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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

BIREYLERIN KOLOREKTAL KANSER TARAMA DAVRANISLARI YARAR VE ENGEL
ALGISININ KOLOREKTAL KANSER TARAMA DAVRANISLARINA ETKIiSi

MEHMET YILMAZ

HARRAN UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLER ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi TEZLi YUKSEK
LiSANS PROGRAMI

Tez Damisman: Prof. Dr. FATMA ERSIN
Yil: 2025, Sayfa: 80

Calisma tanimlayici tipte olup Sanliurfa Eyyiibiye 01 Nolu Aile Sagligi Merkezi Boélgesi’nde Eyliil
2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini Eyyiibiye 01 Nolu Aile Saghig:
Merkezi Bolgesi’nde yasayan 50-70 yas arasi 1834 birey, drneklemini ise 318 birey olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda egitimli ve egitimsizler i¢in standardize mini mental testler, anket formu ve
kolorektal kanser tarama davraniglari yarar ve engel algisi 6lgegi kullamlmustir. Verilerin analizinde
tammlayici istatistikler, X2 testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U Testi, Varyans Analizi
ve Kruskal Wallis Analizi yapilmistir. Caligmanin yapilmast igin ilgili kurumdan, Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve katilimcilardan izin alinmustir. Calismada katilimcilarin
%18.2’si diskida gizli kan testi, %10.1’i kolonoskopi yaptirdigini belirtmistir. Bireylerin Kolorektal
Kanser Tarama Davramislar1 Yarar ve Engel Algist Olcegi diskida gizli kan testi engel algis1 puan
ortalamasi 21.18+2.75, yarar algisi puan ortalamasi 6.73+£1.07, kolonoskopi engel algisi puan
ortalamasi 33.29+4.63, yarar algisi puan ortalamasi 9.85+1.29 bulunmustur. Katilimcilarin diskida
gizli kan testi ve kolonoskopi yaptirma durumuna gore Kolorektal Kanser Tarama Davraniglar1 Yarar
ve Engel Algis1 Olgegi diskida gizli kan testi engel algis1 ve kolonoskopi engel algist puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05). Bireylerin yasina ve sagligi algilama durumuna gore
diskida gizli kan testi yaptirma, yasa gore kolonoskopi yaptirma arasinda anlamli bir fark bulunmugtur
(p<0.05). Ayrica egitim durumu ile Kolorektal Kanser Tarama Davraniglar1 Yarar ve Engel Algisi
Olgegi diskida gizli kan testi yarar alt boyutu, yas, cinsiyet, egitim durumu ile digkida gizli kan testi
engel alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin cinsiyet, medeni
durumuna gore Kolorektal Kanser Tarama Davramslari Yarar ve Engel Algist Olgegi kolonoskopi
yarar alt boyutu puan ortalamasi arasindaki, yasa gore kolonoskopi engel alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglarini gergeklestirme oranlarimin, diskida
gizli kan testi ve kolonoskopi yarar alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Kolorektal kanser tarama davraniglarin1 engelleyen faktorlerin belirlenip, bu faktérlere yonelik
girisimsel hemsirelik ¢aligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Tarama Davraniglari, Yarar ve Engel Algisi, Hemsirelik.
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This descriptive study was conducted from September 2023 to August 2024 in Sanhurfa Eyyiibiye
Family Health Center Region No. 01. The population of the study consisted of 1834 individuals aged
50 to 70 years living in Eyyubiye Family Health Center Region No. 01, and the sample consisted of
318 individuals. For data collection, standardized mini mental tests for educated and uneducated,
survey form, and perception of benefits and barriers scale for colorectal cancer screening behaviors
were used. For the analysis of the data, descriptive statistics, chi square tests, t tests in independent
groups, Mann Whitney U Tests, Analysis of Variance and Kruskal Wallis Analysis were performed.
We obtained permission from the relevant institution, Harran University Clinical Research Ethics
Committee, and the participants for the study. In the study, 18.2% of the participants stated that they
had a fecal occult blood test, and 10.1% stated that they had a colonoscopy. The mean score of the
individuals' perception of barriers for fecal occult blood tests in the Perception of Benefits and
Barriers Scale for Colorectal Cancer Screening Behaviors was 21.18+2.75, perception of benefits
6.73+1.07 and the mean score of perception of barriers for colonoscopy was 33.29+4.63, perception of
benefits 9.85+1.29. A significant difference was found between the mean scores of the participants'
perception of barriers to fecal occult blood testing and perception of barriers to colonoscopy in the
Perception of Benefits and Barriers to Colorectal Cancer Screening Behaviors Scale according to the
status of having fecal occult blood testing and colonoscopy (p<0.05). There was also a significant
difference between having a fecal occult blood test according to age and health perception status and
having a colonoscopy according to age (p<0.05). Moreover, a significant difference was detected
between the educational status, and Colorectal Cancer Screening Behaviors Benefit and Barrier
Perception Scale fecal occult blood test benefit sub-dimension, age, gender, educational status and
fecal occult blood test barrier sub-dimension (p<0.05). The difference between the colonoscopy
benefit sub-dimension of the Colorectal Cancer Screening Behaviors Benefit and Barrier Perception
Scale colonoscopy benefit sub-dimension according to gender and marital status of the participants
and the difference between the colonoscopy barrier sub-dimension according to age was found to be
statistically significant (p<0.05).

Consequently, it is seen that the rate of individuals performing colorectal cancer screening behaviors
and the mean scores of fecal occult blood tests and colonoscopy benefit sub-dimensions are low. It is
recommended that the factors that prevent colorectal cancer screening behaviors should be determined
and interventional nursing studies should be conducted to address these factors.

Keywords: Colorectal Cancer, Screening Behaviors, Perception of Benefit and Barrier, Nursing.
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1.GIRiS

Kanser, kardiovaskiiler hastaliklardan sonra en c¢ok Oliime sebep olan
hastaliklarda ikinci sirada yer almakta olup 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
GLOBACAN (Kiiresel Kanser Insidansi, Mortalite ve Prevalans) raporuna gore 2022
yilinda diinyada 20 milyon yeni kanser vakasi goriildiigii ve kanser nedeniyle 9.7
milyon kisinin o6ldiigi belirtilmistir. Yine GLOBACAN 2022 raporuna gore;
kolorektal kanserin (KRK) en sik goriilen kanserlerde 3. sirada yer aldigi ve 1.9
milyon kiside teshis edildigi belirtilmistir (World Health Organization [WHO],
2024). Ulkemizde GLOBACAN 2022 yili raporuna gore; 240 bin yeni kanser tanisi
alan kisilerin %8.8’ini 3.sirada yer alan kolorektal kanser olusturmaktadir. Yine ayn
raporda 6lime neden olan kanser tiirleri arasinda %9 ile 3.sirada yer almistir (WHO,
2024). Amerikan Kanser Birligi 2023 verilerine gore tahmini kolon ve rektum
kanserleri yeni vaka ve 6liim oranlari hem kadinlarda hem de erkeklerde 3. sirada

bulunmaktadir (Amerikan Kanser Birliginin, 2023)

KRK’in pek ¢ogu tarama davranislarinin yapilmasiyla erken donemde teshis
edilip tedavi edilebilmekte ve iyilesme olasiliginin arttig1 bilinmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

Literatirde diizenli olarak yapilan KRK taramalarinin kolorektal kanserlere
bagli olan 6liim ve hastaliklarin oranini azalttigi belirtilmektedir (Amerikan Kanser
Birligi, 2018; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021; T.C. Saghk
Bakanhg Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. 2021). Ulkemizde diger iilkeler gibi,
KRK’in erken donemde teshis edilmesi amaci ile KRK ulusal tarama programi 2009
yilindan itibaren devam etmektedir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midirligi Kanser Dairesi Bagkanligi tarafindan ulusal KRK tarama sistemi
ile 50-70 yas aras1 bireylerde iki yilda bir Diskida Gizli Kan Testi (DGKT) ve on
yilda bir kolonoskopi yaptirmasi 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu
Oneri ortalama riskli bireyler icin gecerlidir, ylksek riskli bireyler icin ise 40
yasindan itibaren tarama programina alinmasi 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2021).

Ulkemizde KRK tarama programi yillardir uygulanmasma ragmen KRK

taramasina katilim orani oldukcga diisiiktiir (Baysal ve Tiirkoglu, 2013; Yilmaz ve



GIRIS Mehmet YILMAZ

ark., 2016; Emiral ve ark., 2018; Tekpinar ve ark., 2018; Cetin, 2019; Piring¢i ve
ark., 2015). Taramaya katilim oranlarinin arttirilmasi ve uygulanacak girisimlerin
planlanmasi1 i¢in KRK tarama davranislarina etki eden faktorleri belirlemek biiyiik
onem tasimaktadir. Literatirde KRK tarama davranislarimi etkileyen yas, cinsiyet,
bilgi eksikligi ve egitim durumu gibi pek ¢ok faktdriin oldugu bildirilmistir (Geng ve
Baysal, 2020; Sahin ve Uner, 2015). Ayrica tarama davramslarma katilimda
taramalara katilimi engelleyen faktorler oldukg¢a 6nemlidir. KRK taramasina
katilmama nedenleri arasinda saglik sisteminden kaynakli nedenler, saglik inanglari,
bilgi eksikligi, korku, islemin agrili ve ac1 verici olmasi, taramaya glivenmemek,
maddi imkansizlik (Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2017; Bicer, 2018; Pancar, 2020;
Caman ve ark., 2014; Tuzcu ve ark., 2018), ulasim olanaklarinin yetersizligi, hekim
Onerisinin olmamasi, kadercilik, saglik personeline ulasimda sikintilar yer almaktadir

(Tekpinar ve ark., 2018; Tuzcu ve ark., 2018).

Toplumun KRK taramalar1 hakkinda bilgilendirilmesi de hemsirelerin dnemli
sorumluluklart iginde yer almaktadir (Aytepe ve DoOnmez, 2022). Toplumdaki
bireylerin KRK tarama programlarina katilma durumlarini arttirmak i¢in taramalara
iliskin bilgi diizeyinin arttirilmasi, taramalara katilmayi engelleyen faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir (A¢ikgoéz, 2023). Bu nedenle 50 yas lstii bireylerin
kolorektal kanser taramasi yapmalarindaki yarar ve engel algisinin belirlenmesi
oldukca Onemlidir. Hem bireylerin tarama davraniglarina katilmalarinda hem de
yarar ve engel algilarinin saptanarak girisimsel ¢alismalarin planlanmasinda halk

saglig1 hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.
1.1Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci bireylerin kolorektal kanser tarama davranislar yarar ve

engel algisinin tarama davraniglarina etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirma Sorular1

1. Bireylerin kolorektal kanser tarama davranislar1 yarar ve engel algilari ne
duzeydedir?
2. Bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglar1 yarar ve engel algisinin

kolorektal kanser tarama davraniglarina etkisi nedir?
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3. Bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglarini etkileyen faktorler
nelerdir?
4. Bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglart yarar ve engel algilarinm

etkileyen faktorler nelerdir?
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2. ONCEKIi CALISMALAR
2.1. Kolorektal Kanser

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde c¢ogalmasiyla olusan
hastaliga denir. Bu anormal ¢ogalmalarin kolon ve rektumda olusmasi sonucu olusan
hastaliga da kolorektal kanser denilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2017).
Kolorektal kanser, kolonu (kalin bagirsak) veya rektumu etkilemekte, ciddi zararlara

ve 6liime neden olmaktadir (WHO, 2023).
2.2. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi
2.2.1. Oliim ve insidans

Kolorektal kanser hem diinyada hem de iilkemizde sik goriilen ve erken tanisi
mimkun olan kanserlerdendir. GLOBACAN raporuna gore 2022 yilinda diinyada 20
milyon yeni kanser vakasi goriildiigii ve kanser nedeniyle 9.7 milyon kisinin 6ldiigi
belirtilmistir. Yine GLOBACAN 2022 raporuna gore; KRK en sik goriilen
kanserlerde Gglincl sirada yer almig ve 1.9 milyon kiside teshis edildigi belirtilmistir
(WHO, 2024).

Amerikan Kanser Birligi’nin 2023 kanser istatistikleri tahminlerine gére hem
kadinlarda hem de erkeklerde kolorektal kanserlerde yeni vaka sayisi (erkeklerde
%8, kadinlarda %8) diger kanserlerle karsilastirildiginda iiglincli sirada yer
almaktadir. Oliim acisindan degerlendirildiginde de tahmini 6liim oranlar1 hem
erkeklerde hem de kadinlarda (erkeklerde %9, kadinlarda %S8) tiglincii sirada
bulunmaktadir (Siegal ve ark., 2023).

Ulkemizde GLOBACAN 2022 yili raporuna gore; 240 bin yeni kanser tanist
alan kisilerin %8.8’ini {igiincii sirada yer alan kolorektal kanser olusturmaktadir.

Yine ayni1 raporda o6liime neden olan kanser tiirleri arasinda KRK %9 ile tgiincii

sirada yer almistir (WHO, 2024).

Insidans ve 6liim oranlarinda biiyiik cografi farkliliklar gdzlemlenmistir.
Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda'da en yliksek insidans oranlar1 goriiliirken, 6lim
oranlar1 Dogu Avrupa'da en yiiksektir. Kolorektal kanser yikinin 2040 yilina kadar
yilda 3.2 milyon yeni vakaya (%63 artis) ve yilda 1.6 milyon 6liime (%73 artis)

yiikselecegi tahmin edilmektedir. Kolorektal kanser insidans oranlari, biiytlik dl¢iide
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etkili tarama programlarinin bir sonucu olarak, yiiksek gelirli iilkelerde azalmaktadir

(WHO, 2023).

Yasla birlikte kolorektal kanser goriilme sikligi artmaktadir. Vakalarin ¢ogu
50 yas ve ustiidiir (WHO, 2020). Bunun yaninda kolorektal kanser risk faktorlerinin
varligr goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (Baysal ve Tiirkoglu, 2013).
Gelismis iilkelerde diisiik gelirli iilkelere oranla %18 daha fazla kolorektal kanser
goralmektedir (WHO, 2020). Tarama yontemlerinin gelismesi ile kolorektal kanser
6liim oranlarinda azalma olmaktadir (Thanikachalam ve Khan, 2019). Teknolojide
gelismelerin olmasi, erken tani ve taramalar, erken miidahale ve etkili tedavinin
sunulmasi sayesinde 1976 yilindan 2014 yilina kadar kolorektal kanserden o6lim

oraninin %51 azaldig1 belirtilmistir (Siegel ve ark., 2017).

Kolorektal kanser i¢in prognoz, teshis anindaki evreye bagh olarak degisir.
Erken evre kanserler, ileri evre kanserlerden daha ylksek sag kalim oranlarina
sahiptir. Zamaninda teshis, uygun tedavi ve diizenli takip bakimi, sag kalim

oranlarini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemlidir (WHO, 2023).
2.2.2. Zaman I¢indeki Egilim ve Hastahk Yiikii

Diinya c¢apinda KRK insidansindaki zaman i¢indeki egilim Oriintiisiinde
tutarsizliklar vardir (Ervik ve ark., 2021; Siegal ve ark., 2020; Bray, 2014; Fidler ve
ark., 2016; Arnold ve ark., 2020). Son on yillarda KRK i¢in yasa standardize
insidans oranlarindaki tahmini yillik yiizdelik degisimler gz oOniine alindiginda,
Danimarka, isve¢, Avustralya, Kanada ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri) dahil
olmak tizere eskiden yiiksek riskli (gegis yapmis) tilkeler i¢in sabit veya hatta hafifce
azalan egilimler bildirilmistir. Buna karsilik Brezilya, Kosta Rika, Kolombiya,
Kuveyt ve Hindistan dahil olmak lzere KRK riski nispeten diisiik olan lkeler, son
on yillarda KRK icin yasa standardize insidans oranlarinda artan egilimler
gostermistir (Ervik ve ark., 2021; Bray, 2014; Colorectal Cancer Collaborators
[GDB], 2019).

GLOBOCAN 2020 tahminlerine gore, diinya ¢apinda yeni KRK vakalariin
sayist 2020'de 1.931.590'dan 2040'ta 3.154.674'e cikacak ve bu da yeni KRK
vakalarinin sayisinda %63.3'lUk bir artis oldugunu gostermektedir. En buyik

degisiklikler su anda diistik riskli niifus bolgeleri i¢in tahmin edilmektedir (Afrika
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(%95,0), EMRO (%92,0), Latin Amerika (%74,0) ve Asya (%70,8) (Ferlay ve ark.,
2020).

2.2.3. Erken Baslangich Kolorektal Kanser

Erken baglangich KRK 50 yasindan kiguk bireylerde gortlmektedir.
GLOBOCAN tahminlerine gore, diinya capinda yasa standardize insidans orami
100.000 kisi/y1ilda %2.9 ile 188.069 yeni erken baslangich KRK vakasi
bulunmaktadir. Erken baglangigh KRK i¢in yasa standardize insidans oran
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 100.000 kisi/yilda 3.0 ve 2.7°dir. Erken baslangi¢h
KRK igin en yiiksek yasa standardize insidans oranlart Kuzey Amerika (6.1) ve
Okyanusya (5.3) icin tahmin edilirken, Afrika (2.0), Asya (2.6) ve Latin Amerika
(2.9) diisiik riskli tlkeler iginde yer almaktadir (Evrik ve ark., 2020; Sung ve ark.,
2021). Son kanitlar, gelismekte olan iilkelerde daha biiyiik degisikliklerle birlikte
farkli popiilasyonlarda erken baslangicli KRK i¢in artan bir insidans orani1 oldugunu
one strmektedir (Evrik ve ark., 2021; Siegel ve ark., 2023; Brenner ve ark., 2019;
Abualkhair ve ark., 2020; Montminy ve ark., 2021; Howren ve ark., 2021). Gelismis
ulkelerin toplam nifusunda KRK insidansindaki diigiis egilimine ragmen, erken
baslangi¢li KRK insidans oranlar1 hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
artis gostermistir. Erken baslangicli KRK insidansindaki artan egilimlerin nedenleri
arasinda genetik yatkinliklar (Eng ve Hochster, 2021; Murphy ve ark., 2021; Cercek
ve ark., 2021), hiperlipidemi, obezite, alkol tiketimi, metabolik sendrom, ulseratif
kolit, diisiik fiziksel aktivite, diisiik D vitamini alimi, yiiksek kirmizi et alimi ve
yiiksek sekerli icecek alimi (Murphy ve ark., 2021; Kim ve ark., 2021; Hur ve ark.,
2021; Sinicrope, 2022; O’Sullivan ve ark., 2022; Hua ve ark., 2023) gibi ¢evresel ve
yasam tarziyla ilgili faktorlere maruz kalma yer almaktadir. Son kanitlar ayrica
bagirsak mikrobiyotasinin tiirlerindeki ve ¢esitliligindeki degisikliklerin erken
baslangicli KRK insidansindaki artan egilimlerle iligkili olabilecegini gostermektedir
(Wu ve ark., 2018; Yang ve ark., 2021). Erken baslangigli KRK'ye iligskin insidans
oranlarindaki artan egilimler ve 6ngoriilen gelecekteki yiik géz dniine alindiginda, bu
konu en 6nemli Oncelik olarak ele alinmali ve risk faktorlerini agikliga kavusturmak
ve diinya ¢apindaki tiim popiilasyonlarda en etkili kontrol stratejilerini gelistirmek ve
uygulamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Roshandel ve ark.,
2024).
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2.3. Kolorektal Kanser Risk Faktorleri

Kolorektal kanserin olusmasinda etkili olan risk faktorlerinin belirlenmesi,

tarama ve takip programlarmin hedefledigi bagsariya ulagmasi biiyilk Onem
tasimaktadir (T.C. Saglik bakanligi, 2014). Risk faktorleri degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Cizelge 1).

Cizelge 2.1. Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri
Genetik Faktorler Fiziksel Aktivite
Inflamatuar Bagirsak Hastalig Obezite
Yas Beslenme
Cinsiyet Sigara ve Alkol Kullanma
Diyabetes Mellitus

2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Genetik faktorler

Aile tyelerinin Oykiisinde KRK olmasi KRK riskini arttirmaktadir
(Amerikan Kanser Birligi, 2020; May, 2021; National Cancer Institute [NCI], 2021;
Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi [TKRCD], 2021). KRK tanis1 almis olan
bireylerin yaklasik olarak %?20’sinin birinci ve ikinci derece akrabalarinda KRK
Oykisl oldugu belirtilmistir (Lynch ve De la Chapelle, 2003). 50 yasindan 6nce
birinci dereceden akrabalarda (anne, baba, kardes veya c¢ocuk) KRK tanisi alan
bireylerde risk daha da yuksektir (Amerikan Kanser Birligi, 2020; Ulusal Kanser
Enstitusl, 2021). Adenomatoz polipleri olan aile iiyelerinin olmasi KRK riskini
artirmaktadir (Amerikan Kanser Birligi, 2020). Ayrica 35 yasindan 6nce KRK tanisi
alan bireylerde diger bireylere gore KRK genetik yatkinligi daha fazladir ve bu
bireylerin aile Oykiisii ve fenotipleri ne olursa olsun genetik danigmanlik almalari
tavsiye edilmektedir (Mork ve ark., 2015). Kolorektal kanser tanisi alan bireylerin
yaklasik olarak %5’ aile kanser sendromlarina (Lynch sendromu, ailesel

adenomatoz polipoz) sebep olan ve hastaliga yakalanmalarim1 saglayan genetik
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mutasyonlara sahiptir (Amerikan Kanser Birligi, 2020). Kolorektal kansere yol agan
en yaygin sendromlar kalitsal polipoz olmayan kolorektal kanser sendromu (Lynch
sendromu) ve ailesel adenomat6z polipozisdir (FAP). Ancak daha az neden olan
sendromlar (Peutz-Jeghers sendrom, MUTYH ile iliskili polipozis gibi) da KRK
riskini artirabilir (Amerikan Kanser Birligi, 2020).

Inflamatuar Bagirsak Hastalig

Ulseratif kolit, crohn hastalig1 veya adanomatoz polip dykiisii olan kisilerin
KRK tanisin1 alma oran1 daha yuksektir (Winawer ve ark., 1996). Crohn hastaligi
olan bireylerde kanser olma oran1 %3 ile %8 arasindadir. Hastaligin siiresi 10 yil
oldugunda kanserlesme orani %10’a, 25 yil sonra ise %30’lara ylikselmektedir (Nar,
2010). Crohn hastaliginin komplikasyonu olarak kolon kanseri gelisir. Ayn1 zamanda
gelismis toplumlarda crohn hastaligindan dolay1 kolon kanseri gelisme oran1 2-3 kat
daha yuksektir, Glseratif kolitte ise bu oran daha diisiiktiir (Gillen ve ark., 1994).
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi crohn hastaligi bulunan bireylerin tani aldiktan 8
yil sonra 1-3 yil araliklarla kolorektal kanser taramalarina katilmalarini tavsiye
etmektedir (Santos ve Barbosa, 2017). Ulseratif kolitte kronik enflamasyonun,
mukozaya verdigi tahribattan dolayr mukozanin kanserlesmesine neden oldugu
belirtilmektedir. Ulseratif kolit hastaliginin tutulumu ile kolorektal kanser arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir (Santos ve Barbosa, 2017).

Yas

Yas kolorektal kanser i¢cin 6nemli bir faktordiir ve yas arttikca kolorektal
kanser gelisme riskide artmaktadir (Amersi ve ark., 2005; Biiyiikdogan, 2009; WHO,
2023). Yapilan arastirmalarda KRK 40 yas altinda bireylerde nadiren goriiliirken, 50
yas Ustii bireylerde ise belirgin olarak artmaktadir (Siegel ve ark., 2019). Kolorektal
kanser tanisi alanlarin ¢ogu 50 yas ve lizeri olan bireylerdir. Gelismis tlkelerde
kolorektal kanser tanisi alan bireylerin %90°1 50 yas iizerindedir. Tani ortalama
olarak 60’1 yaslardaki bireylerde konulmaktadir. KRK’in 60-79 yas araligindaki
bireylerde goriillme orani 40 yas altindaki bireylere gore 50 kat daha fazladir.
ABD’de 20-49 yas araliginda kolorektal kanserin en ¢ok tani alan 10 kanserden biri
oldugu belirtilmektedir (Kagan, 2021).
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Cinsiyet

Yapilan arastirmalarda cinsiyete bagl olarak KRK goriilme siklig ile ilgili
farkli goriisler vardir. KRK insidans1 ve motalite hizinin, erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcut olmasiyla birlikte (Amerikan Kanser
Birligi, 2014; Brenner ve ark., 2007; Majek ve ark., 2013) bu tespitin daha belirsiz
oldugunu bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (Amersi ve ark., 2005; Ertirk, 2010).

Diyabetes Mellitus

KRK gelisme riski tip 2 diyabet dykiisii olan bireylerde yiiksektir (Huxley ve
ark., 2009; Amerikan Kanser Birligi, 2024). Ayrica KRK’li hastalarda diyabet eslik

ederse prognoz olumsuz sekilde etkilenmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitede artis ve belli bir periyotta yapilan egzersizler KRK gelisme
riskini azaltmaktadir. Aksine fiziksel aktivitede azalma KRK gelisimi i¢in bir risk
faktorli olmaktadir (Alabaz, 2016). Fiziksel aktivite yonunden daha hareketli olan
bireylerde KRK gelisme ihtimali %50 oraninda daha azdir (Chan ve Giovannucci,
2010). Literatiirde hareket olarak daha pasif olma ile kolon kanseri arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir (Chan ve Giovannucci, 2010; Kog, 2017). Yapilan
arastirmalarda fiziksel aktivitenin siirekli olarak yapilmasinin kolorektal kanser
gelisimini azalttigina dair bulgular bulunmustur. Sedanter hayat tarzinin KRK riskini
arttirdigini ifade eden 2014 yilinda yapilan bir arastirmada %51.1 oraninda bireylerin
fiziksel aktivite yapmadigi ve bu durumun KRK riskini artirdigi bulunmustur. Aynm
aragtirmada fiziksel aktivite yapan bireylerin KRK gelisiminin daha diisiik oldugu da
belirtilmistir (Kaklim ve ark., 2014). Yilmaz ve ark. 2015 yilinda yaptiklar
caligmada fiziksel aktivite yapanlarin KRK taramalarina katiliminin fiziksel aktivite

yapmayanlara kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2016).
Obezite

Obezite ve asir1 kilo KRK agisindan yuksek risk teskil etmektedir (Larsson ve
ark., 2007). Beden kitle endeksinin artmis olmast KRK gelisiminin yaklasik olarak
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iki kat oraninda artmasina neden olabilir (Kaya, 2008). Yapilan bir g¢alismada
erkeklerde beden kitle indeksinin (BK1I) yiiksek olmasi ile kolorektal kanser arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmustur. BKI’nin her 5 kg/m2 artisinda erkeklerde kolon
kanser gelisim riski %24, rektal kanser gelisme ise %9 oraninda artig gostermistir.
Kadinlarda da %9 oraninda kolon kanser gelisim riskinde artis oldugu belirtilmistir
(Renehan ve ark., 2008). Baska bir calismada BK1’de 2 kg/m? art1s icin KRK gelisme
riskinin %7 oldugu ifade edilmistir (Ercolak ve ark., 2016). Martinez ve
arkadaglarinin (1997) ¢alismasinda obez olan kadinlarda KRK gelisme riskinin obez

olmayan kadinlara gore 1.5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Martinez ve ark.,

1997).
Beslenme

Sebze ve meyve bakimindan diisiik bir beslenme KRK gelisim riskini
artirmakta ayni zamanda kirmizi et (sigir eti, domuz eti, kuzu eti gibi) ve islenmis
etleri tiketmekte KRK gelisim riskini artirmaktadir (Amerikan Kanser Birligi 2020;
CDC, 2020). Yiiksek ateste pisirilen etin KRK etkisi yiiksektir. Eti yiiksek ateste
pisirip fazla miktarda tiiketen toplumlarda bu durumun KRK gelisim riskini artirdig,
ozellikle sol kolon tiimoriiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Gordon, 2007,
Keighley ve Williams, 1999). Sebze ve meyve bakimindan zengin beslenen
bireylerde, islenmis et, kirmiz1 et ve sekerli igecek bakimindan zengin beslenen
bireylere gore KRK gelisim riski diismektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2020).
Ayrica selenyum, kalsiyum, D vitamini, folik asit, Omega 3 yag asitleri gibi vitamin,
yag asitleri ve minerallerin KRK’den korudugu belirtilmektedir (Amerikan Kanser
Birligi, 2020).

Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullaniminin akciger kanseriyle iliskili oldugu bilinse de kolon ve
rektum kanserlerinin olusmasinda da zararl etkisi vardir (Kog ve ark., 2016). Sigara
kullaniminin uzun siireli olmasi, sigara kullanmayanlara gére KRK’e yakalanma
riski ve mortalite risklerini daha da arttirmaktadir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
Uzun sureli sigara kullanmanin kolon-rektumdaki biiyiik poliplerle iliskili oldugu
belirtilmektedir. Sigaraya baslama yasi, kullanim siiresi ve giinliik tiiketim miktar1

KRK gelisme riskini artirmaktadir (Kog ve ark., 2016). Fazla miktarda alkol
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tiketmenin KRK gelisimini artirdigr bilinmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
Gunluk olarak dort bardak ve iki bardak alkol tuketenlerin, bir bardak alkol alanlara
gore %23 oraninda daha fazla KRK tanisi aldigi belirtilmistir (Amerikan Kanser
Birligi, 2014).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda diizenli olarak yiuksek oranda alkol
tilketen bireylerde (=45 g/giin), hi¢ alkol tliketmeyen bireylerle kiyaslandiginda
kolon kanseri oraninin %45, rektum kanseri oraninin %49 arttig1 belirtilmektedir
(Ercolak, 2016).

2.4. Kolorektal Kanser Belirti ve Bulgulari

Birgok kisi hastaligin erken evrelerinde semptom gdstermez (WHO, 2023).
Kolorektal kanserde siklikla timoriin lokasyonuna ve evresine gore (Murphy ve ark.,
2019; Yildizeli Topgu, 2019).;

- Defekasyon aligkanliginda ishal veya konstipasyon gibi
degisiklikler,

- Bagirsagin tamamen bosalmadig hissi,

- Rektal kanama, kan kaybindan dolay1 yorgunluk ve halsizlik,

- Karinda asir1 gaz ve karin agrisi

- Kansizlik,
Hastalik ilerledikge:

- Kilo kaybi,
- Istah kayb,

- Karinda ele gelen sertlik ve dolgunluk
2.5. Kolorektal Kanserden Korunma

Kanserden korunmada birincil, ikincil ve iiglinciil korunma yer almaktadir
(Ata, 2020). KRK icin korunma yontemleri, birincil korunma yontemleri ve ikincil
korunma yontemleri olmak {izere iki ana kategoriye ayrilabilir. Birincil korunma
yontemleri, KRK risk faktorlerinden kaginmayir ve KRK i¢in koruyucu faktorleri
artirmay1 igerir. KRK taramasi olarak adlandirilan ikincil korunma yontemleri,

neoplastik kolorektal polipler (6rnegin, kolorektal adenomlar) olarak adlandirilan

11
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KRK'nin prekanserdz lezyonlarinin teshisi ve ¢ikarilmasi i¢in yontemlerden olusur

(Roshandel ve ark., 2024).

Uclinciil korunmada hedef klinik bulguya sahip olan hastalarda mortalite
oranini azaltmaktir. Tedavi surecinin istenen diizeyde devam etmesini saglayarak

yasam kalitesinin artmasini saglayacak yontemler uygulamak bu asamada oldukca

6nemlidir (Brenner ve Chen, 2018; Ata, 2020).

2.6. Kolorektal Kanserlerde Tani ve Taramalar

Kolorektal kanser tanisi fizik muayene, anemnez, laboratuvar sonuglari,
endoskopik ve radyolojik goriintiilemelerle birlikte genis kapsamli bir degerlendirme
sonucunda konulmaktadir (Akin, 2019; T.C. Saghk Bakanhigi, 2023; Boliikbasi,
2020). Anemnez alinirken kisilerden, aile 6ykiisii, diskilama aligkanligi, halsizlik, ani
kilo kaybi, ani bir sekilde baslayan karin agrisinin olup olmadigi ve kanamasinin
olup olmadigi konusunda ayrintili bir sekilde bilgi alinmasi gerekmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2023). Kalin bagirsak kanserlerinin ¢gogu (%70) inen kolon-rektum
arasinda olmaktadir (National Cancer Institute [NCI], 2020). Rektumda gelisen
makattan sonraki ilk 8 cm’de yerlesen kanserlerin rektal tuse ile belirlenmesi

miimkiin oldugundan rektal tuse ile muayene 6nemlidir (TKRCD, 2021).

Kolorektal kanser tanis1 icin GGKT pozitifligi, guaiac tabanl gaitada gizli
kan (gGGK) testinin pozitifligi, FIT (fekal immiinokimyasal test) testinin pozitifligi,
karaciger enzimlerindeki yiikselme, fekal DNA testinin pozitif ¢ikmas1 ve
karsinoembriyonik antijen diizeyinde ylikselme tani konulmasinda yon gosterici
testler olmaktadir (Akin, 2019; Amerikan Kanser Birligi, 2024; Boliikbasi, 2020;
Pancar, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Asemptomatik hastalarda polip ve siipheli alanlar1 tespit edebilmek igin
bilgisayarl1 tomografi ve kolonografi (BTK) gibi radyografik gorintulemeler
kullanilmaktadir. Daha ileri tetkik i¢in ise kolonoskopi yapilmasi gerekmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023; Pancar, 2020). Semptomatik hastalarda kolonoskopi
yapilirken lezyonun engel olmasindan dolay: islem tamamlanmamis olabilmektedir.
Bu tiir durumlarda BTK, lezyonun etkisiyle tam bosalamamis ve tam sisirilmeyen

bagirsaklarda radyografik taniy1 saglayabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

12
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Polip, anormal bulgular1 ve kolon lezyonlarin1 saptamak igin endoskopik
goriintiilemeler dedigimiz kolonoskopi, sigmoidoskopi ve kapsiil endoskopi tani
yontemleri  kullanilmaktadir.  Kolonoskopi,  kolonun  tim  mukozasini
goriintiileyebildiginden, bu yontemde lezyonlardan biyopsi 6rnegi alinan tek yontem
olmasindan dolay1 tan1 ve tedavide kullanilan giivenilir bir tan1 yontemi olmustur
(Ata, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Kolonoskopi tani igin kullanilsa da tarama
icinde 6énemli bir KRK tarama yontemidir (Amerikan Kanser Birligi, 2024; May ve
Shaukat, 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde KRK taramalarinda kullanilan
yontemlerde en yaygin olan tarama yontemidir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
Bunun sonucunda KRK insidansini %40 oraninda ve mortalite oranini ise %50
oraninda azalttigi distiniilmektedir (Zauber ve ark., 2012; Nishihara ve ark., 2013;
Amerikan Kanser Birligi, 2017).

Kolorektal kanserlerin erken teshis edilebilmesi amaciyla yapilan testleri daha
detayli inceleyecek olursak; digki bazli testler ve gorsel (yapisal) bazli testler
seklinde gruplandirmak miimkiindiir (Amerikan Kanser Birligi, 2024). Bu testler

asagida yer almaktadir.

2.6.1. Diski bazh testler

Diskinin kolorektal kanser agisindan incelendigi testlerdir. Bu testler
sirasinda invaziv girisim olmadigindan agrisiz ve uygulanabilirligi kolay testlerdir.
Ancak sik araliklarla yapilmasi gerekmektedir. Bu inceleme sonucunda kolorektal
kanser ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanmasi durumunda ileri tetkik ig¢in
kolorektal kanserin varliginin olup olmadigini tespit etmek igin kolonoskopi

yapilamasi gerekir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
2.6.1.1. Gaitada gizli kan testi (GGKT/FOBT)

Bu test kolorektal kanserin erken teshis edilmesini saglayip tedavinin erken
ve etkili olmasina yardimci olan bir testtir (Aydin, 2022). GGKT diskida gozle
gorilebilecek diizeyde olmayan kanin tespit edilebilmesi i¢in yapilmaktadir (Aydin,
2022). Diskida kanin olmasinin sebebi sindirim sistemi kaynakli (polipler, hemoroid,
tilserlerin varligr gibi nedenler) kanama olabilecegi gibi kolon ve rektum kaynakl
kanamada olabilmektedir. Rektum ve kolonda baslayan bu kanamalar kolorektal

kansere isaret edebilmektedir (Aydin, 2022).

13
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2.6.1.2. Fekal immiinokimyasal test (FIT/IFOBT)

Fekal immiinokimyasal test kolonda kanserin varligini tespit edebilmek i¢in
alt bagirsaklardan diskida gizli kanin olup olmadigmi inceler (Aydm, 2022,
Amerikan Kanser Birligi, 2024). Bireyler bu testi yaptiklarinda aldiklar ilag ve
yiyecekler testin sonucunu etkilememektedir. Bundan dolay1 diger yapilan testlere
gore daha dogru sonu¢ vermekte ve daha az yanlis pozitiflik verme durumu ortaya

¢ikmaktadir (Aydin, 2022).
2.6.1.3. Guaiac Bazh Gaitada Gizli Kan Testi (FOBT)

Guaiac bazli gaitada gizli kan testi yapilirken gaitada gizli kani tespit
edebilmek icin kimyasal reaksiyon araciligiyla yapilir (Amerikan Kanser Birligi,
2024). FIT gibi ¢alismaz, ama FiT gibi diskida gelen kanin sindirim sisteminden mi,
yoksa kolon veya rektumdan mi geldigini tespit edememektedir (Amerikan Kanser
Birligi, 2024). Bu testin sonucunu bazi alinan ilaglar (aspirin, ibuprofen, naproksen
gibi) veya yiyecekler (kirmizi et, 250 mg’dan fazla alinan C vitamini)
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 test yapilmadan 6nce bu durumlara dikkat

edilmesi gerekmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
2.6.1.4. Fekal DNA Testi

Bu test diskida kanser ve poliplerden gelen normal olamayan DNA
hiicrelerinin tespit edilmesinde kullanilir ve ayni zamanda gizli kan tespiti de
yapilmaktadir (Amerikan Kanser Birligi, 2024). Kolorektal kanser hucrelerinden ve
polip hiicrelerinden belirli normal olmayan DNA degisiklikleri bulunmakta ve bu
hiicreler test i¢in alinan diskiya girip tespit edilmektedir (Amerikan Kanser Birligi,

2024).
2.6.2 Gorsel (yapisal) testler

Gorsel (yapisal) testlerde kolon ve rektumun yapisina bakilmaktadir. Bu
islem ucunda kamera ya da 0zel goriintileme (x-ray) testleri araciligiyla

yapilmaktadir (Amerikan Kanser Birligi, 2024).
2.6.2.1. Kolonoskopi

Bu islemde kolon ve rektumun tiim uzunluguna (aniisten, rektuma ve kolona)

ucunda bir kamera bulunan kolonoskop ile inceleme yapilmaktadir (Amerikan
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Kanser Birligi, 2024). Bu islemden Once bireylerin bagirsak temizligini yapmasi
gerekmektedir. Kolonoskopi ile biyopsi 6rnegi ve gerektigi durumlarda siipheli
alanlar (polip gibi) alinabilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2024). Bu islem
sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar ise kanama, perforasyon (bagirsagin
delinmesi), hipotansiyon ve tagikardi gibi durumlardir (Yasar, 2010). Kolonoskopi
yapilan diger tarama yontemlerinin bulgularin1 degerlendirmek i¢in altin standart
olarak kabul edilir ve diger tarama testlerinde ¢ikan pozitif sonucu kesinlestirme
isleminde kullanilir. Kolonoskopi taramasinin toplumda %1 oraninda yiikseltilmesi
ile kolorektal kansere bagli Olimlerin %3 oraninda azalacagi belirtilmektedir
(NCCN, 2015). Amerika Ulusal Kapsamli Kanser Agi’nin (NCCN) 2015 yilinda
yaptig1 Onerilerinde orta riske sahip kisilerin 50 yasindan sonra 10 yilda bir
kolonoskopi yapmalar1 gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde yapilan toplum tabanli
kanser taramalarinda orta riskli kisilerde de ayn1 uygulama yapilmaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2013).

2.6.2.2. Sigmoidoskopi

Kolonun bir kismi ve rektumun tamamini inceleyen sigmoidoskopi denilen
ucunda kamera bulanan aletle yapilan isleme denmektedir. Sigmoidoskopi aleti 60
cm uzunlugunda olmasindan dolay1 rektumun tamami, kolonun yarisindan daha azi
incelenebilmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2024). Kucuk boyutlu polipler
sigmoidoskopi ile almabilitken 1 cm’den biiyiik polipler sigmoidoskopi sonrasi
yapilan  kolonoskopide alinabilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2016).
Sigmoidoskopi isleminde tespit edilen poliplerden sonra yapilan kolonoskopide
hastalarin %?20’sinde ek neoplazmalar bulunabilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi,
2016). Islem ortalama olarak 15-20 dk. siirmekte ve islem yapilirken genel olarak
sedasyon gerekmemektedir. Islemin komplikasyonlar: kolonoskopi ile aynidir

(Amerikan Kanser Birligi, 2024).
2.6.2.3. Bilgisayarh Tomografi ile Kolonografi (BTK)

Bu islem polip veya kanser olusumlarini goriintiileyebilen kolon ve rektumun
gelismis bir bilgisayarli tomografi goriintiilemesidir (Amerikan Kanser Birligi,
2024). Invaziv bir girisim gerektirmediginden kolonoskopi istemeyen veya

kolonoskopi islemi icin uygun olmayan kisilerde faydali bir yontemdir. islem
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sedasyona ihtiya¢ duyulmadan yaklasik olarak 10 dakikada yapilabilmektedir. Polip
veya kanserli olusum gibi siipheli bir durum tespit edilirse kolonoskopi yapilmasi
gerekmektedir (Amerikan Kanser Birligi, 2024). Her 5 yilda bir tekrarlanmasi
onerilmektedir (CDC, 2019).

2.6.2.4. Kapsul Endoskopi

Bu islem iki tarafina ufak kamera yerlestirilen kapsiil ile kolonlardan
gecerken gorintl alinmasi islemidir. Bu islemden dnce bagirsak temizligi yapilmasi
oldukgca onemlidir (Van Gossum ve ark., 2009). Herhangi bir bulgu durumunda
kolonoskopi gerekmektedir (Van Gossum ve ark., 2009). Bir arastirmada 6 mm veya
daha biiylik boyutlu polipleri tespit etmekte bu islemin duyarliligr %64, 6zgilligi
%84 bulunmustur. Ayni calismada bu islemin ilerlemis adenomu tespit etmede

duyarliligi %73, 6zgilligi ise %79’dur (Van Gossum ve ark., 2009).

2.6.2.5. Cift Kontrast Baryumlu Enema

Hava kontrastli baryum lavmani olarak bilinen bu islemde kolonu kismi
olarak doldurtmak ve agmak icin temiz bir kolona rektumdan baryum silfat verilerek
yapilan islemdir (Amerikan Kanser Birligi, 2017). Daha sonra rontgen cekimi
yapilabilmesi i¢in kolon hava ile genisletilmektedir. Bu islemle kiiciik polipleri veya
kanserleri tespit etmede kolonoskopi isleminden daha hassastir (Amerikan Kanser
Birligi, 2017).

Tarama yoOntemleri hakkinda bilgi sahibi olmak bireylerin taramalari
gerceklestirmelerinde oldukc¢a Onemlidir. Bu nedenle halk sagligi hemsirelerinin
yukarida da belirtilen tarama yontemleri hakkinda bireyleri bilgilendirmesi koruyucu

saglik davraniglarinin gerceklestirilmesinde etkili olacaktir.

Kolorektal kanser taramalarinda bireylerin taramaya iliskin algiladiklar

yararlar ve engeller oldukca 6nemlidir.
2.7. Kolorektal Kanser Taramalarinda Yarar ve Engel Algisi

Kolorektal kanser taramalarinda bireylerin taramalara katilmasinda saglik
inanglar1 6nem tasimaktadir (Lipkus ve ark., 2003; Moattar ve ark., 2004; Wang ve
ark., 2014). Koruyucu saglik davraniglarinda etkili oldugu diistiniilen kavramlar

icinde duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algilarn yer almaktadir (Jacobs, 2002;
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Secginli ve Nahcivan 2003; Curuk ve Kagmaz, 2017). Bireylerin DGKT ve
kolonoskopi yaptirmasinda, hastalia yakalanma hissi, tarama davranislarinin
yararina ve yapilabilecegine inanmasi, bu davranislarinin yapilmasini engelleyen
faktorlerin farkinda olmasi gibi saglik inan¢larinin 6nemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Literatirde kolorektal kanser gelisme riski algisinin yiiksek olmasinin
kolorektal kanser taramasina katilmayi arttirdigi belirtilmektedir (Wardle ve ark.,
2000; Gimeno Garcia, 2012; Gimeno Garcia ve ark., 2014; Hodge ve ark., 2014).

Algilanan yarar, bireylerin sagligini1 olumsuz olarak etkileyebilecek durumlar
karsisinda koruyucu saglk davranislarinin  sagligi i¢in yararli olacagini
diistinmesidir. Koruyucu saglik davraniglarinin  yerine getirilmesi hastaliga
yakalanma riskini azaltmaktadir. Algilanan yarar bireyin saglik davranislarin1 yerine
getirip getiremeyecegini belirlemektedir. Yarar algisi arttikca hastaliga yakalanma
riski diismektedir. Ornegin bireylerin kolorektal kanserin 6neminin farkinda olarak
GGKT yaptirmasi (Cenesiz ve Atak, 2007; Janz ve ark., 2002; Aydogdu ve Bahar,
2011).

Algilanan engel, kisilerin saglik algilarindaki engellerden kaynakli yeni
davraniglar1 yerine getirmede ve bu duruma uyum saglamada kisilerin algiladiklar
engellerdir. Ornegin kisinin utanma, agr1 hissetme, sosyal ve psikolojik nedenlerden
kaynakli koruyucu saglik davraniglarini yerine getirememesi. Bireylerin engel algis1
yarar algisinin {istiinde olursa koruyucu saglik davranislarini yerine getiremeyecektir

(Cenesiz, atak 2007, Janz ve ark. 2002, Aydogdu, bahar 2011).

Rawl ve ark.’in yaptig1 calismada yarar algisinin yiiksek olmasi ve engel
algisinin  diisiik olmasi durumunun, kolonoskopi yapmayi 6nemli bir sekilde
etkiledigi belirtilmistir (Rawl ve ark., 2001). Jacops’un yaptig1 ¢alismasinda ciddiyet
ve engel algisimin KRK taramalarina katilimi etkileyen onemli faktorler oldugu
belirtilmistir (Jacops, 2002). Bae ve ark. 2014 yilinda Giiney Kore’de yaptiklar
calismada duyarlilik ve yarar-glven-motivasyon puanlari ile KRK tarama testlerini

yaptirma arasinda iligski oldugu bulunmustur (Bea ve ark., 2014).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Yalgmozii Baysal ve Geng’in 2020 yilinda
yaptig1 calismalarinda, DGKT yaptiran bireylerin giiven-yarar algisi ortalamasi ve

duyarlilik algist puan ortalamasi, DGKT testi yaptirmayan bireylerden daha yiiksek,
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engel algis1 puan ortalamalar1 ise daha diigiik olarak bulunmustur, ciddiyet algis1 ise
onemli bulunmamistir (Geng ve Baysal, 2020). Ko¢ ve Esin’in 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada glven-yarar algisinin yiiksek olmasinin kolonoskopi yaptirmada
etkili oldugu, fakat duyarlilik algis1 puanin etkili olmadig1 belirtilmistir (Kog ve Esin,
2014). Kogak ve Tumer’in 2018 yilinda yaptig1 arastirmada 6gretmenlerin giiven-
yarar algilarinin yliksek olmasinin KRK tarama davraniglarina katilimlarini olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir (Kogak ve Tumer, 2018).
2.8. Kolorektal Kanser Tarama Programlarinda Halk Saghg Hemsiresinin
Rolu

Saglhigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin erken evrede tespit
edilmesinde halk saglig1 hemsirelerinin roli oldukca 6nemlidir (Kacan, 2021; Benito,
2014). Halk sagligi hemsiresi, bireylerin hastalig1 tanimalar1 ve saglikli yagam bigimi
davraniglar1 kazanmalar1 amaciyla uygun girisimler planlar ve uygular. Kolorektal
kanser agisindan da bireylerin bilinglenmesi i¢in egitimler diizenlemek, bireylerin
taramalara katilimini saglamak, bunun i¢in tesvik edici olmak halk saglig
hemsiresinin 6nemli rolleri iginde yer almaktadir (Curik ve Kagmaz, 2017; Ayres,
2009; Geng ve Baysal, 2020). Ayrica hemsirelerin kolorektal kanser risk
danismanhigi yapmalar1 6nemlidir. Ancak bu bilgiyi verebilmeleri icin bu konuda
egitim almig olmalar1 6nem tagimaktadir (Kog, 2017). Bunun yaninda halk sagligi
hemsireleri multidisipliner ekip anlayisin1 6nemsemeli, bu dogrultuda hizmet

sunumunu gerc¢eklestirmelidir (Benito, 2014).
Genel olarak;

e Saglikli yasam davranislar1 hakkinda danismanlik rollerinin saglanmasi

e Kolorektal kansere sebep olan risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risk
faktorlerine yonelik bireyleri bilinglendirmek amaciyla egitimler planlamasi
ve uygulamasi

e Kolorektal kanserin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklar1 ile olan
iliskisine yonelik egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Kolorektal kansere yonelik erken tan1 ve tarama programlari igin bireylerin
farkindaliginm1 artirmak amaciyla egitim programlarinin diizenlenmesi ve

stirekliliginin saglanmasi,
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Kolorektal kanserler ile ilgili olarak primer korunma hakkinda arastirmalar
planlanmasi ve arastirma sonuglarinin uygulanmasinin saglanmas,

Kolorektal kanser ile ilgili guncel literattrin takip edilmesi ve kendini surekli
bu konu hakkinda giincellemek halk sagligi hemsiresinin 6nemli rol ve

sorumlulugudur (Ciiriik ve Kagmaz, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi
Tanimlayic tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Sanlurfa Eyyiibiye 01 Nolu Aile Sagligi Merkezi Bolgesi’nde Ekim 2023-
Agustos 2024 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.3. Evren-Orneklem

Calismanin evrenini Eyyiibiye 01 Nolu Aile Saghigi Merkezi Bolgesi’nde
yasayan 50-70 yas arasi 2254 birey olusturmustur. Orneklem secgiminde evreni

bilinenden 6rneklem hesaplamasina gidilmistir.
N.t 2.p.q

Evreni bilinenden érneklem hesaplama formali: n=

d2. (N-1) +t2.p.q

Calismanin 6rneklemini dahil etme kriterlerine uyan 318 birey olusturmustur.

Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme ydntemi kullanilmistir.
3.4. Dahil Etme Kriterleri

50-70 yas arasinda olmak

Gorme, isitme, biligsel ve mental sorunu olmamak

65 yas lizeri bireyler i¢in Standardize Mini Mental Test’ten 24 puan ve

Uzerinde almak
Tiirk¢e anlamak ve konusmak

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan bireylerin evlerinde yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Goriismeler yaklasik olarak 15-20 dakika siirmiistiir. Goriismelerde
oncelikle bireylere ¢aligmayla ilgili bilgilendirme yapilarak c¢aligmanin amaci
aciklanmis ve sozli onam alinmigtir. Daha sonra katilimcilara Anket Forumu’ndaki
ve Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel Algis1 Olgegi’nde bulunan

sorular sorulmustur.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda egitimli ve egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental
Testler, Anket Formu ve Kolorektal Kanser Tarama Davraniglart Yarar ve Engel

Algis1 Olgegi kullanilmustir.

3.6.1. Standartize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslart (1975) tarafindan
yayilanmistir. SMMT, epidemiyolojik arastirmalarda birinci basamak tarama testi
olarak kullanilabilmektedir. MMT farkli kiiltiirel ve etnik gruplarda kullanilmis ve
orijinal dili Ingilizce olup Cince, Ispanyolca ve Hindu dili gibi bircok dile daha
cevrilmistir. MMT, kisa bir egitim aldiktan sonra hekim, hemsire ve psikologlarca 10
dakika gibi bir siirede uygulanabilir. Bireyleri rahatsiz edici bir 6l¢ek degildir. Bes
ana baslik altinda toplanmis (yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama
ve lisan) ve 11 maddeden olusmaktadir. Test 30 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir. SMMT in esik degeri 23’dur. Duyarligi %87, segiciligi %82,
yanlhs pozitiflik %39, yanhs negatiflik %4.7°dir. Ulkemizde Giingen ve
arkadaslarinin (2002) bes yil egitim almis bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarinda;
SMMT nin esik degeri 23/24 bulunmustur. Duyarlilig1 0.9, seciciligi 0.95°dir. Pozitif
ve negatif yordayict degerleri 0.90 ve 0.95, kappa degeri 0.86 saptanmuistir.
Uygulayicilar arast guvenilirlik incelemesinde r:0.99, kappa degeri ise 0.92 olarak
bulunmustur (Gungen ve ark., 2002) (EK 1).

3.6.2. Egitimsizler i¢cin Standartize Mini Mental Test (SMMT _E)

Folstein ve arkadaslar’nin  (1975) orijinal testinin, Ganguli ve
arkadaglar’’nin egitim diizeyi diisiik Hint toplumu i¢in hazirladiklart siirimden
yararlanilarak, Ertan ve arkadaslar1 (1999) tarafindan Egitimsizler I¢in Standardize
Mini Mental Testi (SMMT-E) olusturmustur. Molly ve arkadaslari’nin (1997)
uygulama klavuzlar1 Tiirkgelestirilmistir. Sonraki asamda modifiye edilmis ve teste
uyarlanmigtir. SMMT den alinan puanlara gore; 0-9 puan agir kognitif bozukluk, 10-
19 puan orta kognitif bozukluk, 20-23 puan hafif kognitif bozukluk, 24-30 puan
normal sinirlar olarak degerlendirilmektedir (Ertan ve ark., 1999; Molloy ve
Standish, 1997; Maral ve ark., 2001) (EK 2).

21



GEREC VE YONTEM Mehmet YILMAZ

3.6.3. Anket Formu

Form, aragtirmacilar tarafindan literatlir taranarak gelistirilmistir (Ata, 2020;

DoOnmez Temugin, 2017) ve 16 sorudan olusmustur (EK 3).
3.6.4. Kolorektal Kanser Tarama Davramslar: Yarar ve Engel Algis1 Olcegi

Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel Algis1 Olgegi Rawl ve
arkadaglan tarafindan kolorektal kanser tarama davraniglarina yonelik bireylerin
engel ve yarar algilari belirlemek amaci ile 2001 yilinda Ingilizce olarak
gelistirilmistir. Bu Olg¢egin Tiirkge gegerlik ve glivenirligi Temugin ve Nahcivan
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Olgegin iki sekilde (bireyin kendi-kendine
doldurdugu ya da goriisme yonetimi-ylz ylize ve telefonla) veri toplamaya uygun
versiyonlar1 bulunmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgegin yiiz-yiize goriisme yontemi
ile toplanmas1 gerekmektedir. Olgek DGKT ve kolonoskopiye yonelik engel ve yarar
algisin1 degerlendiren 31 maddeden olusmaktadir. Dortlii Likert tipteki dlgekteki her
bir maddenin yanit1 ‘kesinlikle katilmiyorum’ (1 puan), ‘katilmiyorum’ (2 puan),
‘katiliyorum’ (3 puan), ‘tamamen katiliyorum’ (4 puan), ‘bilmiyorum’ (0O puan),
‘cevaplamak istemiyorum’ (0 puan) olarak degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan
ifadelere yanit alinmadan 6nce bireylere dlcek maddelerini ilgilendiren diskida gizli
kan testi ve kolonoskopi islemi hakkinda kisa bilgi verilir (Temugin ve Nahcivan,

2020; D6nmez ve ark., 2022).

Olgekte DGKT yarar (1-3), DGKT engel (4-12), Kolonoskopi Yarar (13-17),
Kolonoskopi Engel (18-31) boyutlar1 yer alir. Her boyut kendi iginde toplanarak
madde sayisina boliinerek puanlanir. Toplam 6lgek puani  yoktur. Yarar
boyutlarindan yiiksek puan alan bireylerin yarar algisinin yiiksek, engel
boyutlarindan yiiksek puan alanlarin  engel algisinin  yiikksek  oldugunu
gostermektedir. Olgekte ters madde yoktur. DGKT yarar boyutu 3-12 puan, DGKT
engel boyutu 9-36 puan, kolonoskopi yarar boyutu 4-16 puan, kolonoskopi engel
boyutu 15-60 puan arasinda puanlanir. Maddelerde yer alan ‘bilmiyorum’ ve
‘reddediyorum’ cevabi missing olarak kodlanir (Temug¢in ve Nahcivan, 2020;
Donmez ve ark., 2022) (EK 4). Olgegin, DGKT yarar boyutu Cronbach Alfa
Katsayisi: 0.76, DGKT engel boyutu Cronbach Alfa Katsayisi: 0.82, Kolonoskopi
yarar boyutu Cronbach Alfa Katsayisi: 0.71 ve Kolonoskopi engel boyutu Cronbach
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Alfa Katsayisi: 0.89 arasindadir. Bu ¢aligmada, DGKT yarar boyutu Cronbach Alfa
Katsayisi: 0.53, DGKT engel boyutu Cronbach Alfa Katsayisi: 0.60, Kolonoskopi
yarar boyutu Cronbach Alfa Katsayisi: 0.50 ve Kolonoskopi engel boyutu Cronbach
Alfa Katsayisi: 0.77 arasindadir.

3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglari
yarar ve engel algis1 dlgegi alt boyutlar1 puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenleri
ise yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma durumu, sosyal giivence,
gelir durumu, sagligi algilama durumu, DGKT baktirma durumu, kolonoskopi

cektirme durumu ile ilgili 6zellikler olusturmustur.
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social
Sciences (SPSS 26.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p
<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formundaki
sorulara iliskin tanimlayici istatistikleri belirlemek amaciyla sayi, yilizde, ortalama
kullanilmistir. Ayrica ¢alismada X? testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney
U testi, Varyans Analizi, Kruskal Wallis Analizi yapilmistir. Normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmede carpiklik ve basiklik katsayilari dikkate alinmistir.
Normal dagilima uygunluk igin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin-1.5 ile +1.5

arasinda olmasi beklenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2019).
3.9. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Sanlwurfa 11 Saghk Miidiirliigi’nden
(08/12/2023 tarih ve E-49781372-799-231234173 sayil1) (EK 5), Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (13.11.2023 tarih ve 2023/21/39 sayili) (EK

6), Olgek vyazarlarindan (Ek 7), katilimcilardan gerekli izinler alimustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler X +SS
Yas 59.33+5.59

Say1 (n) Yuzde (%)
50-64 yas 246 77.4
65 yas ve Ustu 72 22.6
Cinsiyet
Kadin 145 45.6
Erkek 173 54.4
Medeni Durumu
Evli 305 95.9
Bekar 13 4.1
Egitim Durumu
Okuryazar degil 201 63.2
Okuryazar 42 13.2
Ilkokul mezunu 58 18.2
Ortaokul mezunu 11 3.5
Lise ve (stu 6 1.9
Calisma Durumu
Evet 41 12.9
Hay1r 277 87.1
Saghk Giivencesi Durumu
Evet 282 88.7
Hayir 36 11.3
Gelir Durumu
Iyi 51 16.0
Orta 170 53.5
Koti 84 26.4
Cok Kot 13 4.1
Saghg Algillama Durumu
Iyi 91 28.6
Orta 179 56.3
Kotl 48 15.1
Toplam 318 100.0

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %77.4’UnlUn 50-64 yas
araliginda oldugu, %54.4’Unin erkek ve %95.9’unun evli oldugu saptanmustir.
Katilimcilarim ~ %63.2°sinin - okur-yazar  olmadigi, %87.1’inin  ¢aligmadigi,
%88.7’isinin saglik giivencesinin oldugu goriilmektedir. Ayrica %53.5’inin aylik

gelirini orta diizeyde, %56.3’Unin sagligini orta diizeyde algiladig: belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin Kolorektal Kanser Taramalari ile llgili Ozelliklerinin
Dagilimi

Degiskenler Say1 (n) YUuzde (%)
DGKT bilme durumu

Evet 71 22.3
Hayir 247 77.7
DGKT i¢in doktor 6nerisi alma durumu

Evet 43 13.5
Hayir 275 86.5
DGKT yaptirma durumu

Son iki y1l i¢inde 58 18.2
yaptirmis

Yaptirmamis 260 81.8
Kolonoskopi bilme durumu

Evet 56 17.6
Hayir 262 82.4
Kolonoskopi icin doktor énerisi alma durumu

Evet 43 13.5
Hayir 275 86.5
Kolonoskopi yaptirma durumu

Son on yil iginde 32 10.1
yaptirmis

Yaptirmamis 286 89.9
Toplam 318 100.0

Cizelge 4.2 arastirmaya katilan bireylerin kolorektal kanser taramalar ile
ilgili ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin %77.7’isinin DGKT’yi
bilmedigi, %86.5’inin DGKT i¢in doktor dnerisi almadig1 ve %81.8’inin DGKT’yi
yaptirmadigr saptanmistir. Ayrica katilimcilarin - %82.4’{inlin  kolonoskopiyi
bilmedigi, %86.5’inin kolonoskopi i¢in doktor dnerisi almadigr ve %89.9’unun son

on yil i¢inde kolonoskopi yaptirmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Bireylerin Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel
Algis1 Olgegi alt boyutlari Puan Ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar Min-Max Puanlar X+SS

DGKT Yarar Alt Boyut 3.67-9.00 6.73+1.07
DGKT Engel Alt Boyut 14.11-26.33 21.18+2.75
Kolonoskopi Yarar Alt Boyut 5.50-12.75 9.85+1.29
Kolonoskopi Engel Alt Boyut 20.07-43.20 33.29+4.63

Cizelge 4.3°de arastirmaya katilan bireylerin kolorektal kanser tarama

davraniglar1 yarar ve engel algis1 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimlar

verilmistir. Katilimcilarin “°DGKT yarar alt boyutu’ toplam puan ortalamasi

6.73£1.07, “DGKT engel alt boyutu’’ toplam puan ortalamas: 21.18+2.75,

“kolonoskopi yarar alt boyutu’’ toplam puan ortalamasi 9.85+1.29, “kolonoskopi

engel alt boyutu’’ toplam puan ortalamasi 33.29+4.63 tiir.

Cizelge 4.4. Bireylerin Kolorektal Kanser Tarama Davraniglarini  Yaptirma
Durumlarina Gore Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel

Algilarinin Karsilastirilmasi
Kolorektal Kanser Tarama Davranislar: Yarar ve Engel
Tarama Algis1 Olcegi Alt Boyutlar
Davramslari DGKT DGKT Engel | Kolonoskopi | Kolonoskopi
Yarar Yarar Engel
X +SS X +SS X +SS X +SS
DGKT Yaptirma Durumu
Evet 6.93+1.00 18.06+2.40 10.00+1.16 30.88+4.63
Hayir 6.62+1.10 22.04+2.16 9.78+1.36 34.98+3.84
Istatistiki t=1.348 t=-11,241 t=0.768 t=-4.450
Deger p=0.181 p=0.000 p=0.445 p=0.000
Kolonoskopi Yaptirma Durumu
Evet 6.96+0.99 17.68+2.32 | 10.00+1.16 30.88+4.63
Hayir 6.67+1.09 21.64+2.46 | 9.78+1.36 34.98+3.84
Istatistiki t=1.057 t=-7.890 t=0.280 t=-7.675
Deger p=0.293 p=0.000 p=0.780 p=0.000
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Cizelge 4.4’de bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglarini yapma
durumlarina gore kolorektal kanser tarama davraniglar1 yarar ve engel algilarinin
karsilastirilmasi sunulmustur. Katilimcilarin DGKT yaptirma durumuna gore DGKT
engel algis1 puan ortalamasi (t=-11.241, p=0.000) ve kolonoskopi engel algisi puan
ortalamast (t=-4.450, p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Ancak katilimcilarin DGKT yaptirma durumuna gére DGKT yarar
algis1 puan ortalamasi (t=1.348, p=0.181) ve kolonoskopi yarar algisi puan
ortalamasi (t=0.768, p=0.445) arasinda anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin kolonoskopi yaptirma durumuna gére DGKT
engel algis1 puan ortalamasi (t=-7.890, p=0.000) ve kolonoskopi engel algis1 puan
ortalamasi (t=-7.675, p=0.000) arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Katilimcilarin
kolonoskopi yaptirma durumuna gore DGKT yarar algisi puan ortalamasi (t=1.057,
p=0.293) ve kolonoskopi yarar algist puan ortalamasi (t=0.280, p=0.780) arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Diskida Gizli Kan Testi

Yaptirma Durumunun Karsilastirilmasi

DGKT Yaptirma Istatistik
Durumu
Degiskenler Evet Hayir
n (%) n (%) X? P

Yas 50-64 yas 34 (58.6) | 212(81.5) | 14.220 | 0.000

65 yas ve tistii 24 (41.4) 48 (18.5)
Cinsiyet Kadin 24 (41.4) | 121 (46.5) | 0509 | 0.476

Erkek 34 (58.6) | 139 (53.5)
Medeni Evli 56 (96.6) | 249 (95.8) | -------- 1.000*
durumu

Bekar 2 (3.4) 11 (4.2)
Egitim durumu | Okur-yazar 34 (58.6) | 167 (64.2) | 3.666 453

degil

Okur-yazar 7(12.1) 35 (13.5)

Tkokul 11 (19.0) 47 (18.1)

Ortaokul 4 (6.9) 11 (2.7)

Lise ve Usti 2 (3.4) 4 (1.5)
Calisma Evet 10 (17.2) | 31(11.9) | 1.194 | 0.274
Durumu

Hayir 48 (82.8) | 229 (88.1)
Saghk Evet 47 (81.0) | 235(90.4) | 4.130 | 0.042
Guvencesi

Hayir 11 (19.0) 25 (9.6)
Gelir Durumu | lIyi 7(12.1) 44 (16.9) | 3.808 | 0.283

Orta 37(63.8) | 133(51.2)

Kot 11 (19.0) 73(28.1)

Cok kéti 3(5.2) 10 (3.8)
Saghg Iyi 7(12.1) 84 (32.3) | 9.517 | 0.009
Algilama
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Orta 40 (69.0) | 139 (53.5)
Kot 11(19.0) | 37 (14.2)

*Fisher’s Exact Test yapilmistir.

Cizelge 4.5’de arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore
diskida gizli kan testi yaptirma durumunun karsilastirilmas: verilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin yasma (X?=14.220, p=0.000) ve saghg algilama durumuna
(X?=9.517, p=0.009) gore DGKT yaptirma davranisi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ancak katilmcilarin cinsiyetine (X?=0.509, p=0.476), medeni
durumuna (p=1.000), calisma durumuna (X?=1.194, p=0.274), saglk giivencesine
(X?=4.130, p=0.042) ve gelir durumuna (X?=3.808, p=0.283) gére DGKT yaptirma

davranig1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Cizelge 4.6. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Kolonoskopi Yaptirma

Durumunun Karsilastirilmast

Kolonoskopi Yaptirma Istatistik
Durumu
Degiskenler Evet Hayir
n (%) n (%) X? P
Yas 50-64 yas 15 (46.9) | 231(80.8) | 18.877 | 0.000
65 yas ve| 17(53.1) 55 (19.2)
Ustd
Cinsiyet
Kadin 14 (43.8) | 131(45.8) | 0.049 | 0.825
Erkek 18 (56.3) | 155 (54.2)
Medeni Evli 32 (100.0) | 273(95.5) | ------- 0.377*
durumu
Bekar 0(0.0) 13 (4.5)
Egitim durumu | Okur-yazar 21 (65.6) | 180 (62.9) | 3.067 547
degil
Okur-yazar 2 (6.3) 40 (14.0)
Tkokul 7(21.9) 51 (17.8)
Ortaokul 2 (6.3) 9.1
Lise ve (st 0(0.0) 6 (2.1)
Calisma Evet 3(9.6) 38 (13.3) | ------ 0.781*
Durumu
Hayir 29 (90.4) | 248(86.7)
Saghk Evet 25(78.1) | 257(89.9) | ------- 0.070*
Guvencesi
Hayir 7 (21.9) 29 (10.1)
Gelir Durumu | Iyi 5 (15.6) 46 (16.1)
Orta 19 (59.4) | 151(52.8) |0.595 | 0.898
Kot 719 | 77(26.9)
Cok kot 1(3.2) 12 (4.2)
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Saghg Iyi 6 (18.8) 85 (29.7)
Algilama 1.768 0.413
Orta 21 (65.6) | 158 (55.2)
Kotu 5 (15.6) 43 (15.0)

*Fisher’s Exact Test yapilmistir.

Cizelge 4.6’da bireylerin demografik 6zelliklerine gore kolonoskopi yaptirma
durumunun karsilagtirilmasi verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yasa gore
“’kolonoskopi yaptirma durumu’’ arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X?=18.877,
p=0.000). Katilmcilarin cinsiyetine (X?=0.049, p=0.825), medeni durumuna
(p=0.377), ¢alisma durumuna (p=0.781), saglik gilivencesine (p=0.070), aylik gelir
durumuna (X?=0.595, p=0.898) ve saglig1 algilama durumuna (X?=1.768, p=0.413)
gore “’kolonoskopi yaptirma durumu’’ arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Cizelge 4.7. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Kolorektal Kanser Tarama
Davranislart Yarar ve Engel Algist Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kolorektal Kanser Ta}'ama Davranislan Yarar ve Engel
Algis1 Olgegi Alt Boyutlar:
Demografik DGKT DGKT Engel | Kolonoskopi | Kolonoskopi
Ozellikler Yarar Alt | Alt Boyutu Yarar Alt Engel Alt
Boyutu Boyutu Boyutu
X +SS X +SS X +SS X +SS
Yas
50-64 6.65+1.09 | 21.61+2.50 9.75+1.29 33.96 +4.44
65 yas ve Usti 7.05+095| 19.53+3.08 10.27+1.26 | 31.11+4.68
t -1.459 4.868 -1.578 2.482
p 0.148 0.000 0.118 0.015
Cinsiyet
Erkek 6.83+1.15| 20.82+2.74 10.06 +1.31 | 33.17+4.34
Kadin 6.54+0.90 | 21.68 +2.71 9.49+1.19 33.53+£5.21
t -1.284 2.329 -2.089 0.334
p 0.202 0.021 0.039 0.739

Medeni durum
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Evli 676 £1.04 | 2115+272 | 993+122 | 33.19+4.63
Bekar 591+157| 21.95+3.80 | 818+185 | 37.63+0.70
t 1.553 -0.811 2.723 -1.346
D 0.124 0.418 0.008 0.182

Egitim Durumu

Okuryazar 6.46+0091 | 21.23+262 | 9.75+0.83 | 33.80+3.21

Okuryazar 6.52+0.80 | 21.44+273 | 967+116 | 32.81+5.12

degil

{lkokul 6.95+1.35 | 21.30+2.77 9.98+1.64 | 34.00+4.46

Mezunu

Ortaokul mezunu | 733+114 | 18.78+1.68 10.62 +1.41 | 29.13+2.82

Lise ve Ustil 740+059 | 1850+277 | 1020+1.15 | 35.13+4.35

KW 10.844 16.855 5.935 3.020

p 0.028 0.002 0.204 0.554

Cahsma Durumu

Evet 6.71+1.44 | 20.69 +3.13 9.86+1.65 | 33.66+4.02

Hayir 6.73+0.91 | 21.27+2.68 985+1.15 | 33.20+4.79

t -0.064 -1.157 0.003 0.362

p 0.949 0.249 0.998 0.718

Saghk Giivencesi Durumu

Evet 6.70+1.09 | 21.23+2.74 9.85+1.34 | 33.69+4.54

Hayir 6.90+0.94 | 20.78+2.92 985+1.00 | 31.44+4.76

t -0.653 0.798 0.007 1.721

p 0.515 0.426 0.994 0.089

Gelir Durumu

lyi 6.90+0.93 | 21.09+3.12 | 1001+1.11 | 31.80+3.54

Orta 6.60+1.18 | 21.24+2.62 9.76+1.49 | 33.93+4091

Kotd 6.85+ 081 | 21.24+2.82 9.86+0.66 | 32.17+4.27

Cok kotl 7.33+0.94 | 2028+265 | 1050+1.25 | 34.63+4.94

KW 1.004 0.117 0.226 4118

p 0.605 0.943 0.893 0.128

Saghg1 Algilama Durumu

lyi 6.85+1.05 | 21.44+243 | 9.88+1.32 | 33.50+3.33

Orta 6.67+1.08 | 21.19+2.73 973+1.25 | 33.44+453
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Kot 6.68+1.12 | 2060+341 | 1026+1.40 | 32.20+6.83
F 0.268 1.049 0.993 0.346

p 0.766 0.352 0.374 0.709

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerine gore
Kolorektal Kanser Tarama Davranislar1 Yarar ve Engel Algist Olgegi alt boyutlart
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Katilimeilarin egitim durumuna
gore DGKT yarar alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmigtir (KW=10.844, P=0.028). Arastirmaya Katilan bireylerin yasina (t=-
1.459, p=0.148), cinsiyete (t=-1.284, p=0.202), medeni durumuna (t=1.553,
p=0.124), ¢alisma durumuna (t=-0.064, p=0.949) saglik giivencesi durumuna (t=-
0.653, p=0.515), gelir durumuna (KW=1.004, p=0.605) ve saghg algilama
durumuna (F=0.268, p=0.766) goére DGKT yarar alt boyutu puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimcilarin yasina (t=4.868, p=0.000), cinsiyetine (t=2.329, p=0.021) ve
egitim durumuna (KW=16.855, p=0.002) gére DGKT engel alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ancak katilimcilarin medeni
durumuna (t=-0.811, p=0.418), c¢alisma durumuna (t=-1.157, p=0.249), saglik
guvencesi durumuna (t=0.798, p=0.426), gelir durumuna (KW=0.117, p=0.943) ve
saglig1 algilama durumuna (F=1.049, p=0.352) gére DGKT engel alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Katilimcilarin cinsiyetine (t=-2.089, p=0.039) ve medeni durumuna (t=2.723,
p=0.008) gore kolonoskopi yarar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. Ancak arastirmaya katilan bireylerin yasa (t=-1.578, p=0.118),
egitim durumuna (KW=5.935, p=0.204), calisma durumuna (t=0.003, p=0.998),
saglik giivencesi durumuna (t=0.007, p=0.994), gelir durumuna (KW=0.226,
p=0.893) ve saglig1 algilama durumuna (F=0.993, p=0.374) gOre kolonoskopi yarar
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimcilarin yasina gére kolonoskopi engel alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.482, p=0.015).
Bireylerin cinsiyetine (t=0.334, p=0.739), medeni durumuna (t=-1.346, p=0.182),
egitim durumuna (KW=3.020, p=0.554), calisma durumuna (t=0.362, p=0.718), gelir
durumuna (KW=4.118, p=0.128) ve saglig1 algilama durumuna (F=0.346, p=0.709)
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gore kolonoskopi engel alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada bireylerin kolorektal kanser tarama davraniglar1 yarar ve engel
algisinin kolorektal kanser tarama davranislarina etkisi incelenmistir.

Bu ¢alisgmada DGKT (%18.2) ve kolonoskopi (%10.1) yaptirma oranlarinin
disiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2). Yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
DGKT taramas1 yaptirma oranit %7, kolonoskopi yaptirma oranit %18 bulunmustur
(Fernandez ve ark., 2012). iran’da yapilan baska bir calismada da katilimcilarin
%49 unun kolonoskopi yaptirdigi belirtilmistir (Salimzadeh ve ark., 2016).
Ulkemizde kolorektal kanser ¢alismalarina bakildiginda bizim ¢alismamiza paralel
olarak tarama oranlarimin diisiikk oldugu goriilmektedir (Aydin, 2022; Bircer, 2018;
Bulduk ve ark., 2017; Geng ve Baysal, 2020; Ilhan ve Bakkaloglu, 2019; Ozdemir ve
ark., 2020; Pancar, 2020; Yaradilmis, 2018). Yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin
hem kolonoskopi yaptirma hem de DGKT yaptirma oranlarinin %55.3 saptandigi
ifade edilmistir (Cetin, 2019). Farkli bir ¢alismada katilimcilarin %12.5’inin
kolonoskopi ¢ektirdigi, %87.5’inin DGKT yaptirdigi saptanmistir (Tas ve ark.,
2019). Sivas’ta yapilan bir ¢aligmada ise bu ¢aligmadan daha yiksek olmak (zere
DGKT yaptirma oran1 %76.4 ve kolonoskopi yaptirma orani ise %31.4 bulunmustur
(Ata, 2020).

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin verileri incelendiginde;
semptom vermeyen bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilma oranlari
2016°da %67, 2018’de %69’a yiikseldigi belirtilmistir (CDC, 2020). Ulkemizin
toplum temelli kolorektal kanser tarama hedefi %70 olarak belirlenmis, kolorektal
kanser tarama orani ise %30-40 arasindadir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu ¢alismada
bulunan tarama oranlan iilke diizeyinde belirlenen hedeflerin oldukga altinda yer
almaktadir. Bu durum ¢alismada yer alan bireylerin farkindaliklarinin yeterli
diizeyde olmadigini, kolorektal kanser taramalar1 konusunda egitim yapilmasi
gerektigini diistindiirmektedir. Ayrica ¢alismada bireylerin DGKT (%22.3) ve
kolonoskopi (%17.6) yaptirmay1 bilme oranlarinin diisiik olmasi da kolorektal kanser
tarama davraniglarinin diisiik olmasini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin DGKT ve kolonoskopi yarar algis1 puanlarinin
ortalamanin tstiinde, DGKT ve kolonoskopi engel algis1 puanlarmin yiiksek oldugu

sOylenebilir (Cizelge 4.3). Turhal ve arkadaslarinin ¢alismasinda DGKT yarar algisi
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puan ortalamasi1 8.74+1.69, DGKT engel algist puan ortalamasi 19.61+2.72,
kolonoskopi yarar algis1 puan ortalamas: 11.73+1.82 ve kolonoskopi engel algisi
puan ortalamasi 31.96+4.88 saptanmistir (Turhal ve Kog, 2022). Temugin ve
Nahcivan’in (2018) calismalarinda miidahale Oncesi katilimcilarin DGKT yarar
algis1 puan ortalamasi 3.32 + .73, DGKT engel algis1 puan ortalamas: 1.89 + .52,
kolonoskopi yarar algis1 puan ortalamasi 3.35 + .77 ve kolonoskopi engel algis1 puan
ortalamasi 2.16 £ .59 bulunmustur (Temugin ve Nahcivan, 2018). Aydin’in
calismasinda DGKT yarar algis1 puan ortalamasi 8,15+2,06, DGKT engel algis1 puan
ortalamast 20,25+3,78, kolonoskopi yarar algisi puan ortalamasi 13,86+2,35 ve
kolonoskopi engel algis1 puan ortalamasi 31,53+6,32 bulunmustur (Aydin, 2022).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar katilimcilarin kolorektal kanser taramalari
ile 1lgili yararlarin farkinda olduklarini, ancak taramalar gerceklestirmelerini
engelleyen faktorlerin farkinda olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Bu calismada DGKT ve kolonoskopi engel algisinin DGKT ve kolonoskopi
yaptirmayan bireylerde anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goérilmektedir (Cizelge
4.4). Aydin’in ¢alismasinda DGKT yaptiranlarin DGKT yarar algilarinin anlamli bir
sekilde yiiksek ¢iktig1 belirtilmistir (Aydin, 2022). Saglik inan¢ modeli kullanilarak
yapilan bir ¢calismada da kolorektal kanser taramalarina katilanlarin yarar algilarinin,
taramalara katilmayanlarinda engel algilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Kagan, 2021). Kolorektal kanserde taramalara katilmada bireylerin taramalara
iliskin algiladiklar1 yarar ve engel, tarama davraniglarini gergeklestirmelerinde
oldukga 6nemlidir (Rawl ve ark., 2001; Beydoun ve Beydoun, 2008; Geng¢ ve Baysal,
2020). Bu nedenle engel algisinin davranisi gergeklestirmede engelleyici bir faktor
oldugu diisiiniildiigiinde calismada DGKT ve kolonoskopi yaptirmayan bireylerin
DGKT ve kolonoskopi engel algisinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada katilimcilarin yas ve saghigi algilama durumunun DGKT
yaptirma durumunu, katilimcilarin yasinin kolonoskopi yaptirma durumunu anlaml
bir sekilde etkiledigi gorulmistir (Cizelge 4.5, Cizelge 4.6). Literatiirde farkli
caligmalarda yasin KRK tarama davranislarini etkileyen faktorler icinde yer aldig
belirtilmektedir (Unanue-Arza ve ark., 2021; Wools ve ark., 2015). Chong ve ark’nin
2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada DGKT yaptirmada, ileri yas ve ¢alisma durumunun
etkili oldugu goriilmistiir (Chong ve ark., 2020). Aydin’in yaptig1 ¢alismada bu

36



TARTISMA Mehmet YILMAZ

caligmaya benzer olarak katilimcilarin yas ve saglik durumuna gore DGKT yapma
durumu arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada yas ve saglik
durumuna gore kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur
(Aydm, 2022). Oztas ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda da yasin kolonoskopi
yaptirmama riskini etkilemedigi belirtilmistir (Oztas ve ark., 2018). Altun’un (2020),
GOk Ugur ve arkadaglarinin (2019) c¢alismasinda da yasin KRK taramasini etkileyen
faktorler icinde yer aldigi belirtilmistir (Altun, 2020; Gok Ugur ve ark., 2019).
Istanbul’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin yasina gore KRK tarama yapma
durumlart arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Biger, 2018). Pancar’in
2020 yilinda yaptig1 calismada yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek
gibi faktorlerin KRK taramalarini yaptirma durumunu etkilemedigi goriilmektedir
(Pancar, 2020). 50 yas ve tstii bireylerde yapilan bir ¢alismada da kadin olmanin, 65
yas altinda ve az egitimli olmanin, saglik sigortasinin olmamasinin KRK
taramalarina katilmayr olumsuz yonde etkileyen faktorler icinde yer aldigi
belirtilmistir (Beydoun ve Beydoun, 2008). Bu ¢alismada yasin ve saghigi algilama
durumunun DGKT ve yasin kolonoskopi yaptirmayi etkilemesi beklenen bir
sonugtur.

Calismada katilimcilarin egitim diizeyi yiikseldikge DGKT yarar algilarinin
anlaml bir sekilde yiikseldigi, DGKT engel algilarinin anlamli bir sekilde diistiigii
gortulmektedir (Cizelge 4.7). Amerika’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin KRK
tarama testlerini yaptirmama durumlarinin  diistik egitim diizeyiyle iliskisi
gosterilmistir (Wee ve ark., 2005). Kagan’in kolorektal kanserden korunmaya
yonelik saglik inan¢ modeli 6l¢egi kullanarak yaptigi ¢alismasinda egitim durumu ile
guven-yarar ve engel algis1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (Kagan,
2021). Calismadan elde edilen bu sonuglar katilimeilarin egitim diizeyi yiikseldikge
KRK taramalar1 konusunda farkindaliklarmin yiikseldigini, kendileri i¢in yararh
olabilecek ve koruyucu davranislara engel olabilecek faktdrlerin neler olabilecegini
diistindiiklerini géstermektedir.

Bu ¢alismada yas1 50-64 arasinda olan katilimcilarin 65 ve {istii olan bireylere
gore DGKT ve kolonoskopi engel algisinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.7). Kacan’in kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik

inang modeli 6lgegi kullanarak yaptigi ¢alismasinda 50-60 yas arasi katilimcilarin
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engel algilarinin 61 yas lstli bireylere gore daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki
farkin anlamsiz oldugu belirtilmistir (Kagan, 2021). Yaslanma siireci fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Ayrica bireylerin yasam
bicimleri, yasam Kkaliteleri degismekte (Tambag, 2013), yash bireyler daha fazla
koruyucu saglik davraniglarina yonelebilmektedirler. Bu nedenle galismadan elde
edilen sonuclar yash bireylerin koruyucu saglik davranislarinin daha ¢ok farkinda
olduklarinmi diisiindiirmektedir.

Calismada kadinlarin DGKT engel algilarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.7). Kacan’in (2021) ¢alismasinda kadinlarin engel
algisinin erkeklere gore anlamli bir sekilde yiksek oldugu bulunmustur (Kagan,
2021). Bu sonucun kadinlarin sorumluluklarinin daha fazla olmasi ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu asamada engelleyici faktorleri belirlemek 6nem tagimaktadir.

Bu calismada erkeklerin ve evli olan bireylerin kolonoskopi yarar algilar
anlaml bir sekilde daha yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 4.7). Kagan’in (2021) kolorektal
kanserden korunmaya yonelik saglik inan¢g modeli 06lgegi kullanarak yaptigi
caligmasinda erkeklerin giliven-yarar algisinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada medeni duruma gore guven-yarar algisi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Kagan, 2021). Evli bireylerin kolonoskopi yarar
algilarinin ~ yliksek  ¢tkmasi  olumlu sosyal destek aglar1  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Olumlu sosyal destek aglar1 bireylerin farkindaliklarini arttirip,

olumlu davranislara yonelmelerini saglayabilir.
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6. SONUCLAR

Calismada DGKT ve kolonoskopi yaptirma oranlarinin disiik oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin DGKT ve kolonoskopi yaptirma engel algilarinin yiiksek

oldugu gorulmektedir.

Yas ve saghigt algilama durumu ile DGKT yaptirma, yas ile kolonoskopi

yaptirma arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Egitim durumu ile Kolorektal Kanser Tarama Davraniglar1 Yarar ve Engel
Algis1 Olgegi DGKT yarar alt boyutu, yas, cinsiyet, egitim durumu ile DGKT engel

alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyet, medeni durum ile Kolorektal Kanser Tarama Davraniglar1 Yarar ve
Engel Algist Olgegi kolonoskopi yarar alt boyutu arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05).

Calismada katilimcilarin DGKT’yi ve kolonoskopiyi bilme durumlarina gore

DGKT ve kolonoskopi engel algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin DGKT ve kolonoskopi yaptirmak igin doktor onerisi alma
durumlarina goére DGKT ve kolonoskopi engel algilari arasinda anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05).
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7. ONERILER
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Toplumun KRK tarama konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
hemsirelerin  6nemli sorumluluklar1 arasindadir. Bu nedenle tarama oranlarini
arttirmak i¢in egitimlerin planlandigi, hatirlaticilarin (telefon, mektup, post-card, e

mail vs.) ve destekleyici aktivitelerin kullanildigi deneysel ¢alismalarin yapilmas,

Katilimeilarin DGKT ve kolonoskopi yaptirma, DGKT ve kolonoskopi yarar
ve engel algilarinin bir¢ok faktoérden etkilendigi diistiniildiigiinde egitim programlari

hazirlanirken bu faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi,

Tarama davraniglarinin gergeklestirilmesinde engelleyici faktorler onemlidir.
Bu nedenle tarama davraniglarina engel olan faktorleri belirlemeye yonelik kalitatif

caligmalarin yapilmasi, kolaylastirici faktorlerin belirlenmesi,

Taramalarin Ucretsiz yapildigina dair gerekli bilgilerin halka ulastirilmasi,
kolorektal kanser taramalaria iligkin egitimlerin daha kiigiik yaslarda yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK.1.

Isim/Soyadi:

Tarih:

Yas:

Egitim (y1l):

Meslek:

Aktif El:

Toplam Puan:

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangi y1l iGINAEYIZ ....vvie i e O

Hangi MevSImMAeYiz ........ooeiiiiiiiiiiee e e seeseesneenesneens ()

HanNgi aydayiz.........ooouiinii i s ()
BUglin ayin Kagl........o.oiriiii i e ()
Hangi QUNAEYIZ. .. ... e e e e e e e e e s ()
HaNgl UIKEAe YaSIYOTUZ. ... uirint ittt ettt ettt et e e e e e et e e e e e @]
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz..................oooi e @)
Su an bulundugunuz SeMt NEreSIdir..........coviriiii e e e, O
Su an bulundugunuz bina Neresidir............oooiii i @]

Su an bu binada kaginci Kattasiniz. ...............cooveevieinvin e seeseeneene )

KAYIT HAFIZASI (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan.................. ()
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’ den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79,72, 65).....ccccvvvveeieeieeiininnnnnnnnnnn()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).......c.uieiieie e @)
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LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)....... @]
b) Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan................ccceeeevvevneennnn ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”
Toplam puan 3, siire 30 sn, her dogru islem 1 puan..................ccoeeveennnnnnnnn ()
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.(1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN ... oo ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)....... O

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan) .......ccoooveiiiiiiniieinennnn. @)

Ek 1. Devam

SMMT l¢in Aciklama:

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak {izere, kiginin isim ve soyadi
sorulur.

2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin
kullanilmast saglanilir.

3. Testin uygulanacagir kisilere, bazi1 sorular sorulacagr sdylenerek
bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorular, anlagilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi
gorildigiinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya
fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiylik
harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazist
diger yiiziinde dort yanli bir figiir olusturacak bi¢cim de i¢ ice gecmis iki besgenin
cizgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

Uygulama

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢Ozmeniz igin bazi problemler
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goOstermek istiyorum, lutfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye baslayin” sorusu
ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel
talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, ©nceden
belirlenmistir. Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi
bosluklar birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren
stire tutar. Hizl1 cevaplama telasina kapilmay1 6nlemek i¢in testin uygulandigi kisiye
siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, gériismeci “Tesekkiirler

bu kadar yeterli “diyerek bir sonraki soruya gecer.

Yonelim

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin dncesi
ve bir giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve
yeni ayin ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

Kayit Hafizas

1. Gorlismeci kisiden 1 sn ara ile sdyleyecegi ii¢ kelimeyi tekrar etmesini
ister. 20 sn siire verilir, her dogru 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmigse
en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii igin
Ogrenilmesi saglanir.

Dikkat ve Hesap

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi igin
1 puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra kisiye dogru rakam
sOylenerek devam etmesi istenir.

Hatirlama

Kay1t hafizasi boliimiindeki {i¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi
istenir. Sira onemsenmez.

Lisan Testleri
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1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir
(Toplam 2 puan).

2. Yandaki ciimlenin tekrar istenir. “Eger ve fakat istemiyorum” 10 sn siire
verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Ciimleyi uygun bigimde telaffuz
etmek i¢in dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda climlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir
(Toplam puan 1).

3. Yashinin ii¢ basamakl1 islemi uygulamasi istenir. Oncelikle bireyin siirekli
kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Yasliya “Masada duran kagidi sol/sag elinize alin,
iki elinizle ikiye katlayin ve kagid1 yere birakin liitfen” ciimlesi sdylenerek 30 sn siire
ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat okunmadan)
kagidin yash tarafindan alinmasia izin verilmez. Gorlismeci kagidi yaslinin
uzanamayacagl bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat
verildikten sonra kagidi yaslinin uzanabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde
yazilmis ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir (Toplam 1 puan).

5. Yaslhya bir kagit ve kalem verilerek tam bir climle yazmasi istenir. 30 sn
stire taninir. Anlam igerigi olan dogru bir climle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem ve
nesne bulunmalidir).

6. Yashya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri igine
gecmis iki besgeni ¢izmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayisinin

tam olmasina dikkat edilir (Toplam 1 puan).

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT)
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EK. 2.

ISiM/Soyadi fu.ovivciiceiccece e Aktif kullanilan el t.......cccooiiiiniinnnns
Y 8 ©iiiieite ettt Tarin fo e,
EZItim (Y11) fveeieeieiice e Toplam Puan :..........ccccoveneene.
ORYANTASYON (Toplam puan 10)

HANE! Y11, 1GINACYIZ....ecueeiiiiiiiiiiiic e ()
HaNGE MEVSIMUBYIZ......cieiieieiieee et e ()
HaNGl @YAAYIZ........ccviiiiiiiiece sttt @)
HaNGl QUNGEYIZ......ocieciieciee ettt e ene e e e e anes ()
Su anda sabah m1, 6glen mi, ak$aM Ml........oociiiiiiiiiiiiiii e @]
Hangi GlKede Yag1yoruzZ.........ccceiiiiiiiiiiiiicieci s O
Su an hangi sehirdebulunmaktasiniz..............c.cccoovveieeieniienie e @)
Su an bulundugunuz SemMt NETESIAIT..........c.coveeiierieiiiereere e O
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT.........cceeiirieriieiieieeiee e @)
Su an bu binada kaginct Kattasiniz...........c.ooovieiieniiiiiieiiiieeieee e O

(Her bir madde icin 1 puan verilir)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soOyleyecegim 1li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan
Verlir) .o O

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar musiiz? Ornegin PAZAR’dan 6nce
CUMARTESI gelir ondan 6énce ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii
sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin icin 1 puan verilir..................... O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(masa, bayrak, elbise) Her dogru isim igin 1 puan verilir)..........cccoooeiiiiiiniiieen e @]
LISAN (Toplam puan 9)

a)Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir, her
dogru isim i¢in 1 puan verilir, toplam puan 2...........cccoooiveiiiiiiiie e O
b)Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in 1
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puan verilir)...........ooo e @)
¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen” (30 sn siire taninir, her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan

d)Simdi yliziime bakin ve yaptiimin aynisim1 yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru
islem igin 1 puan verilir.).............coocoiiiii @)

e)Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30sn siire taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1
puan verilir) .................. @)

f)Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.* (1 dak. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil

icin 1 puan verilir) ...... @)

Ek 2. Devamm

SMMT E icin Aciklama:

Baslangic

1. Dogru kisinin test edildiginden emin

olmak iizere, kisinin isim ve soyad1 sorulur.

2. Gorme ve igitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin
kullanilmas1 saglanir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek
bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in izin alinir.

4. Sorularin anlagilmadig1 veya cevap ermeye tesebbiis edilmedigi
gortldiiglinde en fazla {i¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamamaigssa sozel veya
fiziksel hicbir ipucu vermeden sonraki soruya gecilir.

Uygulama

1. SMMT-E “size baz1 sorular sormak istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi
cevabi vermeye c¢alisin” sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel
talimat1 vardir.

3. Sorularin sorulug sekli goriismeciye birakilmamis olup Onceden
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belirlenmistir. Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.
4.Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi
bosluklar birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren
stire tutar. Hizli cevaplama telasina kapilmay1 6nlemek i¢in testin uygulandigi kisiye
stire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesekkiirler,
bu kadar1 yeterli” diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi
azaltmak, giivenilirligi artirmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda
katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini Onleyerek sessizligini korumak ig¢in
konulmustur. Zor bir soru iizerinde ¢alisildiginda; 6rneginkare figiirlerin kopyasinda,
zaman doldugu halde islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenir.

6. “Pazartesi mi yoksa Sali m1?” gibi kararsizlik igceren yanit alindiginda
hastaya biri hakkinda karar vermesi sdylenir. Tekrar aym tiir yanit alindiginda puan
verilmez.

Oryantasyon B6lumu

1. Hangi yilda olundugu soruldugunda, yilbaginin bir iki giin sonrasinda
bulunuluyorsa bir dnceki yil dogru olarak kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina
gore goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir. Son giinlerde siradisi bir
hava durumu var ise drnegin yazin yagmur yagiyor ise “Yagmurlu mevsim” yaniti
kabul edilmez. “Liitfen y1lin hangi mevsiminde oldugunuzu séyler misiniz?” sorusu
tekrarlanir. Mevsim dontimlerinde “yaz sonbahar aras1” gibi yanitlar kabul edilir.

Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay
dogru kabul edilir. Hangi glinde bulunuldugu soruldugunda bulunulan giiniin bir giin
oncesi ve bir gin sonrasi dogru kabul edilir. “Haftanin ikinci giini” gibi bir yanit
kabul edilmez. Bireyden gunun isminin sdylenmesi istenir. Ginlin bolimi
soruldugunda denek bulunulan giin dilimine uygun olarak “saba 6glen arasi” ya da
“0glen aksam aras1” gibi yanitlar veriyorsa yanit dogru olarak kabul edilir. “Saat
10.00” gibi bir yanit alindiginda “saati degil giinliin hangi kisminda oldugumuzu
soruyorum, yani sabah mi, 6glen mi, aksam mi1” sorusu tekrarlanir. Tekrar “saat
10.00” gibi bir yanit alinirsa puan verilmez.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur. Kirsal alanda bulunuluyor

ise bu sira “Ulke, sehir, kdy, bina, kat” seklinde sorulur. Bina igin “ev” yanit1 alinirsa
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“kimin evi” sorusu sorulur.

Kayit Hafizas1

1. Gorlismeci bireyden 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi (masa, bayrak,
elbise) tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira
ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmigse
en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii igin
Ogrenilmesi saglanilir. Bireye bu kelimeleri akilda tutmasi, kendisine bir siire sonra
tekrar sorulacagi uyarisinda bulunulur.

Dikkat ve Hesap

Bireyden haftanin giinlerini geriye dogru saymasi istenir. Burada yardimci
olmak amaciyla “Ornegin Pazar’dan 6nce Cumartesi gelir. Ondan &nce ne gelir?
Sirastyla devam edin” denir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan verilir. Yanlis
yapilan islemde puan disiildiikten sonra hastaya dogru giin sdylenerek devam
edilmesi istenir. Ornegin birey “Cuma” ile baslamalidir. Persembe’den baslar ise
diizeltilir ve bir puan diisiiliir. Birey toplam 5 giin sayincaya kadar beklenir.

Hatirlama

Kay1t hafizasi boliimiindeki {i¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi
istenir. Sira onemsenmez.

Lisan Testleri

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir
(Toplam puan 2).

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir. “Eger ve fakat istemiyorum™ 10 sn siire
verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Ciimleyi uygun bicimde telaffuz
etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda climlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir
(Toplam puan 1).

3. Bireyden birazdan sOylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir.
Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig1 elini dgrenmek gerekir. “Masada
duran kagida sol/sag (non dominant) elinizle alin iki elinizle ikiye katlaymn ve kagidi
yere birakin liitfen” denir. 30 sn siire taninir ve her bir dogru islem i¢in 1 puan

verilir. Bu islem oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina
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izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi
viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulasabilecegi alana dogru itmelidir. (Toplam puan 3)

4. Bireye “Simdi dikkatlice yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini ben
bitirdikten sonra yapin” ciimlesi sdylenir. Ardindan uygulayici gozlerini yumar ve
tekrar acar. (Toplam puan 1)

5. Bireye “Evinizle ilgili bir sey soyleyin” ciimlesi sdylenir. Birey “Ne
soyleyeyim?” derse “Onemli degil akliniza gelen bir sey sdyleyin” denir 30 sn siire
taninir. Bir climle yeterlidir. Bireyin devam etmesi halinde tesekkiir edilerek so6zii
kesilir. Anlam igeren dogru bir ciimle i¢in 1 puan verilir. (6zne, yiiklem, nesne
bulunmalidir) (Toplam puan 1)

6. Bireye bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen bir kare igine
baska bir kareyi kopya etmesi istenir. 1 dakika siire tanmir. Karelerin kenar
sayllarinin tam olmasina ve birbirine temas etmesine dikkat edilir. Birey Once
beceremem derse “Onemli degil giizel olmasi gerekmiyor, yapabildiginiz kadar

yapin” denir. Ikinci kez reddettiginde soru gegilir (Toplam puan 1).

EGITIMSIZLER iCiIN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
(SMMT _E)
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1. Yasiooooooono.o (Liitfen yaziniz)
2. Cinsiyet:
a. Kadin ()
b. Erkek ()
3. Medeni Durum:
a. Evli ()
b. Bekar ()
4. Egitim Durumu:
a. Okuryazar()
b. okuryazar degil( )
c. Ilkokul mezunu( )
d. Ortaokul mezunu()
e. Lise mezunu()
f. Universite ve tstii( )
5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet()
b. Hayir( )
6. Saglik Giivenceniz var mi?
a. Evet()
b. Hayir()
7. Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Cok lyi()
b. Iyi()
c. Orta()
d. Kotu()
e. Cok Kotu()
8. Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Cok Iyi()
b. Iyi()
c. Orta()
d. Koti()

64



e. Cok Kotu ()

9. Diskida Gizli Kan Testi’nin ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet()
b. Hayir()

10. Kolonoskopi’nin ne oldugunu biliyor musunuz?
a. Evet()
b. Hayir()

11. Daha 6nce doktorunuz size hi¢ digskida gizli kan testi yaptirmanizi 6nerdi mi?
a. Evet()
b. Hayir( )

12. Daha 6nce diskida gizli kan testi yaptirdiniz m1?
a. Evet()
b. Hayir( )

13. Yanitiniz hayir ise neden

D2 0180310 F: 16 1101 /2

14. Daha 6nce doktorunuz size hi¢ kolonoskopi yaptirmanizi énerdi mi?
a. Evet()
b. Hayir( )

15. Daha 6nce hi¢ kolonoskopi yaptirdiniz mi?
a. Evet()
b. Hayir( )

16. Yanitiniz hayir ise neden

VaptIrmMadiniZ. ......ooeiii i

ANKET FORMU
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1 Bagirsak kanserinin erken déonemde belirlenmesini | 4 3 2 1 0 0

saglar

2 Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir 3 2 1 0 0

3 Bagirsak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi | 4 3 2 1 0

saglar

Diskida gizli kan testi yaptirmayi ertelersiniz ¢iinkii ...

4 Sonucun kétii ¢ikmasindan endise duyarsiniz 4 3 2 1 0 0

5 Test utandiricidir 4 3 2 1 0 0

6 | Zamanimiz yoktur 4 3 2 1 0 0

7 Testi nasil yapacaginizi bilmiyorsunuzdur 4 3 2 1 0 0

8 | Diski 6rnegi almak hos degildir 4 3 2 1 0 0

9 | Testin maliyeti problem olabilir 4 3 2 1 0 0

10 | Bagirsaklarinizda herhangibir problem ya da belirti | 4 3 2 1 0 0

yoktur

11 | Testi evde yapmak icin yeterli mahremiyetiniz | 4 3 2 1 0 0

yoktur

12 | Su an bu testi yapmak sizin igin 6nemli degildir 4 3 2 1 0 0

Kolonoskopi Yaptirmak...

13 | Bagirsak kanserine yakalanmanizi 6nler 4 3 2 1 0 0

14 | Bagirsak kanserinin erken donemde belirlenmesini | 4 3 2 1 0 0

saglar

15 | Bagirsak kanserinden 6lme ihtimalini azaltir 4 3 2 1 0 0

16 | Bagirsak kanseri hakkinda daha az endiselenmenizi | 4 3 2 1 0 0

saglar

Kolonoskopi yaptirmayi ertelersiniz ciinkii ...
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17

Sonucun kétii ¢gitkmasindan endise duyarsiniz

18

Test utandiricidir

19

Zamaniniz yoktur

20

Size ne yapilacagini bilmiyorsunuzdur

21

Islem agril1 olabilir

22

Testin maliyeti problem olabilir

23

Bagirsaklariizda herhangibir problem ya da belirti
yoktur

24

Sizi eve goturecek birini bulmak zor olabilir

25

Islem oncesi bagirsak temizligi icin ozel ilag
kullanmak zordur

26

Kolonoskopi 6ncesi yiyecek kisitlamasi zordur

27

Bagirsaklarinizin zarar gorebileceginden korkarsiniz

28

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

29

Kolonoskopi yaptirmayr diisiinmek sizi sinirli ve
gergin hissettirir

30

Tanimadigimiz  bir doktora muayene olmak
zorundasinizdir

31

Sizin yasinizda kolonoskopi yaptirmak gereksizdir

KOLOREKTAL KANSER TARAMA DAVRANISLARI YARAR VE ENGEL
ALGISI OLCEGI
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