunlugunun hekimlerden duydugu tespit edildi. Katilimcilarin yaklasik yarisinin KRK
taramas1 yaptirdigr bulundu. KRK taramasini duyanlar arasinda kendilerini daha fazla risk
altinda hissetme ve KRK taramasi yaptirma oranlar1 daha fazlaydi. Ailede veya ¢cevrede KRK
Oykiisii, taramay1r duyma gibi KRK konusunda farkindaligin artmasini saglayan durumlarin

tarama yaptirma davranisini artirdig: goriildii.

Kolorektal kanserler erken evrede teshis edildiginde biiyiik dlgiide tedavi edilebilirler.

Erken teshis ise kaliteli ve etkili tarama programlarmin uygulanmasi ile saglanabilir (3).

Yapilan calismalarda etkili tarama programlar: ile kolorektal kanserlerin morbidite

hizinin %20, mortalite hizlarinin ise %33 azaldigi bildirilmistir (5).

Tiirkiye kanser kontrol planina gore kolorektal kanser taramasi iki yilda bir

uygulanacak GGK ve 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi ile yapilmalidir (3).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testlerine gore kolorektal kanserin erken tanist amaciyla 50-70 yas grubundaki
yetiskinlerin tamaminda yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi ve her on yilda bir gaitada

gizli kan testinin yani sira kolonoskopi yapilmasi i¢in yonlendirilmelidir (30).

Calismamizda 50-70 yas arasi bireylerin KRK tarama testi hakkindaki bilgi diizeyleri,
test konusundaki tutumlari, sosyodemografik 6zelliklerine ve bilgi durumlarina gore tarama

testi yaptirma davranislar literatiir esliginde tartisilmistir.

Ulkemizde Sahin ve arkadaslariin 2012 yilinda yaptig1 bir calismada KRK taramasini
bilme oran1 %26,0 bulunmustur (34). Piringgi ve arkadaslarinin 2013 yilinda ti¢lincii basamak
hastaneye basvuran bireylerde yaptigi bir ¢alismada KRK taramasi duyma orami %56,2
bulunmustur, KRK taramasini duyanlarin %28,3’li saglik ¢alisanlarindan tarama Onerisi
aldigini belirtmistir (11). Bir ¢alismada KRK taramasi duyma oran1 %60,7 bulunmustur ve
bunlarin  %18,2’si hekim aracihigiyla KRK taramasmi duymustur (35). Greiner ve

arkadaslarinin 2005 yilinda Afrikali Amerikalilar arasinda yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
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KRK tarama test/testlerini bilme oranlar1 %58 bulunmustur (36). Bizim c¢alismamizda KRK
taramasini duyma orant %78,4 bulundu. Bu oran yapilan diger ¢alismalara kiyasla daha
yiiksektir ve KRK taramasini duyanlar bliyiik oranda aile hekimleri araciligiyla taramayi
duymuslardir. Aile hekimleri bireylerin saglik hizmeti alirken ilk temas noktasini
olusturmaktadir. KRK taramasimin yiiksek oranda aile hekimleri araciligi ile duyulmus
olmasinin nedeni saglik hizmeti almak isteyen herkesin aile hekimlerine kolayca ulasabilmesi
olabilir. Orneklemin bir kismmin alindig1 ilce ASM birimindeki KRK taramasmi duyma
oranlar1 il diizeyinin ¢ok lizerinde bulundu. Bu da ilge ASM birimindeki aile hekimlerinin

kanser taramalar1 konusunda basarili bir ¢alisma ortaya koydugunu diistindiirmektedir.

Emiral ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 bir calismada katilimecilarin %35,8’1
GGT testini, %37,0’1 kolonoskopi yontemini, %53,3’ii ise GGT ve/veya kolonoskopi
yontemlerinden herhangi birini bildigi tespit edilmistir (7). Istanbul’da yapilan bir tez
calismasinda katilimcilarin %55’inin en az bir KRK testini bildigi belirtilmistir. Ailesinde
KRK oykiisii olmayan ve 50 yasin altinda olanlarin KRK tarama yontemlerini daha az
bildikleri tespit edilmistir (35). Trabzon’da Baygelebi ve arkadaslarinin “Trabzon’da Kanser
Tarama Testlerinin Farkindalig1” c¢alismasinda 50 yas istii katilimcilarin %50’sinin GGK
testini, %49’unun kolonoskopi yontemini bildigi belirtilmistir (10). Yapilan baska bir
calismada katilimcilarin %32,4’tiniin GGK testi, %59,4’iinlin ise kolonoskopi hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirtilmistir (37). Keighley ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada Avrupa’l
katilimeilarin %51°inin en az bir KRK tarama testini bildigi belirtilmistir (38). Calismamizda
katilimcilarin en az bir tarama yontemini bilme orani yapilan diger ¢alismalarla benzer oranda
bulundu. Ancak tarama yontemlerinden GGK testini bilme diger ¢alismalarla benzer oranda
iken kolonoskopi yontemi daha az bilinmekteydi. Bu konuda aile hekimlerinin kendi
niifuslarina kayitli bireyleri bilgilendirerek farkindaliklarinin artirilmasini saglamasi faydali

olacaktir.

Emiral ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada katilimcilarin %5,9’unun birinci derece
akrabalarinda KRK oOykiisii oldugu belirtildi (7). Samsun’da tiiglinci basamak saglik
kurulusunun aile hekimligi poliklinigine bagvuranlarin katilimiyla yapilan bir calismada
katilimeilarin %15,7’sinin 1. ve/veya 2.derece yakinlarda KRK oykiisii varligi tespit edilmistir

(37). istanbul’da 2017 yilinda yapilan bir tez calismasinda bagirsak kanseri agisindan aile
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Oykiisii olan katilimcilarin KRK konusunda hekim tavsiyesi alma orani daha yiiksekti (35).
Bizim ¢alismamizda ailesinde KRK Oykiisii olanlarin orani diger ¢alismalarla benzerdi.
Calismamizda ailesinde veya g¢evresinde KRK oykiisiine gore KRK taramasini bilme durumu
ve KRK tarama durumu karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmadi, ancak KRK Oykiisii
olanlarin KRK taramalarin1 daha yiiksek oranda bildigi ve yaptirdigi tespit edildi. KRK

Oykiisiiniin risk algisini artirip tarama davranisini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Tarama yaptirmada hekimin rolii biiyiiktiir. KRK taramasia katilimin diisiik oldugu
tilkelerde tarama testlerine yoOnelik bilgi diizeyinin ve hekim tavsiyesinin de diisiik oldugu
goriilmistir (39). Gelismis bir lilkede yapilan ¢alismada katilimcilarin %98,4’{iniin tarama
acisindan hekim tavsiyesi aldigi belirtilmistir (40). Bir ¢alismada asemptomatik bireylerin
KRK taramasi hakkinda %22 oraninda hekim tavsiyesi aldigi bulunmustur (41). Piringgi ve
arkadaglarmin yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %28,3’ti saghik profesyonellerinden
KRK taramasini duyduklarini belirtmistir (11). Asya-pasifik bolgesinde yapilmis bir ¢aligmada
bireylerin tarama testlerine yonelik bilgi diizeyleri ve hekimin Oneride bulunmasi KRK
taramasi yaptirmada ana belirleyicidir (39). Bizim calismamizda KRK taramasi hakkinda
hekim tavsiyesi alma oranm1 %73,8 bulundu. Diger galismalarla kiyaslandiginda bu oran
yiiksektir. ilge ASM’ye baglh katilimcilarin KRK taramasi hakkinda hekim tavsiyesi alma
durumu ve KRK taramasi yaptirma davranigi anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Hekimlerin
saglik Onerileri bireylerin tarama davranisini olumlu etkileyen énemli bir faktordiir. Birinci

basamakta saglik hizmeti veren aile hekimlerine bu konuda biiyiik sorumluluk dismektedir.

Trabzon’da Baygelebi ve arkadasglarimin “Trabzon’da Kanser Tarama Testlerinin
Farkindalig1” ¢alismasinda 50 yas ustii katilimcilarin %28’inin GGK yaptirdigi, %13 {iniin ise
kolonoskopi yontemini yaptirdigr belirtilmistir (10). Samsun’da 3. Basamak saglik kurulusu
aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireyler arasinda yapilan bir ¢calismada GGKT yaptirma
oran1 %23,3 iken , kolonoskopi yaptirma orani %18,2 olarak tespit edilmistir (37). Sahin ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir ¢calismada KRK taramasi yaptirma oranm1 %11,9 olarak
bulunmustur (34). Kalkim ve arkadaslarimin 55 yas ve istii bireylerde yapmis oldugu
calismada katilimeilarin %22,8’inin KRK tarama testlerinden en az birini yaptirdig1 tespit
edilmistir (42). ASM’ye basvuran 50 yas ve iizeri 132 bireyin katilimiyla yapilan bir

calismada son 10 yi1l igerisinde GGKT yaptirma orani1 %10,7 iken, kolonoskopi yaptirma orani
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%9,2 bulunmustur (43). Uciincii basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerde yapilan
caligmada katilimcilarin %20,5’inin KRK taramasi yaptirdigi belirtilmistir (11). Christina ve
arkadaglarinin 2005 yilinda Amerika’da genis bir orneklem tizerinde yapmis olduklari
caligmada KRK tarama orani %36 bulunmustur (44). Koo ve ark’larinin 2010 yilinda yapmis
oldugu bir ¢calismada 50 yas ve iistii katilimcilarin %48’inin daha 6nce herhangi bir yontemle
KRK taramasi yaptirdigi belirlenmistir (41). Grenier ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada katilmeilarin %35°1 GGKT, %45°1 sigmoidoskopi/kolonoskopi yaptirdigi tespit
edilmistir (36). 40 yas ve tizeri 453 aile hekiminin katilimiyla yapilan bir ¢alismada aile
hekimlerin son bir yil iginde GGKT yaptirma orani %2,7 iken son 10 yil i¢inde kolonoskopi
yaptirma oran1 %8,6 bulunmustur (45). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %49,8’1 en az bir
KRK taramasi yaptirdigini belirtti. GGKT yaptirma oran1 %44,8 iken, kolonoskopi yaptirma
orani %12,2 olarak tespit edildi. KRK tarama durumu ¢alismamizda diger ¢aligmalara kiyasla
daha yiiksek bulundu. Aile sagligt merkezi ve KETEM’nin tarama faaliyetleri, toplum
bilincinin artmasiyla bu gerceklestirilmis olabilir. Ilge aile hekimligi biriminde gérev yapan
aile hekimlerinin niifusuna kayitli bireylerin kanser tarama oranlari il ortalamasinin
tizerindeydi. Bu sonu¢ da hekimler arasindaki farkliliga isaret etmektedir. Hekimlerin bu

konudaki motivasyonlarini artirarak daha iyi sonuglar alinabilir.

2018°de Istanbul’da egitim arastirma hastanesi aile hekimligine basvuran bireylerde
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %70’inin KRK semptomlarini bilmedigi tespit
edilmistir. En sik bilinen KRK semptomlar1 ise bagirsak aligkanliklarinda degisiklik, karin
agrist ve diskida kan goriilmesidir (35). Koo ve ark’larinin 2010 yilinda Hollanda’da yapmis
oldugu bir ¢aligmada bilinen en yaygin KRK semptomlar1 digkida kan (% 55) ve bagirsak
aliskanliklarinda degisiklik (% 48) oldugu; katilimcilarin %31 inin ise herhangi bir semptom
bilmedigi tespit edilmistir (41). Bizim calismamizda katilimcilarin yaklasik %65°i KRK
semptomlarini bilmedigi tespit edilmistir. Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik ve diskida kan
goriilmesi en ¢ok bilinen sikayetlerdir. Aile veya ¢evresinde KRK &ykiisii olanlar anlaml
olarak daha fazla oranda KRK semptomu bilmekteydi (p<0,001). Bunun nedeni aile dykiisii
olanlarin KRK konusunda farkindaliklarindaki artis olabilir. Egitim durumu ile KRK
semptomu bilme orani karsilagtirildiginda; egitim seviyesinin artisiyla semptomlar: bilme

oraninin da lineer bir artis gosterdigini tespit ettik (p<0,001). Calismamizda KRK durumunda
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olusabilecek semptomlar1 bilmeyen katilimci sayisi literatiire benzer sekilde oldukga

yiiksektir. Katilimcilarin KRK hakkinda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Sahin ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada bilgisizlik ve kendini risk altinda
gérmeme tarama yaptirmamanin en sik nedenleri oldugu belirtilmistir (34). Virjinya’da
yapilan bir calismada korku ve bagirsak hazirliginin tarama yaptirmamanin oniindeki en
onemli engeller oldugu belirtilmistir (40). Baska bir ¢alismada bilgi eksikligi ve korkunun
tarama yaptirmanin 6niindeki baslica engeller oldugu tespit edilmistir (36). istanbul’da yapilan
bir ¢aligmada tarama hakkinda bilgi eksikligi, kendini risk altinda gormeme ve vakit yoklugu
tarama yaptirmamanin en Onemli nedenleri arasinda sayillmistir (35). Keighley ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada kendini hala geng¢ hissetme, risk altinda oldugunu
farkina varamama ve bilgi eksikligi tarama yaptirmama nedenleri arasinda sayilmistir (38).
Amerika’da yapilmis bir ¢alismada GGKT ve kolonoskopi yaptirmama nedeni soruldugunda
biiylik cogunlugun testin yaptirilmas: gerektiginin farkinda olmadiklar1 belirtilmistir. Tarama
yaptirmayan katilimcilarin %90°indan fazlasi bir onceki yil bu konuda hekim tavsiyesi
almadig1 gortlmistir (44). Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada hekim tavsiyesinin
olmamasi, sikayetin olmamasi ve KRK taramasinin 6neminin anlasilamamasi tarama
yaptirmamanin en Onemli nedenleri arasindadir (46). Sahin ve arkadaslarmin yaptigi
calismada herhangi bir kanser taramasi igin hekim tavsiyesi alan katilimcilar yaklasik 3 Kkat
daha fazla oranda KRK taramasi yaptirdig1 tespit edilmistir (34). Bir ¢alismada katilimcilarin
asemptomatik olmalar1 halinde risk altinda olmadiklarmi diisiinerek KRK taramasi
yaptirmama egiliminde olduklar1 belirtilmistir (47). Bizim c¢alismamizda sikayetinin
olmamasi, ihmal ve KRK taramasini hi¢ duymamis olmak KRK taramasi yaptirmamanin en
stk nedenlerini olusturmaktaydi. Calismamizla birlikte diger ¢alismalarda da goriildiigii tizere
bu konuda hekimlerine 6zellikle bireylerin ilk bagvuru noktasindaki aile hekimlerine biiyiik
gorev diismektedir. Her birey risk altinda oldugu hastalikla ilgili mutlaka bilgilendirilmeli,
taramalarin 6nemi anlatilmali ve bu konuda farkindalik olusturulmaya galisilmalidir. Béylece
kanser tarama oranlar1 da artirilabilir. Arnold ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilara KRK tarama testleriyle ilgili bilgi verdikten sonra KRK hakkinda bilgi
diizeylerinin arttig1 ve katilimcilarin daha fazla tarama yaptirdigi goézlemlenmistir (48).

Istanbul’da 2014 yilinda yapilan bir tez calismasinda deney ve kontrol grubu olusturulmus;
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KRK risk danismanlig1 verilen deney grubu danismanlik verildikten 6 ay sonra KRK tarama
durumu incelenmis ve deney grubunun kontrol grubuna gore yaklasik 10 kat fazla tarama

yaptirdigi gortilmustiir (49).

Koo ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada KRK taramasi sirasinda katilimcilarin
%39’unun asemptomatik, %61’inin ise semptomatik oldugu belirtilmistir (41). Bizim
calismamizda katilimcilarin %24,61 (n=30) sikayeti olmasi nedeniyle diger katilimcilar ise
tarama amaciyla KRK taramasi yaptirdiklarini belirtti. Calismamizda semptomu olmasi
nedeniyle tarama yaptirma durumu diger ¢alismaya oranla daha diisiik bulundu. Katilimeilarin
cok biiylik kismimin tarama amaciyla tarama testlerini yaptirmig olmasi olumlu bir sonug
olarak degerlendirildi. Kanser taramalarinin risk grubundaki bireylere gerekliligi anlatilmali ve

taramanin erken tani i¢in dnemi vurgulanmalidir.

Piring¢i ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada KRK taramasini duyanlarin tarama
yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (11). Ankara’da bir ASM’de 50-70
yas arasi bireyler arasinda yapilan bir ¢aligmada daha énce KRK taramasi duymus olanlarin
anlamli sekilde daha fazla GGKT yaptirdigi tespit edilmistir (p<0,05) (50). Calismamizda
KRK taramasint duyanlarin daha fazla tarama yaptirdigi tespit edildi. Ailesinde veya
cevresinde KRK oOykiisii olanlar anlamli fark olusturmasa da daha fazla oranda tarama
yaptirmisti (p>0,05). Aile dykiisiiniin bu konuda farkindalig1 artirarak tarama oraninin artigina
katk1 sagladigi diigiiniilebilir. Calismamizda katilimcilarin %26,1°i KRK ag¢isindan kendini
riskli hissetmekteydi. KRK tarama yontemi bilen katilimcilar anlamli olarak KRK agisindan
kendilerini daha fazla riskli hissetmekteydi (p<0,001). Kendilerini riskli hisseden katilimcilar
da daha fazla oranda KRK taramasi yaptirmisti. Toplumun kanser taramalar1 hakkinda bilgi
diizeyinin artirilmasi ile bireylerin farkindalik diizeylerini artirarak tarama oranlarinda artis

saglanabilir.

KRK taramasini duyan katilimcilarin tarama yaptirma durumu, KRK taramasini
duymayan katilimcilarin duymus olmalari halinde tarama yaptirma isteklerinden diisiik
bulundu. Tarama yaptirmak igin taramayi1 duymus olmanin yeterli olmadig1 anlasilmaktadir;

bireylerin bilinglendirilmesi ve farkindalik diizeyleri artirilmalidir.
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18 yas ve lizeri 298 birey lizerinde yapilan bir ¢aligmada KRK tarama orani %38.,4
bulunmugtur. Tarama yaptiran katilimcilarn %24’ ASM’de, %33’ devlet hastanesinde,
%20’s1 liniversite hastanesinde, %25°1 ise 6zel tip merkezinde tarama yaptirdig belirtilmistir
(35). 40 yas ve tizeri 453 aile hekimi arasinda yapilan ¢alismada aile hekimlerinin %32’sinin
universite hastanesinde, %?21’inin devlet hastanesinde, %16’s1 06zel hastanede, %6’s1
KETEM’de, %3,5’1 ise aile sagligi merkezinde kanser taramalarini yaptirdiklar: tespit
edilmistir (45). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin yaklasik %80’i birinci basamakta KRK
taramasini yaptirmigken, digerleri ikinci ve tiglincli basamakta taramalarini yaptirmistir. Aile
hekimleri koruyucu saglik hizmeti vermektedir ve kanser taramalarinin birinci basamakta

yiiksek oranda yapilmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda tarama amaciyla KRK taramasi yaptiranlarin daha yiiksek oranda diger
kanser taramalarmi yaptirdigi tespit edilirken (p<0,001), sikayet amaciyla KRK taramasi
yaptiranlarin diger kanser taramalarini yaptirip yaptirmama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,137). Tarama programlari hakkinda bireylerin bilgi

diizeylerinin artirilmasi tarama oranlarinin da artisin1 saglayacaktir.
5.1. Calismamizin Giiclii Yonleri

Calismamizi birinci basamakta gergeklestirmis olmamiz toplum tabanh bir c¢alisma
olmasimi saglamistir. Saglik hizmeti almak isteyenlerin yani sira saglikli bireylerin de KRK

hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirme imkan1 sunmustur.
5.2. Calismamizin Kisithhiklar:

Caligmamizin  sonuglari yapildigi bolgeyle smirli oldugundan toplum genelini

yansitmayabilir.

Calismamizin 6rneklemini ildeki 2 ASM ve ilgedeki 1 ASM’ye kayith bireylerden
sectik. Orneklemin alindig1 ASM sayisin1 az olmasi il ve ilge karsilastirmalarinda sonuglarin

giivenilirligini etkilemis olabilir.
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6. SONUC

Calismamizda bireylerin KRK taramasi hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarini

inceledik.

Katilimeilarin  yaklagik dortte {igi KRK taramasimi duymustu. KRK taramasii
duyanlarin da yaklasik dértte iigii aile hekimleri araciligiyla taramay1 duymustu. ilge ve kdyde
yasayan katilimcilarin KRK taramasini aile hekimlerinden duyma oranlari il merkezindeki

katilimcilara oranla daha fazlayd:.

Katilimcilarin yaklasik yarisi en az bir KRK taramasi yaptirmigti. Tarama yaptiran
katilimcilarin ¢ogunlugu tarama amaciyla yaptirmisken daha az bir kismi sikayeti olmasi
nedeniyle KRK taramasi yaptirmisti. Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu
ve meslegi ile KRK taramasi yaptirma davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Ilce ASM niifusuna kayith katilimcilarm il merkezindeki katilimcilara gére daha fazla

KRK taramasi yaptirdigi tespit edildi.
KRK taramasini duyan katilimcilarin yaridan fazlas1 KRK taramasi yaptirmisti.

Katilimcilarin yaklasik dortte biri KRK ag¢isindan kendini riskli hissettigini belirtti.
KRK tarama yontemlerini bilen katilimcilar KRK agisindan kendilerini daha riskli
hissettiklerini belirtti. Kendini riskli hisseden katilimcilar daha fazla oranda tarama

yaptirmisti.

Katilimcilarin ailesinde veya cevresinde KRK oykiisti ile KRK taramasi yaptirma
davranig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. KRK taramasi yaptiran katilimcilarin
biiylik cogunlugu birinci basamakta, tarama yaptirmisti. KRK taramasi yaptirmamanin en sik
nedenleri, sikayetinin olmamasi, ihmal ve taramayi hi¢ duymamis olmakti. Katilimcilarin
yaridan fazlasi KRK durumunda olusabilecek sikayetleri bilmedigini belirtti. Ailesinde veya
cevresinde KRK oOykiisii olan katilimeilar KRK durumunda olugabilecek semptomlar1 daha
fazla bilmekteydi. Katilimeilarin egitim durumu arttikca KRK semptomlarindan en az birini

bilme durumu lineer artis gosterdi. Katilimcilarin yaridan fazlasi diger kanser taramalarindan
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en az birini yaptirmigti. Tarama amaciyla KRK taramasi yaptiran katilimcilar daha fazla

oranda diger kanser taramalarindan en az birini yaptirmisti.

Tarama yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasiyla kolorektal kanser insidansi,
mortalite ve morbiditesi azaltilabilir. Risk grubundaki bireylerin taramalar hakkinda
bilgilendirilerek farkindaliklarinin artirtlmasiyla tarama oranlar artirilabilir. Birinci basamakta
gorev yapan ve Kkoruyucu saglik hizmeti veren aile hekimlerinin taramalara katiliminin
artirtlmasinda rolti biiyiiktiir. Bireylere taramalar hakkinda bilgi verirken tarama testleri,
tarama sekli, tarama siklig1 ve taramalarin yapildig: yas araligi hakkinda da bilgi verilmelidir.
Calismamizda gorildiigii lizere aile hekimlerinin Ozverili c¢alismalari tarama oranlarinin
artirilmasinda 6nemlidir. Hastaliklarin erken tespiti kadar hastaliklarin olusmasini1 6nlemenin
de 6nemi unutulmamali, uygun diyet ve yasam tarzi Onerileriyle saglikli yasam konusunda

bireylere danismanlik verilmelidir.
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8. EKLER

Ek-1 Calisma anketi

50-70 Yas Arasi Bireylerin Kolorektal Kanser Taramasi1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranislarimin Degerlendirilmesi

Sayin katilimer;

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
arastirma gorevlisi tarafindan yapilmaktadir. Calismamiz 50-70 yas arasi bireylerin
kolorektal kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarimin
degerlendirilmesi_ni amaglamaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece bilimsel ¢aligma amaciyla
kullanilacaktir. Ankette ad, soy ad, telefon numarasi1 gibi kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular
yer almamaktadir. Liitfen bu bilgileri anketin herhangi bir yerine yazmayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1) Yas:

2) Cinsiyet:

10 Erkek 20Kadin

3) Medeni durum:
10 Evli 2 O Bekar 30 Dul

4) Egitim Durumu:
1 O Okuryazar degil 2 O Okuryazar 3 O 1lkdgretim

4 0O Ortadgretim 5 O Lise 6 O Universite ve/veya iizeri
5) Meslek:
1 O Ev hanimi 2 O Emekli 3 0 Memur 4 O Isci
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6) Sosyal glivenceniz var m1?

10 Evet 2 O Hayir

7) Aylik ortalama gelir diizeyi:

8) Yasadigi yer: (1 yilin yarisindan fazlasini nerede yasiyor)
1 O 11 merkezi 2 O Ilge merkezi 3 O Koy

9) Sigara kullaniyor musunuz?

10 Evet 2 O Hayrr 3 O Biraktim

10) Alkol kullantyor musunuz?

10 Evet 2 0 Hayrr 3 O Biraktim

11) Yakin ¢evrenizde kolorektal kanser oykiisii var mi1?
1 OEvet...... 1 o 1. Derece akraba 2 o 2. Derece akraba

3 o 3. derece ve diger akrabalar 4 o Komsu/Arkadas/Tanidik

2 O Hayr

B. BILGIi, TUTUM VE DAVRANISLARI DEGERLENDIRME

12) Kolorektal kanser taramasini duydunuz mu?

10 Evet 2 O Hayir

13) Evet ise hangi yolla duydunuz?
10 Arkadas 2 O Internet 3 OTelevizyon 40Aile hekimi

5 ODiger brans hekimleri 6 O Yardimci saglik personeli 7 O Diger...

14) Kendinizi kolorektal kanser agisindan riskli goriiyor musunuz?
10 Evet 2 O Hayir

15) Kolorektal kanser taramasi hangi yontemlerle yapilir?
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0 O Bilmiyorum 1 O Diskida gizli kan testi 2 O Kolonoskopi

16) Kolorektal kanser taramasi yaptirdiniz m1?
10 Evet 2 O Hayir

17)Hangi kolorektal kanser tarama testini yaptirdiniz?
0 O Bilmiyorum 1 0O Diskida gizli kan testi 2 O Kolonoskopi

18) Kag kez kolorektal kanser taramasi yaptirdiniz?
0 O Hayir

1 O Diizensiz (diskida gizli kan yilda birden az; kolonosopi 10 yilda birden az)

2 O Diizenli (digkida gizli kan yilda bir; kolonoskopi 10 yilda bir)

19) Ne amagla yaptirdiniz?
1 O Tarama amach 2 O Sikayet olmasi iizerine

20) Kolorektal kanser taramasini nerede yaptirdiniz?
1 O 1. Basamak Saglik Kurulusu

2 O 2. Basamak Saglik Kurulusu

3 O 3. Basamak Saglik Kurulusu

Cevap hayrr ise;
21) Neden kolorektal kanser taramas1 yaptirmadiniz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
10Kolorektal kanser taramasi hi¢ duymadim
20Saglikli oldugumu diistintiyorum
3 O Kanser tanis1 almaktan korkuyorum

4 O Bir sikayetim olmadig1 i¢in

5 O Thmal
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6 O Yapilacak islemlerden korkuyorum

22) Kolorektal kanser taramasi1 hakkinda bilginiz olsayd: yaptirir miydiniz?
10 Evet 2 O Hayir

23) Kolorektal kanser belirtileri nelerdir?
0 O Bilmiyorum 1 O Kilo kayb1 2 O Hematokezya (diskida kan goriilmesi)

3 O Anemi (kansizlik) 4 OBagirsak aliskanliklarinda degisiklikler (Ishal, Kabizlik)

50 Istahsizlik 6. O Diger .....

24) Yaptirdiginiz baska kanser taramasi var mi?
10 Evet 2 O Hayir

Cevap evet ise;

25) Hangi kanser taramalarini yaptirdiniz?
1 O Meme kanseri (Kadin) 2 O Prostat kanseri ( Erkek )

3 O Servikal smear (Kadin) 4 O Diger .....
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Ek-2 Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi:50-70 yas arasi bireylerin kolorektal kanser taramasi hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada 50-70 yas arasi bireylerin kolorektal kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Calismaya katilmayr kabul etmeniz halinde size kisisel bilgilerinizi, kolorektal kanser
taramasina yonelik bilgi, tutum ve davramiglarmizi sorgulayan bir anket uygulanacaktir.
Arastirmaya katilmaniz kendi isteginize bagli olup, calisma sirasinda istediginiz an ¢alismadan
cekilebilirsiniz. Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve yalnizca bilimsel amacl kullanilacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Hatice KUTLU /
05313212488

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapuldi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.” “Séz konusu arastirmaya, hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.”

Goniilliiniin
Ad1 Soyadi

Imzasi

Arastirmacinin
Ad1 Soyadi:
Imzas1

Tarih: / /
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

T.6-
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
. KTO TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI |

Sayi : 124237859-3{ ‘ 22.03.2019
Konu:  [Etik Kurul onay belgesi |

Sayin; Prof. Dr. Turan SET
Aile Hekimligi ABD.

“50-70 Yas Aras: Bireylerin Kolorektal Kanser Taramas: Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi” baslikli etik kurul 2019/63 protokol numarali tez ¢aligma
Onerisi raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; t1bbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

‘
'J} . i"rof. Dr. Earuk A ; I)IN

Etik kurul Baskan
Ek: 1 adet onay belgesi |
. —_— Bilgi fcin Irtibat
61080 — Trabzon / TURKIYE Ayggr'!'fen'ig'Y'ﬂ_',‘ng’a

e posta:

Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: www.ktu.edu.tr serafettinylimaz@ktu edu.t¢
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KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
M

“50-70 Yas Arasi Bireylerin Kolorektal Kanser Taramasi

IN M .. .
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLANKOpU | 2019/ 63

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Turan SET
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Aile Hekimligi
UZMANLIK ALANI
TEZ SAHIBI/DIGER

ARASTIRICILAR, .. .
UNV AT\?I /ADI/SOY ADI Ars.Gor.Dr.Hatice KUTLU

NANASYE

DESTEKLEYICI

IO

ARASTIRMANIN NITELiGi

ARASTIRMANIN TURU TEZ R AKADEMIK AMACLI []

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL{ ULUSAL
MERKEZLER & O O

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
Tirkee <] Ingilizee [J Diger []

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU Turkee []  Ingilizee [] Diger []

OLGU RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Tirkge []  Ingilizce[]  Diger ]

Belge Adi Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

Ogooo

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

[

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

DIGER: O

e ———————————————————————————————————

Sayfa 1
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KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

%

Karar No: 6

Tarih: 18.03.2019

KARAR BILGILERI

gerekge, amag,

Prof.Dr.Turan SET"mn sorumlulugunda yiiriitiilmesi planlanan Ars.Gér.Dr.Hatice KUTLU’
Bireylerin Kolorektal Kanser Taramasi Hakkindaki
2019/63 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
toplantiya katilan etik kurul {iyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

ya ait “50-70 Yag Arasi
Bilgi, Tutum ve Davramiglarmin Degerlendirilmesi” baglikli

aragtirma/tez bagvuru dosyasi ile ilgili
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina;

belgeler aragtirmanin

KTU TIP FAKULTES}I BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr, Faruk AYDIN

~

Unvam/Adv/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet igki * Katihm ** Imza
Alam
KTU Tip E K[ EJ T |EX [HO
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji <
KTU Tip E[] KK [EO (A [EQ |HOQ
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Sagh Fakiiltesi »
Bagkan Yrd. /’%
A
Plastik, KTU Tip EX KO [EQO [HX |EX [HLO /
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons, ve Fakiiltesi
Uye: Estetik Cer. “/
KTU Tip EXM KO |EQ [HK |[EX |HL N
Prof. Dr. S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi AAN
Raportor: Farmakoloji
KTU Tip EN [KJ |EQ |HN |EX |H
Prof. Dr. Yilmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklart )
KTU Tip EX |KO [EO |[HNW [ER |HDOJ \ L
Prof. Dr, Murat CAKIR Cocuk Saghg: | Fakiiltesi
Uye: ve Hastaliklari ..C /
KTU Tip EQ [KK |EO [HN [EQ AN
Prof. Dr. Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi iZINLi
ye:
KTU Tip ED |KK EO [HE [EX [HO
Dog. Dr. Demet SAGLAM Ruh Saghg Fakiiltesi /
AYKUT ve Hastaliklari
Uye: f—
] KTU Tip EX [KO |[E0 [HX |EX |HO
Dr. Ogr. Uyesi Hilseyin Tibbi Fakiiltesi
YAMAN Biyokimya d
Uye:

*  iAragtirma ile iligki
** :Toplantida Bulunma
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Ek 4. 11 Saghk Miidiirliigii Onay1

TRABZON {L SAGLIK MUDURLUGC - TRABZON
TOPLUM SAGLIGI HIZMETLER! BIRIMI

2704/2019 16:43 - 78046258 - 60401 G'.‘EIHO
LR TR A
TC. 00091741630
TRABZON VALILIGI
il Saghik Midiirligii
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanlig:

Say1 : 78046258-604.01.02
Konu : Il Arastirma izin Talepleri
Degerlendirme Komisyon Karari

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : 08.03.2019 tarihli,14636556-02018148 sayih ve 089405671 yazis.

ilgi tarih ve sayili yaziniz ile yapilmak istenen arastirma talebi 04.04.2019 tarihinde
Fatih Saghkli Hayat Merkezinde toplanan Il Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme
Komisyonu’nda goriistilmiis olup;

"50 - 70 Yas Arasi Bireylerin Kolorektal Kanser Taramasi Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi” adh tez calismasinin Halk Saghgi Genel
Miidiirligiiniin  13.04.2013 tarih ve 28617 sayili Birinci Basamak Saglik -‘Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Kriterleri yazisinin 6. ve 8.
Maddelerine uyulmast ayrica etik kurul onaymmin alinarak aragtirma sonug¢ raporunun
Miidiirligiimiiz Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi Toplum Saghg Hizmetleri Birimine
iletilmesi kaydiyla yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Hakan USTA
il Saghik Miidiirii

Ek:

1- i1 Arastirma Bagvuru Talepleri Degerlendirme Komisyonu Toplanti Tutanag1
2- Arastirma izin Istegi - Ust Yazist

3- Basvuru Dilekgesi

4- Basvuru Formu

5- Turan SET - Ozge¢mis Formu

6- Hatice KUTLU - Ozge¢mis Formu : W Guw:’;l‘bll:l-\m';'r"luimuh
7- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu _ u _____ 1:8..-0gt.. 2019
8- Anket Kadir TEPEGO!
TC Saghk Bakonh 37 4
Fatih Mh. Ocak Sk. 5 Nolu ASM Ustii Kat 2 Ortahisar/TRABZON Bilgi igin: Yasemin YESILIRMAK
“Telefon: 0(462) 230 03 73 / 3009 Faks No: 04622300466 EBL
e-Posta: Yasemin. Yesilirmak@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.trblism.gov.tr Telefon No: 0(462) 230 03 73 /3072

Evrakn elektronik imzali suretine http:/e-belge saglik.gov.tr adresinden e505dd46-b6b5-4ca7-aa68-1b9b628ed8cb kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayiht elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. .
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