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OZET

Bu arastirmada, tarimda calisan 50-70 yaslar1 arasindaki bireylerin, kolorektal
kanser (KRK) risk diizeylerini, KRK taramalarina katilim durumunu ve taramaya
katilmay1 etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Kesitsel ve analitik nitelikte
olan bu galismanin verileri, Antalya ili Kepez ilgesi smirlar1 igerisinde bulunan
Altinova bolgesinde Temmuz-Ekim 2014 tarihleri arasinda toplanmustir. Orneklem
biyiikliigi, “evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi” durumlardaki formiil esas alinarak
hesaplanmis olup arastirma 244 tarim g¢alisaninin verileriyle tamamlanmistir (%96).

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, risk diizeyini, bilgi diizeyini, saglik
inanglarini, semptomlar1 ve bireylerin KRK'ya iliskin farkindalik durumlarini
sorgulayan sorulardan olusan anket formu yiiz ylize gorisme yontemi ile
doldurulmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni KRK taramasina katilma durumu;
bagimsiz degiskenleri ise Sosyo-demografik oOzellikler, KRK risk diizeyi, bilgi
diizeyi, KRK taramalarina iliskin saglik inanglari, semptom varligir ve farkindalik
durumlandir.

Altinova bolgesinde tarimda g¢alisan bireylerin %89.4’iiniin KRK risk diizeyi
ortalamanin tizerinde ve ¢ok iizerinde bulunmustur. KRK taramalarina katilma orani
%7'dir. Bireylerin bilgi diizeyi ve duyarlilik algisi puani ortalamanin {izerinde
(sirastyla 7.66+1.37 ve 3.93+0.42), giiven-yarar-saglik motivasyonu algist puani ise
ortalamanin altindadir (2.46+0.51). Risk diizeyi yiiksek olanlarin KRK taramalarina
katilim oran1 diisiiktiir. Bireylerin bilgi diizeyi ve saglik inanglart KRK taramalarina
katilimda etkili degildir (p>0.05). Lojistik regresyon analizi sonucunda arkadas ya da
komsuda KRK olmasi1 ve hangi doktora bagvuracagini bilme durumu taramalara
katihmi 10 kat, karin agrisinin olmasi 4 kat artirmaktadir (p<0.05). Calisma
kapsaminda 217 bireye immunokimyasal gaitada gizli kan (iGGK) testi yapilmis
(%89) ve KRK taramalarina katilma orani %7'den %89'a yiikselmistir. Birinci iGGK
testi sonucunda bireylerin %9'unun sonucu pozitif bulunmustur. iGGK test sonucu
pozitif ¢ikan bireylerden bir kisiye kolonoskopi sonrasi tiibiiler adenom tanisi
konmustur.

KRK taramalarma katilma oraninin diigiik olmas: dikkate alinarak risk diizeyi
yiiksek bireyler oncelikli olmak iizere toplum tabanli taramalar yapilmalidir. Aile
Saglig1, Toplum Sagligi ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’nde
calisan hekim ve hemsirelerin KRK taramalarina katilimi artirmak igin tavsiye
vermesi, bireyleri basvuracagi kurumlar konusunda bilgilendirmesi ve taramalarin
ulasilabilir olmasinin taramalar1 artirmaya katki saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser taramalari, Gaitada gizli kan testi, Bilgi
diizeyi, Saglik inanglari, Tarim ¢alisanlari



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine colorectal cancer (CRC) risk levels,
status of participation in CRC screenings, and the factors affecting the participation
to screenings among individuals aged between 50 and 70 working in agriculture.
Data of this cross-sectional and analytic study were collected between July and
October 2014 in Altnova region located within boundaries of Kepez district in
Antalya province. The sample size was calculated based on formula used in case that
"number of persons in the population is unknown" and the study was completed with
data of 244 agricultural workers (96%).

A questionnaire involving questions related to socio-demographic
characteristics, risk level, knowledge level, health beliefs, symptoms, and CRC-
related awareness status of individuals was filled out by using face-to-face interview
method. While dependent variable of the study was status of participation in CRC
screenings, its independent variables were socio-demographic characteristics, CRC
risk level, knowledge level, health beliefs related to CRC screenings, presence of
symptom and awareness status.

It was found that CRC risk level of 89.4% of individuals working in agriculture
in the region of Altinova was above average and very above average. Rate of
participation in CRC screenings was 7%. While knowledge level and susceptibility
perception score of individuals was above the mean (7.66+1.37 and 3.93+0.42,
respectively), their confidence-benefit-health motivation perception score was below
the mean (2.46+0.51). Rate of participation in CRC screenings among those with
high risk level was low. Knowledge level and health beliefs of individuals were not
effective upon their participation in CRC screenings (p>0.05). As a result of logistic
regression analysis; while status of having a friend or neighbor with CRC and
knowing to which doctor to consult increased the participation in CRC screenings 10
times, having stomach-ache increased the participation in CRC screenings 4 times
(p<0.05). Within the scope of the study, the immunochemical fecal occult blood test
(iFOBT) was performed on 217 individuals (89%) and rate of participation in CRC
screenings increased from 7% to 89%. As a result of first iFOBT test, result of 9% of
individuals was found to be positive. One of individuals with positive iFOBT result
was diagnosed with tubular adenoma after colonoscopy.

Considering that rate of participation in CRC screenings is low, population-
based screenings should be performed principally on individuals with high risk level.
It is concluded that physicians and nurses working in Family Health Center,
Community Health Center, and Cancer Early Diagnosis, Screening and Training
Centers should give an advice to increase the participation in CRC screenings and
should inform individuals about application institutions as well as screenings being
accessible will contribute to increase the screenings.

Key Words: Colorectal cancer screenings, Fecal occult blood test, Knowledge
level, Health beliefs, Agriculturel workers
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GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan kolorektal kanser (KRK) 6nemli bir
saglik sorunudur. Tiirkiye’de kolon kanseri, kotli huylu tiimérden kaynaklanan 6liim
nedenlerinde dordiincii sirada yer almaktadir. Oliim nedenlerinin cinsiyete gore
dagiliminda kolon kanseri kadinlarda tgiincii, erkeklerde besinci 6liim nedenidir.
Aniis ve rektum kanserleri ise kanserden kaynaklanan erkek 6liimlerinde dokuzuncu,
kadin oliimlerinde onuncu sirada gelmektedir (1). Kolon ve rektum g¢ogunlukla
premalign lezyonlar1 barindirdigr i¢gin KRK erken teshise uygun bir hastaliktir.
KRK’y1 gelismeden onlemek ve erken evrede yakalayabilmek i¢in toplum tabanh
tarama testleri kullanilmaktadir (2). Bireylerin taramalara katilimlar ile erken teshis
ve etkin tedavinin yapilmasi mortaliteyi disiirebilir (3). Ulusal kanser tarama
programlarina goére 50-70 yas arasinda olan bireylere iki yilda bir gaitada gizli kan
testi ve 10 yilda bir kolonoskopi 6nerilmektedir (2).

KRK’nin yasam boyu goriilme siklig1 %2.5-5 civarindadir. Kiside var olan risk
faktorleri ile bu oran yiikselmektedir (4). Cevresel ve genetik faktorler KRK’nin
gelisme olasiligini artirmaktadir (5). KRK’de risk faktorleri; yas, cinsiyet, obezite
(6), beden kitle indeksi (7,8,9), ailede KRK &ykiisii (6,10), inflamatuar bagirsak
hastalik Oykiisii (Crohn hastaligi, ilseratif kolit) (6), diabetes mellitus (11),
radyasyon (12), alkol alimi (13-15), su an ve geg¢miste sigara kullanim durumu
(13,14), kirmiz1 et tikketiminin fazla olmasi (6), diizenli aspirin ya da nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ kullaniminin olmamasi (14,16), total kalsiyum aliminin az
olmasi (14,17), fiziksel aktivite azligi (14,18), multivitamin ve vitamin D alimu,
kombine oral kontraseptif kullanimi1 ve postmenapozal hormon tedavi Oykiisiiniin
olmamasidir (6). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gére en 6nemli risk faktorleri;
inflamatuar bagirsak hastaligi, birinci derece yakinlarinda KRK oykiisii, beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi, fiziksel aktivitenin az olmasi, sigara kullanimi, kirmiz1 et
tilketiminin fazla olmasi, sebze ve meyve tiiketiminin az olmasidir (19).

KRK goriilme orani yasla birlikte artmaktadir (20). Hastaligin en sik goriilme
yas araliginin 60-65 oldugu belirtilmektedir (21). Literatiirde 6zellikle 50 yasindan
sonra ve genital mutasyonlarla iligkili olarak ailede birinci derecede akrabalarda
KRK, bagirsak polipleri veya kronik bagirsak hastaligi bulunan bireylerde KRK
gelisgme riskinin arttigi  bulunmustur (21-24). KRK olusumunda beslenme
aligkanliklari, sigara ve asir1 alkol kullanimi ve sedanter yasam tarzi da etkilidir (24).

KRK i¢in diger dnemli bir risk faktorli, pestisitlere maruziyettir. Tarimda
calisan Kkisilerin pestisitlere, solventlere, metallere, egzoz dumani ve tozlara
maruziyeti yaygin bir durumdur (25,26). Giiniimiizde ¢alisanlar i¢in tarim, en
tehlikeli iskollarindan biri olarak nitelendirilmektedir (27). Tarimsal faaliyetler
iilkemizde énemli bir gelir ve istihdam alamdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014



yili verilerine gore, yaklagik 25 milyon istihdam edilen isgiictiniin %20.2’Sini tarim
isglicli olusturmaktadir (28). Bu alanda istihdam edilen bireylerde akciger
hastaliklari, deri hastaliklari, kimyasal kullanimi ve uzun siire giinese maruz kalma
ile iliskili baz1 kanserler, kas-iskelet sistemi sorunlari, pestisit zehirlenmeleri gibi
baz1 saglik problemleri goriilebilmektedir (29). Tarim c¢alisanlar1 ile yapilan
aragtirmalarda, bireylerde KRK kanser mortalitesi yiiksek bulunmustur (30-32).
Yapilan ¢alismalarda, tarimda calisan ve pestisite maruz kalan bireylerde pestisit
maruziyeti ile KRK arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (32-38). Buna karsin
yapilan iki ¢alismada (39,40), pestisit ile KRK arasinda iliski saptanmamustir.

Tarimda calisan kisiler fiziksel, biyolojik ve kimyasal faktorlere maruz
kalabilir (26,41). Bu bireylerin kimyasallara maruz kalmasit KRK’ye yakalanmay1
artirabilir. Bu nedenle, tarimda calisan bireylerin KRK taramasina katilmalar1 ve
farkindalik diizeylerinin arttirilmasi 6nemlidir. Tiirkiye’de tarimda ¢alisan bireylerin
KRK taramalarina katilimlarini inceleyen ve risk diizeylerini belirleyen bir caligmaya
rastlanmamuistir.

Tiirkiye Tarim Sektorii Raporu'na (2013) gore, Tiirkiye’de ¢alisan her dort
kisiden birinin tarim sektoriinde istihndam edildigi, bunun da %83.8’inin kayit dist
oldugu belirtilmektedir. Tarim sektdriinde istihdam edilen 15 yas ve iistii isgiiciiniin
¢ok biiytik bir kismi1 ya kendi isletmesinde ve kendi hesabina ya da aile isletmesinde
caligmakta iken, kadin niifusunun neredeyse tamami (%96.2) kayit disidir. Bu
raporda tarim sektoriinde calisan bireylerin sosyoekonomik durumlarinin disiik
oldugu belirtilmistir (42). Tarim sektoriinde ¢alisan kesim diizenli ve en az asgari bir
gelir diizeyine sahip olmadigi i¢in Tirkiye'de sosyal giivenlik sistemine entegre
edilmeye caligilan en son gruptur. Bu durum tarim sektdriinde calisan kesimin
ekonomik gelisiminin diger sektdrlere gore daha uzun siirmesiyle iliskilendirilmistir

(43).

Seraciligin gelismesiyle birlikte dort mevsim tarim yapilabildigi i¢in Antalya,
tarimda calisanlarin yogun oldugu bir sehirdir. Tiim giine yayilan is yogunlugu
nedeniyle saglik kontrollerine yeterince zaman ayiramayan, egitim ve ekonomik
seviyesi diisiik olan tarim caligsanlari, pestisitlerin yogun kullanimi nedeniyle de,
saglik riskleri yoniinden dezavantajli konumunu korumaktadir (44,45). Tarim
calisanlari, KRK taramalar1 basta olmak iizere toplumda var olan {icretsiz saglik
hizmetlerine erisim acisindan Oncelikle ele alinmalidir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda g¢alisan hekim ve hemsireler, aile bireyleri ve gevresi ile siirekli
iletisim halinde olduklar1 i¢in KRK yoniinden riskli ve dncelikli gruplar1 belirlemeli,
bilgilendirmeli, KRK taramalarinin iicretsiz oldugunu ve bu taramalar i¢in nereye,
nasil bagvurulacagini ogreterek erken tani ve tedavi galigmalarini etkili bir sekilde
yiiriitmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada, Antalya Kepez il¢esi Altinova bolgesinde tarimda c¢alisan 50-70
yaslar1 arasindaki bireylerin, KRK taramalarina iliskin risk diizeylerinin, taramalara
katilim durumunun ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1
2
3.
4

o

10.

11.
12.
13.

. Bireylerin KRK risk diizeyi nedir?

. Bireylerin KRK taramalarina katilma oran1 nedir?

Bireylerin KRK bilgi diizeyi nedir?

Bireylerin KRK taramalarma iligkin giiven-yarar-saglik motivasyonu algisi
nedir?

Bireylerin KRK taramalaria iligkin duyarlilik algis1 nedir?

Aragtirmact tarafindan immunokimyasal gaitada gizli kan testi verilmesi
durumunda KRK taramalarina katilim orani nedir?

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri KRK taramalarina katilimi etkiler mi?
Bireylerin risk diizeyleri KRK taramalarina katilimi etkiler mi?

Bireylerin KRK konusundaki bilgi diizeyi taramalara katilimi etkiler mi?
Bireylerin giliven-yarar-saglik motivasyonu algis1t KRK taramalarina katilimi
etkiler mi?

Bireylerin duyarlilik algist KRK taramalarina katilimi etkiler mi?

Semptom varligi KRK taramalaria katilimi etkiler mi?

Bireylerin KRK'ya iligkin farkindaligi taramalara katilimi etkiler mi?



GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak bdliiniip
cogalmasiyla belirlenen kotii urlara denir. Viicudumuzun cesitli bolgelerindeki
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan 100'den fazla kanser tirii vardir (46).
Kanser giiniimiiziin en O6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goriilmesi ve
mortalite hizinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya
Kanser Raporu'na gore, 2012 yilinda diinya ¢apinda 14 milyon yeni kanser vakasi
mevcut iken 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (47). Avrupa'da
ise, 2012 yilinda 3.4 milyon yeni kanser vakasi goriilmiis olup 1.7 milyon kisi kanser
nedeniyle kaybedilmistir. En sik goriilen kanserler ise meme, kolorektal, prostat ve
akciger kanseridir (48).

Hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu ve Oliimiinii regiile eden genlerde
bozukluk sonucu olusan kanser, Tiirkiye’de 1970’li yillarda sebebi bilinen 6liimler
arasinda dordiincii sirada yer almaktaydi (49,50). Her gecen giin morbidite ve
mortalitesi artan kanser, TUIK 2014 6liim nedeni istatistiklerinde ikinci siraya
yerlesmistir (1). Yirmi birinci yiizyilda kanser konusunda en &nemli kontrol
stratejisi, korunma ve erken teshistir. Bu nedenle, kanserojen maddelerin tespiti ve
gerekli onlemlerin zamaninda alinmasi oldukga 6nemlidir.

Kanser, hem c¢evresel hem de kalitsal etkenlerden kaynakli, ¢ok genli, ¢ok
faktorli ve ¢ok basamakli gelisim gosteren bir hastaliktir (51,52). Kolorektal
kanserin, tiim kanserlerin i¢inde en sik goriilen kanserlerden biri oldugu
belirtilmektedir. Omiir boyu kolorektal kanser goriilme orami kadinlarda %35.9,
erkeklerde ise %6.1 tiir (53).

2.2. Kolorektal Kanser Insidans ve Mortalitesi

Diinyada her y1l yaklasik bir milyon kisi KRK tanist almakta (54) ve 694.000
kisi KRK nedeniyle kaybedilmektedir (47). Avrupa'da 2012 yilinda 447.000 kisiye
KRK tanist konulurken 215.000 kisi bu nedenle hayatini kaybetmistir (48). Kolon ve
rektum kanseri insidans1 Kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Bat1 Avrupa ve
Japonya gibi gelismis iilkelerde daha yiiksek; Asya ve Afrika’da ise daha diisiiktiir
(55). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) en sik goriilen igiincii kanser tiirii
KRK'dir. ikibinonddrt yilinda 144.040 yeni vaka ve 51.260 6liimiin KRK’dan
kaynaklandig1 distiniilmektedir (56). Amerika’da bir kadin veya erkek i¢in yasam
boyu KRK goriilme riski yaklasik %5’tir (57).

Tiirkiye’de 6liime neden olan malign tiimorler i¢inde KRK dordiincii sirada yer
almaktadir (1). KRK, iilke iginde yorelere ve topluluklara gore farkli siklikta



gorilmektedir. Bu farklilik diyet ve c¢evresel faktorlerden kaynaklanmaktadir
(53,58).

KRK insidans1 ve mortalitesini azaltmaya yonelik girisimler ilk olarak diyet
degisikligi ve fiziksel aktivitenin artirilmasidir. Ikinci olarak KRK taramasidir. KRK
riskini artiran faktorler alkol alimi, obezite, sigara kullanma ve islenmis kirmizi et
tikketilmesidir. KRK riskini azaltan faktorler ise, fiziksel aktivitenin fazla olmasi,
postmenapozal hormon tedavisi, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, sebze ve meyve
tikketimidir. Taramalarin 50 yasinda baslamasi ile KRK insidansi ve prekanserdz
poliplerin alinmasiyla KRK mortalitesi azalmaktadir (59).

Kolon tiimorleri yavas bliylir ve semptomatik hale geldiklerinde genellikle
hastalik ileri evreye varmis durumdadir (60,61). KRK tanisi hastalarin sadece
%40’inda erken evrede (lokalize hastalik evresi) konulmaktadir. KRK’daki prognoz
ise tan1 anindaki evreyle yakindan iliskilidir. Erken evre lokalize hastalikta bes yillik
sagkalim %90 iken, uzak metastaz yapmis vakalarda bu oran %8 dir (62-64).

Kalin bagirsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri ¢ogu kez belirli bir
seviyeye Dbiiyliyene kadar belirti vermezler. Semptomsuz hastada KRK
taninabilmelidir, bunun i¢in de toplumu bilgilendirmek ve tarama programlar
uygulamak gereklidir. Tarama programlari ile heniiz kansere doniismemis
(premalign) adenomat6z polipleri ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve
tedavi etmek mimkiindiir (2). Yapilan c¢alismalar tarama ve izlemin KRK
mortalitesini azalttigini gostermistir (61,65).

Aile hekimligi agisindan KRK, birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
Onlenebilir kanserler i¢inde oncelikli bir yere sahiptir. KRK, etkin bireysel risk
degerlendirmesi (aile hikayesi ve diger risk faktorleri vb.), seciciligi ve duyarlilig
yiiksek tarama programlariyla (gaitada gizli kan, sigmoidoskopi, kolonoskopi vb.)
erken donemde yakalanabilen ve tedavi sansi yiiksek bir hastaliktir (66). Hastaligin
yavas gelisimi nedeniyle aile hekimlerinin kendilerine kayith kisilerin yillik
periyodik fizik bakilarinda yillar icinde hastalifi yakalama sanslar1 yiiksektir.
Tiirkiye’de KRK tarama programlarina gore (2013), KRK’nin oncelikle birinci
basamakta taranmasi 6nerilmektedir (2).

KRK'lar hem kalitsal (%5), hem de sporadik (%95) olarak ortaya ¢ikar (67).
Sporadik KRK i¢in yas en biiyiik risk faktoriidiir. Kirk yasin altinda KRK nadirken,
40-50 yastan sonra insidans artmaya baslamaktadir (65). KRK’nin yasam boyu
goriilme siklig1 %2.4-5 civarindadir. Kiside var olan belli risk faktorleriyle bu oran
yiikselmektedir (4).

2.3. Kolorektal Kanserde Etyolojik Faktorler

KRK’nin etyolojisinde genetik faktorler, cevresel faktdrler ve prekanserdz
hastaliklar rol oynamaktadir (68). En yiiksek risk artigi genetik temelli olsa da,
KRK’lerin ¢ogunlugunu ailesel kanserden ¢ok sporadik vakalar olusturur (67).
Familyal Adenomatozis Polipozis (FAP) ve Herediter Non-Polipozis Kolorektal
Kanser (HNPCC) ailesel kolon kanserleri i¢inde en yaygin goriilenler olmalarina



karsilik, bunlar KRK vakalarinin %5 ten azin1 olusturur (69-71). Etiyolojide yer alan
unsurlar risk faktdrleri oldugu i¢in ayr1 ayri ele alinmistir.

2.3.1. Genetik Faktorler

Ozellikle 50 yasindan sonra ve genital mutasyonlarla iliskili olarak ailede
birinci derecede akrabalarda KRK, bagirsak polipleri veya kronik bagirsak hastaligi
bulunan bireylerde KRK gelisme riskinin arttig1 bulunmustur (21-24). Birinci derece
bir akrabada KRK bulunmasiyla risk 1.7 kat artarken, ikiden fazla KRK
bulundugunda risk 2.7 kat ve 45 yas alt1 akrabalarda KRK varliginda 5.3 kat artar
(72).

Kolorektal kanserlerin ortaya ¢ikisinda genetik degisiklikler dnemli rol oynar.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda kolon kanseri bir seri somatik mutasyon sonucunda
geligir. Tiimorlerin malign formu zaten var olan benign timorlerden gelisir. Gelisim
esnasinda bircok prekanserdz asama gecirilir. Baslica kalitsal kolorektal kanser
tipleri; FAP, HNPC= Lynch Sendromu ve Hamartamatéz Polipozis Sendromlaridir
(73-75).

2.3.2. Kisisel Tibbi Oykii

inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (Crohn hastaligi ve iilseratif kolit) KRK
insidans1 artar (76). Adenomatdz polipler basta olmak {izere, hamartomatdz ve
juvenil polipozis sendromlarinda da kolorektal kanser riski artar (77,78). Daha once
KRK geciren bireyler tamamen iyilesmis olsa dahi bu hastalik acisindan risk
altindadir. Meme, over ve uterus kanserlerinde kolorektal kanser gelisme riski
artmistir (79). Uretero sigmoidostomi ve pelvik radyasyon uygulanmasi KRK nin
risk faktorleri arasindadir (80,81). Genis veritabanli bir ¢alismada prostat kanseri igin
radyoterapi gormenin, rektal kanserle baglantili oldugu goriilmistir (82).
Kolesistektomisi olan bireylerde KRK gelisme riski mevcuttur (83).

Yapilan ¢alismalarda diyabet ile KRK arasinda iliski bulunmustur (84-86).
Toplam 2.593.935 vaka igeren 15 ¢alismadan (altt vaka-kontrol, dokuz kohort)
olusan bir meta-analizde KRK riskinin diabetiklerde, diabeti olmayanlara gore %30
civarinda fazla oldugu goriilmiistiir (84). Campbell ve arkadaslarmin (85) yaptigi
calismaya gore, KRK ile diyabet arasindaki iliski erkeklerde daha giiglii
bulunmustur.

2.3.3. Yas

Yasin ilerlemesi ile kolorektal kanser gelisme riski arasinda dogru oranti
vardir. Erkek ve kadinlarda gelisme riski 40 yasindan itibaren her 10 yilda katlanarak
artar. Kolorektal kanserin %90’dan fazlas1 50 yasindan sonra goriilmektedir.
Ortalama tan1 yas1 ise kadinlarda 62, erkeklerde 63’tir (53,58,87). Gelismis
ilkelerde kolorektal kanser i¢in tanilanmis olgularin %90’1 50 yas ve iizerindeki
bireylerdir (20,24,88).

2.3.4. Cinsiyet

Genel olarak KRK insidansi her iki cinste de artmaktadir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezine gore, 2011 yilinda KRK insidans1 erkeklerde yiizbinde 40 iken,
kadinlarda yiizbinde 30'dur. KRK mortalitesi kadinlara oranla erkeklerde daha



yiiksektir (89). KRK dagiliminda kolonun farkli boliimlerinde her iki cinste de
onemli farkliliklar vardir. Kadinlarda sag tarafli neoplazi daha fazla goriiliirken,
erkeklerde rektumda hastaligin gériilme orani artmaktadir (83).

2.3.5. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel aktivite KRK’da koruyucu etkiye sahiptir (90). Fiziksel aktivitenin
fazla olmas1 hem erkek hem de kadinlarda KRK’y1 %50 azaltmaktadir (5). Amerikan
Kanser Birligi (2011) en az 30 dakika ya da haftada 5 giin ve daha fazla fiziksel
egzersiz yapilmasini 6nermektedir (24). Sedanter yasam tarzi olan insanlar daha
sonra aktif olurlarsa KRK riskleri azalabilir (91).

2.3.6. Obezite

Asirt kilolu olma ya da obezite KRK riskini artirmaktadir (92). Artmis viicut
kitlesi KRK'da iki kat artisla sonuglanabilir (93). Obezite, yagdan zengin ve posali
yiyeceklerden fakir beslenme KRK’da risk faktoriidiir (94,95). Ozellikle abdominal
yaglanma ve artmis viicut kitle indeksi kolon kanseri riskini ve kanserden dliimleri
arttirmaktadir (96). ki genis prospektif kohort ¢alismasinda, obezitenin KRK
geligsme riskini 1.5 kat artirdig1 ortaya konulmustur (97,98). Obezite ayn1 zamanda
KRK mortalite oranini da artirmaktadir (99).

2.3.7. Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullanimi KRK’ye neden olmaktadir (100). Sigara i¢imi hem KRK
icin artmis riskle hem de KRK’den oliimle iliskilendirilmistir. Sigara i¢cimi ayrica
adenomatoz polip ve yiiksek riskli polip (biiyiik ve displazik 6zellikte) gelisimi igin
de risk faktoriidiir (101). Asir1 alkol alimi KRK riskini artirmaktadir (102). Huxley
ve arkadaslariin (103) yaptigi meta-analiz ¢alismasinda, asir1 alkol tiiketen
bireylerin az tiiketen veya hi¢ alkol kullanmayan bireylere gore %60 daha riskli
oldugu saptanmistir.

2.3.8. Diyet

Yapilan ¢aligmalarda kirmizi et tiiketiminin KRK’y1 arttirdig: tespit edilmigtir
(103-105). Kirmiz1 et ile KRK’nin bu iliskisi, etin pisirme siireci ile iligkilidir.
Yiiksek sicaklikta ve uzun siireli pisirilen eti tiiketen bireylerde KRK riski yiiksek
bulunmustur (5). Uzun siireli kirmiz1 et veya islenmis et tiiketiminin artmis KRK
riskiyle, 6zellikle de sol kolon tiimoriyle iliskili oldugu belirtilmektedir (105).

Sebze ve meyveden zengin diyet ile beslenme KRK’dan korunma ile iligkilidir.
Bu koruyucu etki, sebze ve meyvelerdeki lif igerigi, antioksidan vitaminler, folik
asit, selenyum gibi minerallere bagl olabilmektedir (58). Yapilan calismalarda sebze
meyve tiiketimi az olan insanlar KRK agisindan yiiksek risk altindadir (106,107).
E,C, D vitamini ve folattan eksik beslenme KRK riskini artirabilir (108,109).
KRK’den korunmada diyetsel lif onemlidir. Diisiik diyetsel lif alan toplumlarda
gidadaki toplam lif alimmi iki katina ¢ikarmakla KRK riskinin %40 oraninda
diisiiriilecegi ileri stiriilmiistiir. Folik asit iceren multivitamin kullanan kadinlarda
KRK gelisme riski azalmaktadir (58). Siit ve kalsiyum tiiketimi KRK gelisme riskini
azaltmaktadir (5,24,110).



2.3.9. Tibbi Tedavi

Uzun donem diizenli aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
kullanan kisilerde KRK riski diisiik bulunmustur (111,112). Amerikan Kanser Birligi
(2011), KRK’y1 6nlemek i¢in bu ilaglart kullanmay1 potansiyel yan etkilerinden
(gastrointestinal kanama) dolay1 6nermemektedir. Ancak kronik artrit i¢in nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ alan ya da kalp hastaligini onlemek i¢in aspirin alan bireyler
KRK agisindan diisiik bir riske sahip olabilir (24).

Postmenapozal hormon tedavisi ile KRK arasinda negatif yonde bir iliski
saptanmistir  (5). Ancak, postmenapozal hormon tedavisi meme kanseri ve
kardiovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Bu yiizden KRK’y1 onlemek igin
tavsiye edilmemektedir (113).

2.4.  Kolorektal Kanser Risk Diizeyinin Belirlenmesi

KRK’da bireylerin risk diizeyini belirlemek icin baz1 Olgekler
kullanilmaktadir. Harvard Kanser Risk Indeksi buna bir 6rnektir. Bu indeksin
gecerlik ve gilivenirligi Kim ve arkadaslar (4) tarafindan yapilmistir. Risk diizeyleri
indekse gore diisiik, orta ve yliksek olarak siniflandiriimaktadir. Bu indekste yer alan
sorular; yas, cinsiyet, beden Kkitle indeksi, herhangi bir kanser hastalik Oykiisi,
kendisinde, ailesinde bagirsak hastalik Oykiisii, alkol alimi, dogum kontrol hap,
postmenapozal hap ve aspirin kullanma durumu, kirmizi et, siit ve siit tirtinleri
tilkketimi, kalsiyum takviyesi ve multivitamin alma durumu, fiziksel aktivite ve
taramalara katilma durumudur. Belirlenen risk diizeyine gére web sayfasi bireyler
icin Oneriler vermektedir (4). Diger bir risk degerlendirme o6lgegi KRK risk
degerlendirme aracidir. Gegerlik ve giivenirligi Park ve arkadaslar1 (114) tarafindan
yapilmig olan bu arag, ABD’de yapilmis olan vaka-kontrol ¢alismasinin verileri,
KRK insidanst ve mortalitesi kullanilarak gelistirilmistir. Bireylerin KRK gelisme
riskini tahmin etmesine yardim eden interaktif bir aractir. Sadece 50-85 yaslar
arasindaki bireylere uygulanabilen bu aragta yer alan sorular Harvard Kanser Risk
Indeksinde yer alan sorular ile aynidir. Ancak KRK risk degerlendirme aracinda,
diger sorulara ek olarak bireyin hangi irktan oldugu ve sigara kullanim durumu
sorgulanmaktadir (115). Bu o6l¢eklere ek olarak bircok KRK riskini tahmin eden
online ara¢ bulunmaktadir (116-118).

Avustralya ulusal tarama rehberlerine gore bireylerin risk diizeyi
belirlenmektedir. Bu rehbere gore bireyin KRK tanist almig birinci ya da ikinci
derece akrabasinin olmamasi diisiik risk diizeyinde oldugunu gosterir. Bireyin birinci
derecede bir veya iki akrabasinin olmasi orta risk diizeyinde, birinci derecede {i¢ ya

da daha fazla akrabasinin olmasi yiiksek risk diizeyinde oldugunu gostermektedir
(119).

2.5. Kolorektal Kanserde Gelisim ve Belirtiler

Normal mukozadan adenom olugsmasi ve adenomun kanserlesmesi yavas
olmaktadir. Adenom saptanirsa ve bunlar kanserlesmeden yok edilebilirse KRK
onlenebilir (120). Kolon kanserlerinin %90-95°1 adenokanser olup %10 kadar1 tagh
yiiziik hiicreli tipler de dahil olmak iizere miisindz adenokanserdir. Kolon kanserlerin
yaklasik yaris1 sag kolonda olusmakta olup, 50 yasindan sonra biiyiik ¢ogunlugunun
sol kolonda olugsmasinin sebebi bilinmemektedir (121,122).



Kolorektal kanserlerde semptom ve bulgular timoriin lokalizasyonu,
makroskopik yapisi, tiimoriin yayilim derecesi, kanama, perforasyon ve tikanma gibi
komplikasyonlarin olusumuna gore degisir (123). KRK’da belli bashi semptomlar;
araliklarla gelen belirgin karin agrisi, bagirsak aliskanliginda degisiklik (ishal,
konstipasyon vb.), anemi, kilo kaybi, elektrolit bozukluklar1 ve karaciger
enzimlerinde yiikselme, kanama (gastrointestinal kanama, rektal kanama), bulant1 ve
kusmadir (109,121,122).

2.6. Kolorektal Kanser Tarama Oranlari

Tiirkiye'de kolorektal kanser tarama kapsaminda 2014 yil1 i¢inde hedef grupta
olan toplam 6.400.000 erkek ve kadmin %22.4’tine ulasitimistir (124). Ulke
genelinde 2013 yilinda 520.971 GGK (Gaitada gizli kan) testi yapilmistir (125).
Birinci basamak tarama hizmetleri ile biiyiik ¢ogunlugu erken evrede olan 234 bireye
KRK teshisi konmustur (124). Ulkemizde teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu
ileri evrededir (126). Kolorektal kanser taramalarinin olumlu sonuglarina ulagsmak
icin en az %70 oraninda bir kapsama orani saglanmalidir. Nar’in (49) caligmasinda
KRK taramalarina katilim orant %26°dir. Yal¢inéz Baysal ve Tiirkoglu’nun (127)
calismasinda ise bu oran %@8.8’dir. Hastalik kontrol ve Onleme merkezine gore
diinyada bireylerin %65'inin KRK tarama testi gegerli iken, %7'sinin testi giincel
degildir. Bireylerin %28'i daha 6nce hi¢ KRK testi yaptirmamistir (128).
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Sekil 2.2. Yurt genelinde yapilan toplam KRK tarama sayilari (126)

2.7.  Kolorektal Kanser Tarama Y éntemleri

KRK taramasmin amaci asemptomatik bireylerdeki lokalize ve ylizeyel
kanserlerin erken tanisi ve cerrahi tedavi olasiliginin artirtlmasidir. Bu amagla
kullanilabilecek yontemler arasinda; gaitada gizli kan testi, baryum enema testi,
sigmoidoskopi ve kolonoskopi bulunmaktadir (2). Bu yontemlerden en sik
kullanilan1 ise gaitada gizli kan arastirilmasidir (129). Kolorektal kanser tarama
testlerinin erken teshise olanak sagladigi ve beklenen yasam siiresini uzattid
kanitlanmistir. Tarama testlerinin mortaliteyi diisiirdiigli konusunda fikir birligi
varken hangi tarama yoOnteminin en 1iyi oldugu konusunda goriis birligi
saglanamamistir (130-132). Kolorektal kanser tarama yontemlerinden herhangi
birisinin bir digerinden {dstiin oldugu gosterilmemistir. Ancak hangi yontem
kullanilirsa  kullanilsin etkinlik, hicbir sey yapmama ile karsilastirildiginda
tartigmasiz olarak yiiksektir (133). Yapilan randomize-kontrollii ¢alismalarda,
taramayla mortalitenin belirgin oranda distiigii gosterilmistir (134-136). KRK ulusal
tarama standartlarina (2) gore, toplum tabanli kanser taramalarinda 50-70 yas
arasindaki bireylere iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi
onerilmektedir. Amerikan Kanser Birligi (ACS) yilda bir kez rektal muayene
yapilmasini ve gaitada gizli kan testi bakilmasini, 10 yilda bir kolonoskopi, bes yilda
bir flexible sigmoidoskopi ve ¢ift baryum enema testi yapilmasini dnermektedir (76).

2.7.1. Gaitada Gizli Kan Testleri (GGK)

Yillik gaitada gizli kan testi taramalari, KRK mortalitesini %15-35 oraninda
azaltmaktadir (137). Kolorektal kanser tanisinda GGK taramasinin bir defa
yapilmasinin sensitivitesi %37-54 arasindadir (138,139). Bu testin invaziv olmamasi,
evde de uygulanabilmesi, bagirsak temizligi gerektirmemesi ve kisa siirede
yapilabilmesi avantajlarindandir (140,141). GGK testinin kabul edilebilirligi yapilan
bir ¢alismada %70.3 bulunmustur (142).

Testin yiiksek dereceli poliplerden ¢ok kansere karsi duyarliligi daha fazladir.
Ayrica GGK testi pozitif ¢ikarsa yalanci pozitif sonuglart degerlendirmek
gerekmektedir (143). Yiiksek duyarli gaitada gizli kan testinin guaiac tabanli GGK
testi ve fekal immunokimyasal test olarak iki tiirii vardir.
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2.7.1.1. Guaiac Tabanh Gaitada Gizli Kan Testi

Gaitadaki hemoglobin varlig1 peroksidaz reaksiyonuyla ortaya gikar (143).
Guaiac tabanli gaitada gizli kan (gGGK) testi kirmizi et gibi yiyeceklerdeki
hemoglobini belirleyebilir. Bu yilizden insanlar bu testi yapmadan dnce diyet (kirmizi
et gibi yiyeceklerden uzak durma) yapmalar1 gerekir (144). gGGK testinin
Hemokult, Hemokult 2, Hemokult SENSA (HS) ve Hemokult R gibi ¢esitleri vardir.
Taramada duyarli olan HS testi 6nerilmektedir (145). Testi yaptirmadan once yedi
giin boyunca non steroid antiinflamatuar ilaglardan uzak durmak, {i¢ giin boyunca
giinliik 250 mgdan fazla C vitamini almamak ve kirmizi etten uzak durmak gerekir.
Bu test diskida bulunan kanin nereden (kolon veya sindirim sisteminin diger
organlar1) kaynaklandigimmi sdyleyemez. Test sonucu pozitif ise kolonoskopi
yapilmas1 gerekir (144). gGGK testleri, toplum tabanli taramalarda yiiksek ve
gereksiz kolonoskopi ihtiyact gerektirmesinden 6tiirii 6nerilmemektedir (146).

2.7.1.2. Gaitada Gizli Kan Taramasinda immiinokimyasal Testler

Sadece insan hemoglobinini taradiklari i¢in diger GGK testlerine gore daha
Ozgiildiir (143). Bu testler niteliksel (normal, anormal) ve niceliksel olmak iizere
ikiye ayrilir. Immiinokimyasal testin duyarlilig1 icin test en kisa siirede yapilmalidir
(147). Bu testlerin pozitiflik oranlar1 %5-7 arasinda degismektedir. Altekin ve
arkadaglarina (148) gore, immunokimyasal gaitada gizli kan (iGGK) testi gGGK
testine gore maliyeti yliksek olmasina ragmen duyarlilifinin daha yiiksek olmasi,
hastanin beslenme ve ila¢ diizenini bozmadan uygulama olanagi saglamasi nedeniyle
daha avantajhidir. Tiirkiye’de KRK tarama programlarma (2) gore gaitada gizli kan
taramasinda immunokimyasal testlerin, iki yilda bir riskli gruplara yapilmasi
onerilmektedir. Bu testler, poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak gaitada
hemoglobin varligim1 gosterebilmeli ve testlerde kullanilan antijenler sadece insan
hemoglobinine  hassas olmali, gidalarla alinabilecek hayvan  kaynakli
hemoglobinlerle reaksiyona girmemeli ve bu sekilde yalanci pozitif sonuglara yol
acmamalidir (2). Gaitada gizli kan testi normalde negatiftir. Pozitif test sonucu,
gastrointestinal sistemde bir yerlerde anormal bir kanama oldugunu gésterir. Bu kan
kaybina iilserler, divertikulozis, kanayan polipler, inflamatuar bagirsak hastaligi,
hemoroidler, kanayan bir diseti veya burun Kkanamasi nedeniyle yutulan
kan, bening veya kanserdz bir timor sebep olabilir. Genellikle, az miktar kanama
erken KRK’nin ilk ve bazen de tek bulgusu olabilir (149).
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Sekil 2.3. Iimmunokimyasal gaitada gizli kan test kiti
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Gaitada gizli kan testinin yapilmasi i¢in Aile Sagligi Merkezleri'nde (ASM) ve
Toplum Sagligi Merkezleri'ne (TSM) bagli Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri’nde (KETEM) ficretsiz GGK kiti dagitilmaktadir. GGK testi sekil
2.4.'deki uygulama semasinda gosterildigi gibi birey tarafindan evinde uygulandiktan
sonra kit verilen merkeze geri getirilir. GGK testinin negatif olmasi sonucun normal
oldugunu gosterir. Normal sonu¢ KRK olmadigini veya ileride asla olmayacagini
garantilemez, bu nedenle bireylerin tarama program: kapsaminda ise 2 yil sonra
tekrar gelmesi istenir. GGK testinin pozitif olmasi, diskida kan bulunmus oldugunu
gosterir. Kanser tanis1 degildir, ancak kolonoskopi yaptirilmasi gerektigi anlamina
gelir. Anormal sonucun nedeni kolorektal kanserden ¢ok, poliplerdeki kanama
olabilir. Hemoroid gibi bagka hastaliklardan kaynaklanmis olmasi da miimkiindiir.
Bu durumda bireyler gastroenteroloji, genel cerrahi veya gastro cerrahisi
polikliniklerine yonlendirilir. GGK testinin belirsiz olmasi, kanser olmadigi anlamina
gelmez, sadece tekrar test yaptirilmasi gerektigini gosterir. Sonug belirsiz ¢ikarsa, en
fazla iki kere daha gaitada gizli kan testi yaptirilmalidir. Bu gereklidir, ¢iinki
polipler ve kanserler siirekli kanama yapmazlar. Diskida kan olup olmadiginin
saptanmasi 6nemlidir. Her 100 kisiden yaklagik dordiinde sonug belirsiz ¢ikmaktadir.
Daha sonra testi tekrarlayanlarin ¢gogunda normal sonug alinmaktadir (2).

EETEM ve ASM

50-70 vas bireylerde

GGK test
| |
GGK testi (-} ise GGK test belirsiz ise GGE (1) ise
bilgilendirme ve 2 w1l Eolonoskopi
sonra tekrar davet GGK testi TEKRAR

{Genel cerrahi,
Gastroenteroloji)

<= LA

Sekil 2.6. ASM ve KETEM'lerde GGK testi akis semasi

Avrupa Komisyonu rehberlerine gore (2010) iGGK testi toplum tabanli
taramalarda onerilmektedir (151). ASM VE KETEM’lerde kullanilan iGGK testi
(kaset test) gGGK testine (kart test) gore diyet gerektirmemekte ve duyarliligi daha
yiiksektir (152). Baz1 kaynaklarda da iGGK testinin gGGK testine gore duyarliliginin
daha yiiksek, se¢iciliginin daha diisiik oldugu gosterilmistir (153,154). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Kongresi'ne gore iGGK testinin hem segicilik hem de
duyarliligr yiiksektir (155).
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2.7.2. Fekal DNA Testi

Kolorektal kanser varligini kontrol edebilen noninvaziv bir testtir. Fekal DNA
testi, KRK hiicrelerinde meydana gelen genetik degisiklikleri tespit etmeye calisir.
Semptomlar gelismeden Once ve polipler kansere doniismeden Once erken tani
olanag: verir (156). KRK ile iliskili tim genetik anormallikler DNA testine dahil
edilemedigi i¢in yanlis negatifligi vardir. Tek bir testin KRK i¢in duyarliligi %62-
100, yiiksek derece adenom igin %27-82, ozgilligi de %82-100°dir (157).
Amerikan Kanser Birligi bu testin ii¢ yilda bir tekrar edilmesini 6nermektedir (156).

2.7.3. Cift Kontrasth Baryum Enema (CKBE)

Cift kontrastli baryum enema testi, kolonoskopiye gore daha az invazif ve
ucuz olan, kolorektal bozukluklarin tanisinda sik kullanilan bir tanisal aragtir.
Intraperitoneal ve retroperitoneal alana olan rektal perforasyonlar en ciddi
komplikasyonlardir ve hizli tani, tedavi gerektirmektedir (158). Bu tetkikte bagirsak
mukozas1 baryumla sivanir, rektal kateterle kolona hava verilir ve floroskopi altinda
cok sayida grafi cekilir. Hastalarda tetkik Oncesi bagirsak hazirligi yapilmalidir.
Sedasyon genellikle yapilmaz. Hastalar islem sirasinda kramp tarzi agrilar
hissedebilirler, fakat islem sonrasinda ise donebilmektedirler (143). Cift kontrast
baryum enema ile kolorektal kanserlerin %82.9’u belirlenebilmektedir (159). CKBE
bir cm’den biiyiikk adenomlarin  yarisim  ve tiim  poliplerin  %39’unu
saptayabilmektedir (160).

2.7.4. Flexible Sigmoidoskopi

Kalin bagirsagin  dogrudan goriintiillenmesi islemidir. Sigmoidoskopinin
kolonoskopiden farki bagirsagin yalnizca ¢ikisa yakin kisimlarin gériintiilenmesidir.
Kolonoskopi de ise bagirsagin tamami goriintiilenmektedir. Bu islem kolonoskop
denilen biikiilebilen, yumusak, ucunda 1s1tk ve mikrokamera bulunan 1.5-2 m
uzunlugunda ve 1 c¢m ¢apinda (parmak kalinhiginda) bir alet ile yapilir. Islem
sirasinda barsak goriintiileri kaydedilebilir, gerekirse daha ayrintili incelemeler i¢in

kiiclik doku parcalar1 alinabilir, varsa polipler ¢ikarilabilir, kanayan yerler tedavi
edilebilir (161).

Sigmoidoskopi; kisa siirede tamamlanmasi, sedasyon gerektirmemesi ve
kendi kendine uygulanabilen bagirsak temizligi yapilabilmesi sebebiyle
uygulanabilir bir tarama testidir (141). Dezavantajlar ise invaziv bir test ve 1/25000
de olsa perforasyon riskinin olmasidir (162,163). Sigmoidoskopide bulunan
poliplerden sonra hastaya kolonoskopi yapildiginda, %20 hastada ek neoplazmlar
bulunabilmektedir. Sadece proksimalde tiimorii olan vakalar sigmoidoskopi
taramasinda atlanabilmektedir. Bu islem igin bagirsak temizleyici soliisyonlara
ihtiyag yokken, islem Oncesi lavman yapilmasi gerekir. Kiiciik adenomlar
sigmoidoskopide alinabilirken, 1 cm’den biiylik adenomlar sigmoidoskopi sonrasi
yapilan kolonoskopide alinirlar (143).

2.7.5. Kolonoskopi

Kolonik mukozanin direk goriilmesi, biyopsi olanagi, polip ve lokal
timorlerin ¢ikarilmasima olanak saglamasi ile diger testlere gore avantajhdir.
Kolonoskopi az riskli ve pratik bir islemdir (161). Kolonoskopide, sigmoidoskopi ile
kagirilabilecek proksimal lezyonlar yakalanabilmektedir (164). Kolonoskopi ile

14



taramanin sigmoidoskopi ile taramaya gore riski daha fazladir (165). Perforasyon ve
major kanama gibi major komplikasyonlarin orant %0.1’dir. Eslik eden hastaliklar,
artmis yas, polipektomi ve az deneyimli endoskopist perforasyon riskini
artirmaktadir (166). Kolonoskopi tetkiki pahalidir. Hastalara islem sirasinda
sedasyon verilmektedir. Islem sirasinda bagirsaga verilen hava islemden sonra da bir
siire karin agris1 ve siskinlik yapabilir, kisa siirede gaz c¢ikarmak ya da digki
yapmakla gecer (161). Hasta kolonoskopi sonrasi giinliik aktivitelerine
donememekte, bir kisi esliginde eve gidisi saglanmaktadir (167).

Gaitada gizli kan testi sonrasinda basvuranlarin %2-15’inde kolonoskopi
ihtiyaci duyulmaktadir (138). Kolonoskopi, kolorektal kanser taramalarinda
kullanilan en son tetkiktir. Bu yontem, kaynagi bulunamayan kanamalarda, kolon
grafisinde anormal bulgular saptandiginda sigmoidoskopide polip saptandiginda,
inflamatuar bagirsak hastaliklarinda ve daha onceden polip veya kolorektal kanseri
bulunan hastalarda tan1 amaciyla kullanilmaktadir. Kolonoskopi, tedavi amaci ile de
kullanilabilir. Bu amagla, polipektomide, kanama kontroliinde, yabanci cisimlerin
cikarilmasinda, psodoobstriikksiyonun dekompresyonunda, sigmoid volvulusta

detorsiyonda, striktiirlerin dilatasyonunda, tiimorlerin fulgurasyonunda kullanilabilir
(21).

Tiirkiye’de KRK tarama programlarina (2) gore, gaitada gizli kan testleri
tamamen negatif olsa da tarama yas grubundaki bireylerden tam bagirsak
kolonoskopisi istenir. Yeterli bir kolonoskopide tiim kolon segmentleri
degerlendirilmis olmalidir. Ayn1 zamanda siipheli alanlardan biyopsi alinmis olmasi
gerekir. Kolonoskopi yeterli ve alinan biyopsilerde kansere rastlanmamissa
kolonoskopi normal olarak degerlendirilmektedir. Kolonoskopi her 10 yilda bir
tekrarlanmalidir (2).

2.8. Kolorektal Kanserden Korunma, Erken Tam ve Tarama Programlarinda
Hemsirenin Rolii
Ulusal toplum tabanli kolorektal kanser taramalari, TSM biinyesindeki
KETEM ve ASM tarafindan yiriitiliir. KRK tarama programlarindan Saglik
Bakanligi1 Halk Sagligi Kurumu Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser
Birimi sorumludur. Ekim 2013 tarihinde 81 ilde KRK taramalar1 baslatilmigtir (127).

Kolorektal kanserlerin taranmasindaki temel amag; tlilke ¢apinda olusturulacak
ulusal bir tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak, kolorektal patolojileri
heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, morbidite ve mortaliteyi
diistirerek olas1 karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir (2). Bu amagla, koruyucu
saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi gerekir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
verildigi birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hemsireler, bu konuda genis
bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Aile saglhigi hemsireleri birlikte calistigi aile
hekimine bagli birey ve gevresi ile siirekli iletisim ve etkilesim halindedir. Bu
etkilesim sirasinda hemsire riskli gruplar1 belirlemeli ve KRK taramasi agisindan
toplumu bilgilendirmelidir. KRK morbidite ve mortalitesini azaltmak i¢in saglik
egitimleri ve KRK taramalar1 konusunda egitim programlar diizenlenmelidir (49).
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2.8.1. Kolorektal Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolleri
TSM, KETEM ve ASM'de ¢galisan hemsirelerin KRK'dan korunmadaki rolleri

sunlardir:

1. Bireylerin erken taniya katilmalarini engelleyen saglik inanglari ve etkileyen
faktorler goz Oniine alinarak saglik algilarini gelistiren programlar hazirlamak,

2. Lifli diyet, sebze ve meyve tiiketimini artirmaya yonelik halk egitimleri
planlamak,

3. Fiziksel aktiviteyi artirma ve obeziteyi Onleme programlarimi aktif olarak
yiiriitmek,

4. Yag ve kirmizi et tiiketimini azaltmaya yonelik sagligi gelistirme programlari
gelistirmek,

5. Sigaray1 birakmaya yonelik programlar hazirlamak, sigarayr birakmak isteyenleri
sigara birakma polikliniklerine yonlendirmek.

6. Halki bilgilendirme, bilin¢lendirme, davranis gelistirme, kanserden korunma ve
erken tan1 amaciyla gerekli egitim ortamini olusturmak, halki aydinlatacak egitim
materyallerini hazirlamak

7. Kanser kontrolii kapsaminda kurumun planladigi programlar1 yiiriitmek ve
egitimlere katilmak (49,168)

2.8.2. Erken Tami ve Tarama Programlarinda Hemsirenin Rolleri
TSM, KETEM ve ASM'de calisan hemsirelerin erken tani ve tarama
programlarindaki rolleri sunlardir:

1) KRK yoniinden riskli bolge ve gruplara kanser tarama hizmetleri sunmak

a. Birinci derece akrabalarinda KRK ya da adenomatdz polip Oykiisii olan
bireylerde taramay1 40 yasinda baslatmak

b. Birinci derece akrabalarinda erken yasta KRK ortaya g¢ikan bireylerde
kanserin ¢ikis yasindan bes yil 6nce taramaya baslamak

c. Riskli gruplara yonelik uygun periyotlarla tarama programi hazirlamak ve
uygulamak
2) Orta ve yiksek risk grubundaki bireylere risk grubuna o6zel erken tam
incelemelerinin yapilmasini saglamak,
3) Riskli bireyleri vaka yonetimi ile izlemek

4) Tarama ¢aligsmasi ile belirlenen hedef gruplari taramak
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5) Taramalar sonucunda siipheli olgularin ileri tetkik ve tedavi yapacak tedavi
merkezlerine sevkini yapmak, son durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak
6) KRK siiphesi olan bireyler ile zamaninda basvurmayan bireylerin takiplerini

yapmak ve kanser tanisi alan hastalara sosyal, ruhsal ve tibbi destek saglamak

(49,168)
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GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiirii

Tarimda ¢alisan 50-70 yas arasindaki bireylerin KRK risk diizeylerini,
taramalara katilma durumlarini ve taramaya katilmayi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla kesitsel ve analitik bir aragtirma yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya merkezde Kepez Ilgesi sinirlari igerisinde bulunan
Altinova bolgesinde Temmuz-Ekim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Altinova
bolgesi, Antalya’nin kuzeyinde yer almaktadir. Ug bin sekiz yiiz kirk bes dekarlik
alana sahip olan bu bolgede, yogun olarak ortii alt1 seracilik yapilmaktadir. Bolgede
en sik yapilan tarimsal faaliyet siis bitkisi ve sebze yetistiriliciligidir.

Altiova 3

Antalya

Googh |
Sekil 3.1. Arastirma yapilan bolgenin haritadaki yeri

3.3.  Arastirmani Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini, Altinova bolgesinde yasayan tarimda calisan 50-70 yas
arasi bireyler olusturmaktadir. Bu bdlgede yer alan 20 nolu Hiiseyin Alict ASM'den
elde edilen veriler dogrultusunda bolgenin niifusu yaklasik 12.000 olup, 50-70 yas
arast birey niifusun %15.3'ini olusturmaktadir. Bu bolgenin seg¢ilmesinin temel
nedeni bdlgede tarimin yogun olarak yapilmasidir. ASM kayitlarinda bireylerin
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meslekleri tam olarak girilmedigi i¢cin 50-70 yas niifusun ne kadarmin tarim g¢alisani
oldugu belirlenememistir. Orneklem biiyiikliigii, “evrendeki kisi sayismin
bilinmedigi” durumlarda yapilan orneklem formilii esas alinarak hesaplanmistir
(169). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, Saglik Bakanligi'nin verilerine
ulagilamadigi i¢in (124) Tiirkiye'de asemptomatik bireylerde yapilan bir ¢alismada
KRK taramalarina katilim orani (%8.8) (125) ve ABD'deki gaitada gizli kan testi
yaptirma orani (%10) dikkate alinmistir (24). KRK taramalarina katilim oran1 %10
almarak Orneklem blytkligii hesaplanmig ve 138 kisi bulunmustur. Yapilan
arastirmaya Orneklem biiyilikliigiiniin iki katt almmasit planlanmistir. Ancak
belirlenen siirede 255 kisiye ulagilmis ve 11 kisi arastirmaya katilmay1 reddettigi igin
calisma 244 tarim ¢alisaninin verileriyle tamamlanmistir (n=244) (Boylece Saglik
Bakanligi'nin 2014 yil verilerine (124) gore KRK taramalaria katilim oran1 %22.4
olarak hesaplandiginda olabilecek 6rnek biiyiikliigiine de ulasilmistir). KRK' risk
diizeyinin taramalara katilima etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ve bu
caligmada referans alinan ¢ok gozlii ki kare analizi i¢in yapilan gii¢ analizinde
(19:%17.6, 29:%33.3, 30:%5), calismanin giicii %95 giiven araliginda 0.94
bulunmustur (170).

Tarim calisanlar1 i¢in kayitl bir veri olmadig i¢in ¢alismanin amacina uygun
bireyler se¢ilmis olup ulasilan bireyin diger bir bireye yonlendirmesiyle olan amaglh
orneklem tiirlerinden kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir (171). Arastirmanin
amacina uygun olarak hedef yas araligindaki bireyler aktif olarak tarimsal faaliyette
bulundugunu onaylamasi durumunda c¢aligmaya dahil edilmistir. Hedeflenen
orneklem sayisina ulasilincaya kadar veri toplamaya devam edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Oncesinde olusturulan taslak anket formu hedef gruba benzer
nitelikte katilimcilar tizerinde pilot olarak denenmistir. Bu amagla aragtirmanin
yapildig1 bolgede tarimda ¢alisan ancak arastirma orneklemine dahil edilmeyen 10
bireyle goriigiilerek olusturulan anket formu diizenlenmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile arastirmact tarafindan toplanirken gaitada gizli kan kiti verilmis
ve 217 kisi (%89) numuneyi arastirmaciya teslim etmistir. iGGK testi aragtirmaciya
teslim edildigi anda birinci iIGGK testi yapilmistir. Birinci testin sonucu pozitif olan
bireylerden 12 kisiye ikinci iGGK testi yapilmustir. Ug kisi ikinci basamak saglik
kurulusunda gGGK testi yaptirmistir.

Bireylerin risk diizeylerini hesaplamada www.yourdiseaserisk.wustl.edu sitesi
kullanilmis ve gaitada gizli kan kiti verilirken bireylere risk diizeyleri, risk diizeyine
gbore web sitesinin Onerileri bildirilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan birinci
1GGK testi sonrasinda bireylerin risk diizeyi tekrar hesaplanmistir. Ayn1 zamanda
bireylere Saglik Bakanlhigi’nin icretsiz olarak dagittigit KRK bilgilendirme brosiirii
ve KETEM ulusal kanser tarama (meme, serviks kanseri) brosiirii verilmis, KETEM
tanitim1 yapilmistir (EK-1 ve EK-2).

19


http://www.yourdiseaserisk.wustl.edu/

Tarmmda cahsan bireyler

Kartopu ve amach
drnelleme yintemi
Temmuz-Fkim 2014 tarihinde 50-70 yas arasmdaki 255 kisi ile

girigiilmiistiir. 11 kisi arastirmaya katilmay: reddetmistir
(n=244, %%96)

|

Arasirmaya katilmay: kabul eden 244 kisive anlket formu
doldurulmus ve gaitada gizli kan testi kiti verilmistir. 217 kisi
numuneleri getirmis ve test yapilmmstir. (n=217, %0 89)

< =

iGGK test sonucu iGGK test sonucu
pozitif kisi sayis 19 negatif kisi say1s 198

¢ 10 kisiye randevu almmustir. Tkinci iGGK testi 12
* O kisi randeva almmasm kisiye yapilmstir.

reddetmistir. Negatif kisi say1:1 7
* Randevu alman bireylerden 4 Pozitif kisi sayis1 5

kisi randevuya gitmistir. 6 kisi

randevuya gitmemistir.

U |

1 kisi kolonoskopi 3 kisi gGGK testi
yaptirmstir. yaptirmistir.

Test Test sonucu
sonucu=tiibiiler negatif hirey
adenom sayist 3

Sekil 3.2. Aragtirma Planmi

3.5.  Veri Toplama Araglar

Anket formu igerik olarak alt1 boliimden ve toplam 76 sorudan olusmaktadir
(Ek 3-8). Bu boliimlerde bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, risk diizeyini,
bilgi diizeyini, saglik inanglarini, semptomlar1 ve bireylerin KRK'ya iliskin
farkindalik ~ durumlarin1  sorgulayan  sorular  bulunmaktadir.  Sorularin
cevaplanmasinda bireylerin sozel ifadeleri dikkate alinmistir.
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3.5.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Sosyo-demografik o6zellikleri belirlemek i¢in alti soru bulunmakta olup;
bireylerin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, saglik giivencesi ve gelir
durumu sorgulanmistir (Ek 3).

3.5.2. KRK Risk Diizeyi

Anket formunda bireylerin risk diizeyini belirlemek i¢in Harvard Kanser Risk
Indeksi'nde yer alan 19 soru bulunmaktadir (Ek 4). Harvard Kanser Risk Indeksi bir
risk degerlendirme aracidir. Bu indeksin gecgerlik ve giivenirligi Kim ve arkadaglar
(6) tarafindan yapilmistir. interaktif, web ortamina adapte edilen Harvard Kanser
Risk Indeksi, 40 yas ve iizeri bireylerin bazi1 kronik hastalik, cesitli kanser risklerini
tahmin etmek i¢in olusturulmustur (6). Bu calismada indeksin sadece KRK bolimii
kullanilmistir. Web ortaminda herkesin kullanimina agik olan Harvard Kanser Risk
Indeksinin (www.yourdiseaserisk.wustl.edu) kullanilmasi igin izin alinmistir (EK-9).
Bu indekste KRK boliimiinde, risk diizeylerini sorgulayan sorular hem KRK risk
diizeyini belirlemekte hem de KRK taramalarina katilim durumunu sorgulamaktadir.

[ www.yourdiseaserisk.wustl.edu
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Risk diizeyleri Harvard Kanser Risk indeksi’ne gore tabloda gosterildigi gibi
siiflandirilmaktadir (6):

Tablo 3.5.2.1. Risk diizeyi siniflandirmasi

Very much below average Ortalamanin ¢ok ¢ok altinda risk diizeyi
Much below average Ortalamanin ¢ok altinda risk diizeyi
Below average Ortalamanin altinda risk diizeyi

Average Ortalama risk diizeyi

Above average Ortalamanin tlizerinde risk diizeyi

Much above average Ortalamanin ¢ok iizerinde risk diizeyi
Very much above average Ortalamanin ¢ok ¢ok {izerinde risk diizeyi

Risk diizeyini belirlemek igin; yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (boy, kilo),
kendisinde herhangi bir kanser ve bagirsak hastaligi Oykiisii, birinci derece
akrabalarda KRK varligi, alkol alimi, dogum kontrol hapi, postmenapozal hap ve
aspirin kullanma durumu, kirmiz: et, siit ve siit iirlinleri tiiketimi, kalsiyum takviyesi,
multivitamin ve vitamin D alma durumu, fiziksel aktivite ve taramalara katilma
durumu sorgulanmaktadir. Yas, boy ve kilo bosluk doldurma sorularidir. Diger
sorularin ¢ogu ikili segeneklerden olugmaktadir. Sorularin web ortaminda

doldurulmasi ile indeks risk diizeyini hesaplamakta ve bireylere dneriler vermektedir
(172).
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Sekil 3.4. Risk analizine gore ortalamanin ¢ok altinda risk diizeyi
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doctor.

Watch Your Risk Drop
You have 5 things you can do to lower your risk. To see what your
risk could be, click on a box and watch your risk drop

Your Risk Is
Above Average

[) Getscreened for colon cancer regularly. [Tips]
() Achieve and maintain a healthy weight. [Tips]
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[] Take a single aspirin (325 mg tablet) 4 to 6 imes a week But
check with your doctor first! [Tips]

[) Take a calcium supplement or eat more dairy foods
regularly. [Tips]

) Take a multivitamin every day or nearly every day. [Tips]

Your Risk
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= You are physically active for at least 30 minutes a day. [More]
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my resulis: | Disease Type ¥

Cancer—Colon cancer

Results: Colon Cancer Your
risk is Much Above Average
compared to a typical woman your
age.

Screening Tip
Beginning at age 50, get screened
regularly.More >>

Much above average risk doesn't mean you'll definitely get colon cancer. It's just an estimate based
on your risk factors, some of which you may not be able to change. If you have any concerns, talk to
a doctor.

Watch Your Risk Drop
You have 5 things you can do to lower your risk. To see what your
risk could be, click on a box and watch your risk drop

Your Risk Is
Much Above Average

[[] Getscreened for colon cancer regularly. [Tips]

HIGH

[CJ Increase your physical activity. Work towards at least 30
minutes a day. [Tips]

[[] Take a single aspirin (325 mg tablet) 4 to & times a week. But
check with your doctor first! [Tips]

[[) Take a calcium supplement or eat more dairy foods
regularly. [Tips]

[[) Take a multivitamin every day or nearly every day. [Tips]

Your Risk

AVERAGE

Keep up the good work!
You are already doing these things to stay healthy

= You usually drink less than 2 servings of alcohol a day. [More]

Your Lowest = Your aren'ttoo overweight. Still, losing some weight would be
Possible Risk  healthy. [Mare]

Low

= You don't eat more than 2 servings of red meat a week. [More]

Sekil 3.8. Risk analizine gore ortalamanin ¢ok tizerinde risk diizeyi

Anket formunda ek olarak; KRK taramalarina katilim, bilgi diizeyleri, saglik
inanclari, bireylerde goriilen semptomlar ve KRK'ya iligskin farkindalik durumlarin
sorgulayan sorular yer almaktadir.
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3.5.3. KRK Taramalarina Katilim

KRK taramalarina katilim oranini belirlemede, veri toplama aracinda Harvard
Kanser Risk Indeksi’nde yer alan KRK taramalarina katilim durumunu sorgulayan
sorulardan yararlanilmistir. Son 10 y1l icinde kolonoskopi, son bir yil i¢inde gaitada
gizli kan testi ya da son bes yil i¢inde flexible sigmoidoskopi, ¢ift kontrast baryum
enema gibi kolorektal kanser ile ilgili testlerden herhangi birini ya da bahsedilen tiim
testleri yaptirmis olmak "KRK taramalarina katildi" olarak smiflandirilmistir
(173,174).

3.5.4. KRK Bilgi Diizeyleri

Bireylerin KRK bilgi diizeyini belirlemek i¢in Acar Vaizoglu ve arkadaslari
(175) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmis olup; bu formda, KRK konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendiren 10 soru yer almaktadir (Ek 5). Olgekte kolorektal
kanserle ilgili bilgi sorularina verilen dogru cevaplara 1 puan, yanlig cevaplara 0
puan verilerek toplam bilgi puani hesaplanmaktadir. Bireylerin bilgi puani 10’a
yaklastikca bilgi diizeyi artmaktadir (175).

Tablo 3.5.3.1. KRK bilgi diizeyi sorulari cevap dagilimi

Dogru  Yanhs

50 yasindan sonra bagirsak kanseri ile ilgili tetkikler diizenli

yapilmalidir. *

Erken teshis bagirsak kanserinin tedavisini kolaylagtirir. +

Diizenli yapilan tetkiklerle bagirsak kanserinin neredeyse hepsi

erken belirlenebilir ya da 6nlenebilir.

Ailesinde bagirsak kanseri olmayanlarda da bagirsak kanseri +
gortilebilir.

Bagirsak kanseri tanisinda diizenli olarak yapilacak +
tetkiklerden birisi digkr incelenmesidir.

Diskida kan goriilmesi ve digkr aliskanliginda degisiklik olmasi +

bagirsak kanserinin en 6nemli belirtileridir.

Bagirsak kanserleri ailesel gegis gosterebilir. +

50 yasindan sonra bagirsak kanseri riski azalir. +
Bagirsak kanseri hig belirti vermeyebilir. +

Bagirsak kanseri yiyeceklerle iligkili degildir. +

3.5.5. KRK Taramalarina fliskin Saghk Inanclan Olcegi

Arastirmaya katilan bireylerin saglik inanglarmi belirlemek icin anket
formunda 17 soru yer almaktadir (EK 6). Saglik Inan¢ Modeli, Jacobs tarafindan
Champion’un (1997) meme kanserine iliskin saglik inanglar1 6lgegi (birkag soru ve
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alt1 boyutun her birinde yer alan “meme kanseri” kelimesi “kolon kanseri” olarak
degistirilerek) kolorektal kansere uyarlanmistir (73). Olgegin Tiirkceye uyarlanmast,
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda Ozsoy ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Olgegin giiven-yarar-saglik motivasyonu algis1, duyarlilik algisi, engel
algisi, saglik motivasyonu algis1 ve ciddiyet algis1 olmak {izere 5 alt boyutu vardir.
Birden 5’e¢ kadar puanlanan likert tipi dlgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yaniti 1
puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizzim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve
“kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir (20). Bu g¢alismada,
KRK’ya iliskin saghik inanglarim1 sorgulayan oOlgegin  giiven-yarar-saglik
motivasyonu algist ile duyarlilik algisinin sorgulandigr iki alt boyut kullanilmistir.
Olgegin diger alt boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayis1 .70’in altinda oldugu i¢in bu
boliimler calismaya dahil edilmemistir. Her bir alt boyuttan aliman puanlarin
yiikselmesi konuya iliskin saglik inanglarinin olumlu olduguna isaret etmektedir

(20).

Tablo 3.5.4.1. Saglik Iinanglar1 Olgegi Alt Boyutlarinin Ozellikleri

Olcek Olcekten Ozsoy ve Yapilan
maddelerinin | alinabilecek ark. 2007 calismada
sayisl min-max Cronbach a | Cronbach a
degerler
Giiven-yarar- 11 11-55 0.88 0.86
saghk
motivasyonu
Duyarhhk 6 6-30 0.76 0.84

3.5.6. Semptom Varhg

Bireyde semptom varligt KRK taramalarina katilimi etkileyebilir. Bireylerde
semptom varligim1 degerlendirmek igin anket formunda bes soru yer almaktadir (Ek
7). Semptom varligy; diskilama aligkanligi, araliklarla gelen karin agrisi, digkida kan
goriilmesi, kilo kaybi, bulanti ve kusma olup olmadigi var yok segenekleriyle
sorgulanmustir.

3.5.7. Bireylerin KRK'ya iliskin Farkindahk Durumlari

Anket formunda bireylerin farkindalik durumlarina iliskin 19 soru yer
almaktadir (EK 8). Farkindalik durumunu belirlemek igin; sosyal ¢evresinde KRK
Oykiisti olan birey varligi, birinci derece akrabasinda KRK 6ykiisii olan bireylerin bu
kisiler ile yakinlik durumu, diyabetes mellitus Oykiisii, KRK’dan korunma
konusunda bilgi durumu ve bilgi kaynagi, bu kanserden korunma yollari, taramalarda
nereye, hangi doktora basvuracagi, hangi testleri yaptiracagi konusundaki bilgi ve
KRK taramalar1 hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme durumu,
gelecekte KRK taramasina katilma niyeti ile sigara dykdisii sorgulanmistir.

Anket formunda pestisitlere iliskin sorular da yer almaktadir. Pestisitlerin

kullanilma siklig1, yilda toplam kag¢ giin uygulandigi, ne tiir pestisit kullanildigi ve
pestisitleri kullanirken korunma yontemleri sorgulanmustir.
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3.5.8. Gaitada Gizli Kan Testi

Anket formunu dolduran bireylere Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan
kullanilan iGGK testi yapilmistir. Bu test arastirmacmin Ogretim Uyesi Yetistirme
Programu biitgesi ile alinmistir. Birinci iGGK testi pozitif ¢ikan bireylere hemoroid
varlig1 sorgulanmistir. Yedi ay sonra birinci testi pozitif olan bireylere arastirmaci
tarafindan ikinci iGGK testi yapilmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada KRK taramasina katilma durumu bagiml degiskeni; KRK risk
diizeyi, bilgi diizeyi, KRK taramalarina iligskin saglik inanglari, semptom varligi ve
farkindalik durumlar ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Veri analizi lisansli SPSS (20.0) istatistik paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin analizinde ki-kare testi,
Fisher'in Kesin Ki-kare testi; bilgi diizeyi ve saglik inanglari 6lgeginden elde edilen
puanlarin analizinde ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan analizlerde
anlamli bulunan degisenler igin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Testlerde
istatistiksel anlamlilik sinir1 igin alfa diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.7.1. Aragtirmada Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen parametreler

Uygulanan testler

Sosyo-demografik ozelliklerin KRK
taramalarina katilim etkisini degerlendirmede;

Nominal degiskenler (egitim, medeni durumu
vb.)

Normal dagilmayan ortalamalar i¢in (tiiketilen
sigara paketi, pestisit kullanilan giin sayis1)

Fisher'in Kesin Ki-kare testi

Mann Whitney U testi

Risk diizeyi, bilgi diizeyi ve saglik inanglari
Olcegi puan ortalamalarinin KRK taramalarina
katilim etkisini degerlendirmede;

Nominal degiskenler (risk diizeyi)

Normal dagilmayan ortalamalar igin (bilgi
diizeyi ve saglik inanglart oOlgegi puan
ortalamasi)

Ki-kare testi

Mann Whitney U testi

Kolorektal kanser bilgi sorularma verilen
cevaplarin (dogru, yanlig) KRK taramalarina
katilim etkisini degerlendirmede

Ki-kare testi

2X2 diizeninde beklenen frekanslardan
herhangi biri 5’ten kiiciik ise Fisher'in
Kesin Ki-kare testi

Semptom varliginin KRK taramalarina katilim
etkisini degerlendirmede

Ki-kare testi
2X?2 duzeninde Fisher'in Kesin Ki-kare
testi

Bireylerin KRK’ya iliskin  farkindalhik
durumlarmm KRK taramalarina  katilim
etkisini degerlendirmede

Nominal degiskenler (arkadas ya da akrabada
KRK varligi, KRK’dan korunmak i¢in bilgi
durumu)

Normal dagilmayan ortalamalar i¢in (tiiketilen
sigara paketi, pestisit kullanilan giin sayis1)

Ki-kare testi

2X2 diizeninde beklenen frekanslardan
herhangi biri 5’ten kiigiik ise Fisher'in
Kesin Ki-kare testi

Ki-kare ve Mann Whitney U testinde
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan degiskenlerin
etki derecesi (risk diizeyi, arkadas ya da
komsuda KRK varligi, KRK taramalarinda
hangi doktora bagvuracagini bilme durumu,
hangi testi yaptiracagini bilme durumu, karin
agrisi)

Mann Whitney U testi

Lojistik regresyon (Modellemenin detay1
bulgular bolimiinde Tablo 4.3.1°de
agiklanmustir)

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

50-70 yaslar1 arasinda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim bireyler
calisma kapsamima almmustir. Bireylerin okuryazar olup olmamasi dikkate
alimmadan arastirmaci tarafindan sorular okunarak cevaplamasi saglanmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, Altinova bolgesinde yasayan ve tarimda calisan
bireylere genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  Antalya Kepez Ilgesi smirlar icerisinde Altinova bolgesinde
yapilabilmesi igin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek-10). Harvard Kanser Risk Indeksi icin Harvard
Public of Health’den izin alinmistir (EK-9). Arastirma kapsamina alinan bireylere
arastirma ile ilgili agiklama yapilarak istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verilmistir. Bireylerin haklarinin korunmasi dogrultusunda ¢aligma
bolgesindeki kisilere soézel olarak agiklama yapilarak bilgilendirilmis onamlari
almmistir. Caligmaya katilan herkese anket uygulamasi sonrasinda Antalya Halk
Saghigr Miidiirliigi Kanser Subesi'nden temin edilen Saglik Bakanligi’nin {icretsiz
olarak dagittigi KRK bilgilendirme brosiirii ve ulusal tarama programlarinda yapilan
diger kanserler ile ilgili (meme, serviks kanseri) brosiirler verilmistir (Ek-1 ve Ek-2).
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BULGULAR

Bu bolimde bireylerin KRK risk diizeyi, taramalara katilim orani, bilgi
diizeyi, saglik inanclari, semptom varligi ve farkindalik durumlan ile arastirma
sorular1 dogrultusunda yapilan testlerden elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylere iliskin Tanmimlayic1 Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, risk diizeyi, KRK
taramalarina katilma orani, bilgi diizeyi ve saglik inanglar1 6lgeginden elde edilen
puan ortalamasi, semptomlarin dagilimi ve KRK'ya iliskin farkindalik durumlar
tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

N %
Yas (X £ss) 50-64 218 89.3
(56.2+5.6) >65 26 10.7
Cinsiyet Kadin 126 51.6
Erkek 118 48.4
Egitim diizeyi Tlkokul ve alt1 222 91.0
Ortaokul ve lise 22 9.0
Medeni durum Evli 225 92.2
Bekar 19 7.8
Saghk giivencesi Var 220 90.2
Yok 24 9.8
Gelir durumu Geliri giderinden az 68 27.9
Geliri giderine denk 175 71.7
Geliri giderinden ¢ok 1 0.4

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 56.2+5.6 iken, ¢ogunlugu 50-64
yas arasindadir. Tarimda calisan bireylerin  %91'1 ilkokul ve alt1 egitim
seviyesindedir. Katilimeilarin tamamina yakiinin (%90.2) saglik gilivencesi vardir.
Bireylerin yaklasik {igte birinin geliri giderini karsilamamaktadir.

Devam eden 4.1.2 ve 4.1.7 tablolarinda giris ve amag boliimiinde belirtilen ilk
bes arastirma sorusuna iliskin tablolar sunulmustur.
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Tablo 4.1.2. Tarimda galisan bireylerin KRK risk diizeyi

N %
Risk Ortalamanin ¢ok ¢ok altinda risk diizeyi - -
dizeyl Ortalamanin cok altinda risk diizeyi 3 1.2
Ortalamanin altinda risk diizeyi 14 5.7
Ortalama risk diizeyi 9 3.7
Ortalamanin iizerinde risk diizeyi 109 44.7
Ortalamanin cok iizerinde risk diizeyi 109 44.7

Ortalamanin ¢ok cok iizerinde risk diizeyi - -

Bireylerin %89.4’linlin risk diizeyi ortalamanin iizerinde ve ¢ok iizerinde
bulunmustur.

Ortalamanin

Ortalamanin altinda M Ortalamanin ¢ok
¢ok altinda 6% altinda
1% Ortalama |0 Ortalamanin
4% altinda
EOrtalama

M Ortalamanin
Ortalamanin Ortalamanin lizerinde

ok lizerinde tizeri
¢ lizerinde B Ortalamanin ¢ok

45% 44% lizerinde

Sekil 4.1. Tarimda ¢aligan Dbireylerin  KRK risk diizeyi dagilimi (n=244) (%)
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120% -

100% 93% O Ortalamanin ¢ok altinda risk
100% - 86%89%86% " diizeyi
80% - O Ortalamanin altinda risk diizeyi
60% -
O Ortalama risk diizeyi
40% -
14% 14%
20% - ©11% %% 40, O Ortalamanin lizerinde risk

0% L
0% |_|_|_h diizeyi

B Ortalamanin ¢ok lizerinde risk
diizeyi

Saghk profesyonelleri Saghk profesyonelleri
tarafindan bilgilendirildi  tarafindan bilgilendirilmedi

Sekil 4.2. Bireylerin risk diizeyine gore saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme durumu
Bireylerin risk diizeyine gore Saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirme

durumu incelendiginde (Sekil 4.2), risk diizeyi fark etmeksizin bireylerin biiyiik
cogunlugunun (%86-100) bilgilendirilmedigi goriilmektedir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin KRK taramalarina katilim orani

N %
KRK taramalarima Katildx 17 7.0
katilma orani Katilmadi 227 93.0
iIGGK testi 6ncesi iGGK testi sonrasi
7%
11%
OKatilch
OKatildh
B Katilmadi
B Katilmadh
93% 89%

Sekil 4.3. Bireylerin birinci iGGK testi dncesi ve sonrast KRK taramalarina katilim oranlarinin
dagilimi (%)

Birinci iGGK testi oncesi bireylerin %7'si gaitada gizli kan testi, kolonoskopi,
flexible sigmoidoskopi ve c¢ift baryum enema testlerinden herhangi birini
yaptirmistir. Tiim testleri yaptirmis olan birey sayis1 birdir (%0.4). Arastirmaci
tarafindan iGGK testi yapildiktan sonra KRK taramalarina katilim oram1 %7’den
%89’a yiikselmistir.
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Tablo 4.1.4. Kolorektal kanser bilgi diizeyi sorularina verilen dogru cevap dagilimi ve puan
ortalamasi, minumum-maximum degerler

Verilmesi beklenen yamt Dogru yanitlayanlar

Dogru/Yanhs

N %

50 yasindan sonra Dogru

bagirsak kanseri ile ilgili 180 73.8
tetkikler diizenli

yapilmalidir.

Erken teshis bagirsak Dogru 237 97.1
kanserinin tedavisini
kolaylastirir.

Diizenli yapilan Dogru

tetkiklerle bagirsak 221 90.6
kanserinin neredeyse

hepsi erken belirlenebilir

ya da dnlenebilir.

Ailesinde bagirsak Dogru

kanseri olmayanlarda da 212 86.9
bagirsak kanseri

goriilebilir.

Bagirsak kanseri Dogru

tanisinda diizenli olarak 242 99.2
yapilacak tetkiklerden

birisi digk1

incelenmesidir.

Diskida kan goriilmesi ve Dogru

diski alisgkanliginda 239 98.0
degisiklik olmasi

bagirsak kanserinin en

onemli belirtileridir.

Bagirsak kanserleri Dogru 163 66.8
ailesel gegis gosterebilir.

50 yasindan sonra Yanlig 152 62.3
bagirsak kanseri riski
azalir.
Bagirsak kanseri hig Dogru 139 57.0
belirti vermeyebilir.
Bagirsak kanseri Yanls 84 34.4
yiyeceklerle iligkili
degildir.
X +ss Olcekten Olcekten
alinan alinabilecek
min-max min-max
degerler degerler
Bilgi diizeyi puam Dogru 7.66 1.37 4-10 1-10
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Aragtirmaya katilan bireylerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 7.66+1.37 olarak
bulunmustur. Toplam bilgi diizeyi puan1 10 olan kisi sayis1 18’dir (%7.4). Tablo
4.1.4'de gorildiigii gibi erken teshisin, diizenli yapilan tetkiklerin Gnemini ve
kolorektal kanser belirtilerini dogru cevaplayanlarin orani yiiksektir. KRK
konusunda bilgi diizeyi sorular1 incelendiginde; bireylerin %33.2°si KRK'nin genetik
gecisli olabilecegini, %37.7’si 50 yasindan sonra KRK riskinin arttigini, %43"i
KRK'nin hig belirti vermeden de goriilebilecegini ve %65.6’s1 da yiyeceklerle iligkili
olabilecegini bilmemektedir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.5. KRK ya iligkin Saglik inanglar1 6l¢egi puan ortalamalar1 ve minimum-maximum degerler

X +ss Madde Olcekten Olcekten
puan alinan alinabilecek
X 455 min-max min-max
degerler degerler
KRK Giiven-yarar- 27.12 5.66 2.46+0.51 12-42 11-55
saghk saghk
inanclar1  motivasyonu
algisi
Duyarhhk 23.60 254 3.93+0.42 15-30 6-30
algisi

Arastirmaya katilan bireylerin saglik inanglar1 Olgegi giliven-yarar-saglik
motivasyonu algist puan ortalamasi 27.12+5.66 iken, duyarlilik algis1 23.60+2.54
olarak bulunmustur (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6. Aragtirmaya Katilan bireylerde goriilen semptomlarin dagilimi

N %
Diskilama aliskanh@1  Giinde bir kez 110 45.1
2-3 giinde bir kez 85 34.8
7 giin ve daha uzun siirede bir kez 42 17.2
(kabizlik)
Giinde 3 kez ve daha fazla (ishal) 7 2.9
Karin agrisi Var 44 18.0
Yok 200 82.0
Diskida kan Evet 12 4.9
goriillmesi Hayir 232 95.1
Kilo kaybi olmasi Evet 8 3.3
Hayir 236 96.7
Bulanti, kusma Evet 10 4.1
olmasi Hayir 234 95.9

Bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun (n=195) diskilama aligkanliginin normal,
%18'sinin de karin agrisi, %4.9’unun diskisinda kan oldugu belirlenmistir. Kilo
kayb1 ve bulant1 kusmasi olan birey sayisi diisiik bulunmustur (%3-4) (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.7. Bireylerin KRK ya iligkin farkindalik durumlar

N %
Arkadas ya da komsuda KRK varhgi Var 7 2.9
Yok 237 97.1
Birinci derece akrabada KRK varh@ Var 15 6.1
Yok 195 79.9
Bilmiyor 34 13.9
KRK tanis1 almus kisi ile yakinhgi Anne 8 53.3
Baba 3 20.0
Kardes 4 26.7
DM varhg Var 63 25.8
Yok 181 74.2
KRK’dan korunma ile ilgili bilgi durumu  Evet 15 6.1
Hayir 229 93.9
KRK’dan korunma yollarr* Sigara, alkol 15 6.1
kullanmama
Sebze, meyve tilketme 11 4.5
Fiziksel egzersiz 3 1.2
yapma
Kirmizi et tiketiminin =~ 4 14
fazla olmamasi
KRK’dan korunmak icin bilgi kaynagi Cevre (arkadas, 1 6.7
(n=15) akraba, diger insanlar)
Internet 1 6.7
Saglik personeli 4 26.6
Medya 9 60.0
KRK taramalarinda basvurma yerini Evet 66 27.0
bilme durumu Hayir 178 73.0
KRK taramalari i¢in basvurma yerleri Hastane 47 71.2
(n=66) KETEM 2 3.0
ASM 17 25.8
KRK taramalarn ile ilgili saghk Evet 26 10.7
profesyonellerinin bireyleri bilgilendirme  Hayir 218 89.3
durumu
KRK taramalarinda bireylerin hangi Evet 10 4.1
doktora basvuracagim bilme durumu
Hayir 234 95.9
KRK taramalarinda bireylerin hangi Evet 6 2.5
testleri yaptiracagim bilme durumu Hayir 238 97.5
KRK tarama testleri bilme durumu Gaitada gizli kan testi 3 50.0
Kolonoskopi 3 50.0
Gelecekte KRK taramasina katilma Var 180 73.8
diisiincesinin olmas1** Yok 64 26.2

*Bireyler KRK’dan korunma yollarini belirtirken birden fazla se¢enek igaretlemistir.

**Veri toplama aracinda hayir ve emin degilim segenekleri gelecekte KRK taramasina katilma

diistincesi yok grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 4.1.7'de goriildiigii gibi bireylerin %3'linlin arkadas ya da komsusunda
KRK' vardir. Birinci derece akrabasinda KRK olan bireylerin (%6.1) yaklasik
yarisinin annesi KRK tanisi almistir. Bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun KRK'dan
korunma ile ilgili bilgisi yoktur. KRK ve korunma yollarin1 bilen bireylerin biiyiik
cogunlugu bu bilgiyi medyadan elde etmistir. bireylerin yaklasik dortte {icii KRK
taramalarinda nereye bagvuracagini bilmemektedir. KRK taramalari hakkinda saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirilen kisi sayis1 26'dir (%10.7). Bireylerin tamamina
yakini (%96-98) KRK taramalarinda hangi doktora basvuracagini ve hangi testleri
yaptiracagini bilmemektedir (Tablo 4.1.7).

4.2.  Bireylerin KRK Taramalarma Katiimim Etkileyebilecek Degiskenler

Bu béliimde aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, KRK
risk diizeyi, KRK saglik inanclar1 algisi, KRK bilgi diizeyi, semptom varligi ve
KRK’ya iligkin farkindaligin KRK taramalarma katilma oranina etkisi tablolarda
sunulmustur. Tablo 4.2.1 ve 4.2.4 arasindaki tablolarda 6-12. arastirma sorularina
iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére KRK taramalarina katilim oranlarmin

dagilimi
Taramalara Taramalara Istatistiksel
katildi katilmadi analiz
N % N % X2
P degeri
Yas 50-64 15 6.9 203 93.1 .
>65 2 7.7 24 92.3 0.699
Cinsiyet Kadin 9 7.1 117 92.9 0.012
Erkek 8 6.8 110 93.2 0.911
Egitim diizeyi  Ilkokul ve alt1 16 7.2 206 92.8 1.000%
Ortaokul ve lise 1 4.5 21 95.5 '
Medeni durum _Evli 16 7.1 209 92.9 1.000%
Bekar 1 5.3 18 94.7 '
Saghk Var 16 7.3 204 92.7 1.000%
giivencesi Yok 1 4.2 23 95.8 '
Gelir durumu  Geliri giderinden az 3 4.4 65 95.6
Geliri giderine denk 14 8.0 1612 92.0 0.330*
ya da cok

* Fisher'in Kesin Ki-kare testi yapilmustir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin KRK taramalarma katihima bir
etkisinin olmadig belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Bireylerin risk diizeyi, bilgi diizeyi ile gliven-yarar-saglik motivasyonu ve duyarlilik

algist puan ortalamasina gére KRK taramalarina katilim oranlariin dagilimi

Taramalara katildi Taramalara Istatistiksel
katilmadi analiz
N % N % X?
P degeri
Risk Diisiik 3 17.6 14 82.4 13.886
Diizeyi* Orta 3 33.3 6 66.7 0 '001
Yiiksek 11 5.0 207 95.0 '
X SS X SS P degeri**
Bilgi diizeyi Toplam 8.05 1.02 7.63 1.39 0.257
puani dogru
Saghk Giiven- 27.29 5.81 27.11 5.66 0.605
Inanclan yarar-saghk
motivasyonu
Duyarhhk 22.76 2.63 23.66 2.53 0.124

* Ortalamanin ¢ok altinda ve altinda, diisiik risk diizeyi; ortalama, orta risk diizeyi; ortalamanin
lizerinde ve ¢ok iizerinde yliksek risk diizeyi olarak siniflandirilmistir.

**Man Whitney U testi yapilmistir.

Tarimda calisan bireylerin risk diizeyi ile KRK taramalarina katilim arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir (X?=13.886, p=0.001). Risk diizeyinde anlamlihgin
nereden kaynaklandigini bulmak i¢in bonferoni diizeltmeli Ki-kare testi yapilmig olup
anlamliligin yliksek risk diizeyinden kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan yiiksek risk diizeyindeki bireylerin KRK taramalarina katilim orani anlaml
bir sekilde diisiiktiir. KRK saglik inanglar1 algisi, bilgi diizeyi ve dogru yanitlarinin
KRK taramalarma katilimda bir etkisinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2.2 ve
Tablo 4.2.2.1).
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Tablo 4.2.2.1. Kolorektal kanser bilgi sorularina verilen cevaplara goére KRK taramalarina katilim
oranlarinin dagilim

Taramalara Taramalara Istatistiksel
katildx katilmadi analiz
N % N % X?
P degeri

Dogru 15 8.3 165 91.7
50 yasindan sonra bagirsak

A . .
kz_a?nserl. ile ilgili tetkikler Vanlss > 31 62 96.9 0.252
diizenli yapilmalidir.
. Dogru 17 7.2 220 92.8

Erken teshis  bagirsak

- 0 .
kanserinin tedavisini Yanlss 0 00 7 1000 1.000
kolaylastirir.
Diizenli yapilan tetkiklerle Dogru 16 7.2 205 92.8
bagirsak kanserinin
neredeyse hepsi  erken ~yanlg 1 4.3 22 95.7 1.000*
belirlenebilir ya da
Onlenebilir.

o . Dogru 17 8.0 195 92.0
Ailesinde bagirsak kanseri

olmayanlarda da bagirsak “yanng 0 00 32 1000 09
anseri goriilebilir.
Bagirsak kanseri tanisinda Dogru 17 7.0 225 93.0
diizenli olarak yapilacak 1.000*
tetkiklerden Dbirisi  diski  Yanlig 0 0.0 2 100.0 '
incelenmesidir.
Diskida kan goriilmesi ve Dogru 17 7.1 222 92.9
diski aligkanliginda
degisiklik olmast bagirsak yanlig 0 0.0 5 100.0 0.536*
kanserinin en  Onemli
belirtileridir.
Dogru 13 8.0 150 92.0
Bagirsak kanserleri ailesel 0.770
gecis gosterebilir. Yanlis 4 4.9 77 95.1 0.380
Dogru 8 53 144 94.7
50 yasindan sonra bagirsak 1.806
kanseri riski azalir. Yanlig 9 9.8 83 90.2 0.179
Dogru 12 8.6 127 91.4
Bagirsak kanseri hic belirti 1.383
vermeyebilir. Yanlig 5 4.8 100 95.2 0.240
Bagirsak kanseri Dogru 5 6.0 9 94.0 0.204
yiyeceklerle iliskili 0.6 59
degildir. Yanlig 12 75 148 925 '

* Fisher'in Kesin Ki-kare testi yapilmigtir.
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Tablo 4.2.3. Semptom varligina gére KRK taramalarina katilim oranlarinin dagilimi

Taramalara Taramalara istatistiksel
katildx katilmadi analiz
N % N % X2
P degeri
Normal 13 6.7 182 93.3
Dislalama = bk 2 438 40 95.2 g'ggg
aliskanhg ishal 2 28.6 5 714 )
Karm agrisi Evet 9 20.5 35 79.5
0.001*
Hayir 8 40 192 96.0
Diskidakan V¢ 2 16.7 10 83.3
0.200%
varh Hayr 15 65 217 935
Kilo kayhn U0 1 125 7 87.5 e
olmasi Hayr 16 0.8 220 93.2 '
Bulant, Evet 1 10.0 9 90.0
kusma varligi  Hayir 0.521*
16 6.8 218 93.2

* Fisher'in Kesin Ki-kare testi yapilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerde karin agrisi olanlarin KRK taramalarina katilim
oranlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Tablo 4.2.3'te
goriildiigli gibi bireylerde goriilen diger semptomlarin varligi ya da yoklugu KRK
taramalarina katilimi etkilememektedir.

39



Tablo 4.2.4. Bireylerin KRK ’ya iligkin farkindalik durumlarimin KRK taramalarina katilim oranlarina

etkisi
Taramalara Taramalara Istatistiksel
katildx katilmadi analiz
N % N % X?
P degeri
Arkadas ya da Evet 3 42.9 4 57.1
komsuda KRK  “pay;, 14 59 223 o941 0008
varhgi
Birinci derece Var 1 6.7 14 93.3
akrabada KRK ¢ 16 70 213 93.0 1.000*
varhgi**
DM varhgi Evet 4 6.3 59 93.7 1.000*
Hayir 13 7.2 168 92.8 '
KRK’dan Var 2 13.3 13 86.7
korunmaileilgili Yok 15 6.6 214 934 0.281*
bilgi durumu
KRK’dan Haftada 4 kezve 2 10.0 18 90.0
korunmak i¢in daha az 0.314
sebze tiikketme Haftada 5-7 kez 14 6.7 196  93.3 0.855
durumu Haftada 7 1 7.1 13 92.9 '
kezden fazla
KRK’dan Haftada 2 kezve 3 10.0 27 90.0
korunmak i¢in daha az 5389
meyve tiiketme Haftada 3-6 kez 11 5.7 181 943 0'303
durumu Haftada 7 kezve 3 13.6 19 86.4 '
daha fazla
KRK’dan Cevre (arkadas, O 0.0 1 100.
korunmak icin akraba, diger 0
bilgi kaynag insanlar)
(n=15) Internet 0 0.0 1 100.
0
Saglik personeli 1 25.0 3 75.0
Medya 1 11.1 8 89.9
KRK Hastane 3 6.4 44 93.6
taramalarinda KETEM 1 50.0 1 50.0
basvurma yerini  ASM 0 0.0 17 100.
bilme durumu 0
KRK taramalarn1  Evet 4 154 22 84.6
ile ilgili saghk
rofesyonellerinin
Eireyliri Hayir 13 6.0 205  94.0 0.092*
bilgilendirme
durumu
KRK Evet 5 50.0 5 50.0
taramalarinda
352:)'?;'” hangl e 12 5.1 222 949 0.000*
basvuracagim

bilme durumu
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KRK Evet 3 50.0 3 50.0
taramalarinda
bireylerin hangi

testleri Hay1r 14 5.9 224 94.1 0.005*
yaptiracagim
bilme durumu
Gecmiste sigara  Evet 4 5.5 69 94.5 0.356
kullanma Hay1r 13 7.6 158 924 0'551
durumu '
Simdi sigara Evet 2 4.8 40 95.2
kullanma Hay1r 15 7.4 187 92.6 0.744*
durumu
Pestisit kullanma _Evet 8 7.6 97 92.4 0.147
durumu Hayir 9 6.5 130 935 0.701
Pestisit Evet 2 7.4 25 92.6
kullanirken
korunma Hayir 6 7.7 72 92.3 1.000*
durumu (maske,
bone, eldiven
vb.)

X +ss X +ss P degeri
Gecmiste giinde tiiketilen sigara 0,30 0,68 0,37 0,70 0.614
paketi***
Simdi giinde tiiketilen sigara 0,13 0,48 0,21 0,54 0.524
paketi
Pestisit kullanilan giin sayisi 16,05 21,11 158 213 0.815

2 &)

* Fisher'in Kesin Ki-kare testi yapilmstir.
**Birinci derece akrabada KRK varligint bilmeyenler yok grubuna dahil edilmistir.
**Sigara paketi 20 adet sigara igermektedir.

Arkadas ya da komsusunda KRK olan bireylerin KRK taramalarina katilimlari
anlamli bir gekilde yiiksek bulunmugstur (p=0.008). Tablo 4.2.4'te goriildigi gibi,
KRK taramalarinda hangi doktora bagvuracagini ve hangi testleri yaptiracagini bilen
bireylerin taramalara katilimlar1 daha yiiksektir (p=0.000).
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4.3. Lojistik Regresyon Analizine Gore Bireylerin KRK Taramalarina
Katilimim Belirleyen Faktorler

Tablo 4.3.1. Bireylerin lojistik regresyon analizine gore taramaya katilma durumlart™*

B Wald P OR GA

Risk diizeyi (Orta ve 0.87 1.05 0.305 2.38 | 0.45-12.62
yiiksek risk diizeyi=1,
diisiik risk diizeyi=0)**

Arkadas ya da 2.30 6.46 0.011 10.03 | 1.69-59.40
komsusunda KRK
varhg1 (Arkadas ya da
komsusunda KRK

tanisi alan=1,

almayan=0)

KRK  taramalarinda 2.33 4.95 0.026 10.29 | 1.32-80.17
hangi doktora

basvuracagini bilme

durumu (KRK

taramalarinda  hangi
doktora basvuracagini
bilen=1, bilmeyen=0)

KRK  taramalarinda 0.95 0.53 0.466 2.60 | 0.19-34.43
hangi testi

yaptiracagini bilme

durumu (KRK

taramalarinda  hangi

testi yaptiracagini

bilen=1, bilmeyen=0)

Karim agnis1  varhgi 1.40 5.41 0.020 406 |1.24-13.21
(Karmm agnis1 olan=1,

olmayan=0)

Constant -4.22 7.91 0.005 0.015 -

Hosmer and Lemeshow Test***  X*=0.827 p=0.661

*KRK taramalarina katilim igin gaitada gizli kan testi, kolonoskopi ve flexible sigmoidoskopi, cift
baryum enema gibi bagwrsak kanseri testlerinden birini yaptirmis olan ya da tiim testleri yaptirmig
olanlar KRK taramalarina katildr olarak kabul edilmistir.

** Ortalamanmin ¢ok altinda ve altinda, diisiik risk diizeyi; ortalama, orta risk diizeyi; ortalamanin
tizerinde ve ¢ok iizerinde yiiksek risk diizeyi olarak siniflandwrilmustir.

*** Hosmer ve Lemeshow testine gore anlamlilik diizeyinin 0.05'in iizerinde bulunmast testin uyumlu
oldugunu gosterir.

Lojistik regresyon analizi modelini olustururken tekli analizlerde KRK
taramalari iizerine etkisi oldugu belirlenen degiskenler kullanilmistir. Tablo 4.3.1 'de
yer alan risk diizeyi tek bir degisken olarak modele sokulmustur. KRK risk diizeyinin
onemli bir faktér oldugu disiiniilerek gostermelik degiskenlerle modellemeler
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denenmistir. Bu modellemede gostermelik degiskenleri olustururken, risk diizeyi iki
tiir kodlanmis (diisiik ve orta=0, yiiksek risk diizeyi=1; diisiik=0, orta ve yliksek risk
diizeyi=1) ve risk diizeyi iki degisken olarak lojistik regresyon analizine alinmistir
(176). Fakat yapilan bu modellemede de risk diizeyinin taramalara katilimda etkili
bir faktér olmadigi bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda; KRK taramalarina
katilim1 modele sokulan degiskenlerden arkadas ya da komsuda KRK varligi 10 kat,
KRK taramalarinda hangi doktora basvuracagini bilme durumu 10 kat, karin agrisi
olmasi 4 kat artirmaktadir (p<0.05).

4.4. Arastirmaya Katilan Bireylere Yapilan iGGK Test Sonuglari

Tablo 4.4.1. Arastirmaya katilan bireylere yapilan birinci iGGK testi sonucu

N %
Gaitada gizli kan Pozitif 19 8.8
test sonucu Negatif 198 91.2
Pozitif
9%
@ Negatif
B Pozitif
Negatif
91%

Sekil 4.4. Birinci iGGK test sonucu dagilimi (%)

Arastirmaya katilan bireylerden 217 kisi arastirmaci tarafindan verilen GGK
kitini geri getirmis ve test yapilmistir. Sekil 4.5te goriildiigii gibi bireylerin yaklasik
%9'unun test sonucu pozitif bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Aragtirmaya katilan bireylerin birinci iGGK testi sonucuna gore ikinci GGK testi sonucu

Kolonoskopi | kinci Arastirmac1 | ikinci kez | Birinci | ikinci | Hemoroid
yaptiran basamak tarafindan iIGGK iIGGK | iIGGK | varhg
(N=1)* saghk testini test test
kurulusunda | ikinci  kez | yaptirmayr | sonucu | sonucu
gGGK  testi iGGK  testi recideden (N=19)
yaptiran (N=3)
(N=3)* yaptiran
(N=12)**
1 X Pozitif | Negatif | Var
2 X Pozitif Yok
3 X Pozitif | Negatif | Var
4 X Pozitif | Negatif | Yok
5 X Pozitif Yok
6 X Pozitif | Negatif | Var
7 X Pozitif | Negatif | Var
8 X Pozitif | Negatif | Yok
9 X Pozitif | Negatif | Var
10 X Pozitif | Pozitif | Yok
11 X Pozitif | Negatif | Yok
12 X Pozitif | Negatif | Yok
13 X Pozitif | Pozitif | Yok
14 | X (Test Pozitif Var
sonucu
adenom)
15 X Pozitif | Pozitif | Yok
16 X Pozitif | Pozitif | Yok
17 X Pozitif Yok
18 X Pozitif | Negatif | Yok
19 X Pozitif | Pozitif | Yok

*gGGK testi ve kolonoskopi, birinci iGGK testinden sonra bir ay iginde yapilmustir.

**[kinci iIGGK testi birinci testten 7 ay sonra tekrar edilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerden 12 kisiye ikinci kez iIGGK testi yapilmustir.
Bunun sonucunda hem birinci hem ikinci test sonucu pozitif olan birey sayist 5°tir.
Sadece bir kisi arastirmaci tarafindan yapilan birinci IGGK testinden sonra
kolonoskopi yaptirmistir. Kolonoskopi yapilan hastaya test sonucunda tiibiiler
adenom tanis1 konulmustur. Ug kisi ise ikinci basamak saglik kurulusunda guaiac
tabanli GGK testi yaptirmis ve sonug negatif bulunmustur. Birinci iIGGK testi pozitif
cikan bireylerden li¢ kisi ikinci testi yaptirmayi reddetmistir. Hemoroidi olan bes
kisinin birinci ve ikinci test sonuglart farklidir.
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TARTISMA

Bu bolimde c¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirdeki c¢alismalar ile
karsilastirilarak asagidaki sirayla tartigilmistir:

1. KRK taramalarinda risk diizeylerinin incelenmesi
2. KRK taramalaria katilma durumunun incelenmesi

3. KRK taramalarina katilimi etkileyen faktorlerin incelenmesi

5.1. Kolorektal Kanser Taramalarinda Risk Diizeyinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin risk diizeyi incelendiginde, %89.4’tiniin risk
diizeyi ortalamanin {izerinde ve ¢ok lizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.2).
Risk diizeyi yiiksek olan bireylerin KRK taramasina diizenli olarak katilmasi KRK
mortalitesini azaltmaktadir (177). Oysa bu c¢alismada risk diizeyi yiiksek olan
bireylerin KRK taramalarina katilma oranmin daha az oldugu goriilmektedir (Tablo
4.2.2). Courtney ve arkadaglarinin (178) yaptigi caligmaya gore, risk diizeyi diisiik
olan bireyler KRK taramalarina daha az katilmaktadir. Townsend ve arkadaslarinin
(179) yaptig1 arastirmada ise, risk diizeyi yiiksek olan bireyler KRK taramalarina 2.7
kat daha fazla katilmaktadir. Yapilan diger bir arastirmada, aile Oykiisiinde KRK
olan bireyler (orta ve yiiksek risk diizeyinde) taramalara 2.5-2.8 kat (kadin ve
erkekler sirasiyla) daha fazla katilmaktadir (180).

Literatiirdeki ¢alismalara gore, yiiksek risk diizeyinde oldugunu diisiinen
bireyler KRK taramalarina daha fazla katilmaktadir (181-183). Gimeno-Garcia ve
arkadaslarmnin (184) ispanya'da yaptiklar1 prospektif ¢alismaya gore, bireylerin risk
faktorleri hakkindaki farkindaligin KRK taramalarina katilimi 2.3 kat artirmaktadir.
Bu calismada ise lojistik regresyon analizi sonucunda risk diizeyinin taramalara
katihimda etkili bir faktor olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3.1). Literatiir ile
calismanin bulgularmin farklilik gostermesinin sebebi, KRK risk diizeyinin farklh
sekilde siiflandirilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu c¢alismada kullanilan
Harvard Kanser Risk Indeksi'nde KRK taramalarina katilim, riski belirleyen
faktorlerden birisi olup taramalara katilmayan bireylerin risk diizeyi yiiksek
bulunmaktadir. Dolayist ile taramalara katilmadigi i¢in risk diizeyi yiiksek olan
bireylerin KRK taramasina katilmamasi 6l¢iimle ilgili bir durumdur.

KRK taramalarinda risk diizeyi yiiksek olan bireylerin taramalara
yonlendirilmesinde saglik profesyonellerine onemli gorevler diismektedir. Yapilan
aragtirmada risk diizeyine gore bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirme durumu incelendiginde, risk diizeyi fark etmeksizin bireylerin biiyiik
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cogunlugu (%86-100) saglik profesyonelleri tarafindan KRK taramalar1 konusunda
bilgilendirilmemistir (Sekil 4.2). Birinci derece akrabalarin 6rnek alindigi bir
calismada ise orta ve yiiksek risk diizeyinde olan bireylerin saglik profesyonelleri
tarafindan aile Oykisiiniin sorgulanmast KRK taramalarina katilimi 5 kat
artirmaktadir (178). Diger bir ¢alismada, saglik profesyonelleri risk diizeyi orta ve
yiiksek olan bireylere 4-6 kat daha fazla KRK taramalarina katilmay1 tavsiye etmistir
(185). Tiirkiye'de KRK taramalarmin yeni baslamis olmasi nedeniyle saglik
profesyonellerinin bireyleri bilgilendirme oran1 diisiik bulunmug olabilir.

5.2. Bireylerin KRK Taramalarina Katilma Durumunun incelenmesi

Arastirmaya alinanlarin KRK taramalarina katilma durumlari incelendiginde,
bireylerin KRK taramalarina katilma oranlar1 distiktiir (Tablo 4.1.3). Diinyada ve
Tiirkiye'de 6liime neden olan kanserler arasinda dordiincii sirada yer alan KRK'nin
mortalitesini azaltmak i¢in tarama oranlarinin artirilmasi gerekir (1,186). Diinya’da
yapilan ¢alismalarda, asemptomatik bireylerin KRK taramalarina katilim oranlari
%6-50 arasinda degismektedir (173,184,187-193). Tiirkiye’de ise bu oran %8-23
arasindadir  (125,174,194-196). Uluslar aras1 literatiir ile karsilastirildiginda
Tiirkiye’de bireylerin KRK taramalarina katilma oranlari daha diistiktiir. Kolorektal
kanser taramalarina katilimi engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve saglik
profesyonellerinin bireyleri taramalara yonlendirmesi gerekir.

5.3. KRK Taramalarina Katihm Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin KRK taramalarina katilmalarimi etkileyen
faktorlerden risk diizeyi tartismanin 5.1 bdliimiinde incelenmistir. Bireylerin KRK
bilgi diizeyi, saglik inanclari, semptom varligr ve farkindalik durumlarmin KRK
taramalarindaki etkisi bu boéliimde tartisilacaktir.

5.3.1. Kolorektal Kanser Taramalarinda Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Toplumdaki asemptomatik bireylerin bilgi diizeylerinin arttirilmas: ile
taramalara katilim saglanabilir. Bireylerin KRK taramalarina yonelik bilgi diizeyleri
incelendiginde, bilgi diizeyi puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde (7.66+1.37)
oldugu ve Tiirkiye’de yapilan diger calisma sonuclar1 ile benzer bilgi diizeyinde
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.4). Acar-Vaizoglu ve arkadaslarinin (175) birinci
basamaga bagvuran bireylerin KRK ile iligkili olabilecek baz1 faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada, bireylerin ortalama toplam bilgi diizeyi
puant 7.3+1.9'dur. Ayni ¢alismada bireylerin %5'inin toplam bilgi diizeyi 10'dur
(175). Kalkim ve arkadaslarinin (196) yaptigi calismada ise, bireylerin bilgi diizeyi
puani 7.73+2.03'tlir. Yapilan bu ¢alismada, bilgi diizeyinin KRK taramalarina katilim
tizerinde bir etkisinin olmadigr bulunmustur (Tablo 4.2.2). Literatiirde yer alan
caligmalarda ise, bireylerin KRK hakkinda bilgi diizeyi ile taramalara katilma
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (197-199). Literatiir ile yapilan
calisma sonucunun farklilikk gostermesi Ol¢lim aracinin  farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda bireylerin bilgi diizeyinin yiiksek bulunmasi dlgekte
"bilmiyorum" seceneginin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

KRK konusunda bilgi diizeyi sorulart incelendiginde, KRK'nin genetik gecisli

olabilecegi, 50 yasindan sonra riskin arttifi, bu kanserin hi¢ belirti vermeden de
goriilebilecegi ve yiyecekler ile iligkili olabilecegini bilenlerin orani diger sorulara
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gore dustktir (Tablo 4.1.4.1). Acar-Vaizoglu ve arkadaslarinin (175) yaptigi
caligmada, katilimcilarin %70'inin kolorektal kanser ile yiyecek arasindaki iligkiyi
bilmemesi, %50'sinin bu kanserde yas ilerledik¢e riskin arttiginm1 ve hi¢ belirti
vermeden de gelisebilecegini bilmemesi bu c¢alismanin sonuglar1 ile benzer
bulunmustur. Bireylere KRK'dan korunmak i¢in beslenmenin 6nemi (bol sebze
meyve tliketmek, fazla yagl yiyeceklerden uzak durmak, kizarmis yanmis ve
1zgarada pisirilmis etlerden uzak durmak) toplum egitimlerinde anlatilmalidir.
Bireyler risk faktorleri, KRK belirtileri ve taramalara diizenli araliklarla katilim
konusunda biling¢lendirilmelidir.

5.3.2. Kolorektal Kanser Taramalarinda Saghk Inanclarmin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin giiven-yarar-saglik motivasyon diizeyleri diisiik,
duyarlilik algist ise yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1.5). Ancak her iki faktorde KRK
taramalarina katilmayi etkilememistir (Tablo 4.2.2). Ko¢ ve Esin'in (200) yaptigi
KRK tanis1 almis hastalarin birinci derece akrabalarinin 6rnek alindigi arastirmada,
giiven-yarar-saglik motivasyonu algisi kolonoskopiye katilimi artirmaktadir. Ancak
duyarlilik algist ile kolonoskopi yaptirma durumu arasindaki iliski anlamh
bulunmamuistir (200). Yapilan ¢alismalarda algilanan duyarlilik KRK taramalarina
katilimda etkili faktordiir (22, 201). Bu g¢alismada saglik inanglarinin taramalari
etkilememesinin sebebi, 6rneklem grubu ve egitim seviyesinin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

5.3.3. Kolorektal Kanser Taramalarinda Semptom Varhginin Incelenmesi

Bireylerde bir veya daha fazla KRK semptomunun olmasi taramalara katilim1
etkilemektedir (202). Bu calismada, karin agrisi olan bireylerin KRK taramalarina
katilim oranlar yiiksektir (Tablo 4.2.3). Jo ve arkadaslarinin (173) yaptig1 ¢alismaya
gore, KRK belirtileri bulunan bireyler KRK taramalarina daha fazla katilmistir.
Diger bir calismada, KRK semptomlarini bilmek taramalara katilimi 1.6 kat
artirmaktadir (184). Baska bir ¢alismada, herhangi bir semptomun olmayisi KRK
taramalarina katilimi negatif etkileyen en 6nemli faktordiir (188).

Taskila ve arkadaglarimin (202) yaptig1 ¢alismaya gore; karin agrisi, kanama
(rektal) ve yorgunluk KRK taramalarina katilimi 1 kat artirmaktadir. Literatiirde yer
alan diger arastirmalarda, bireylerde karin agris1 olmas1 KRK taramalaria katilimi 1-
2 kat artirmaktadir (190,203). Yapilan lojistik regresyon analizi de bu sonucu
desteklemekte, karin agrisi olan bireyler taramalara 4 kat daha fazla katilmaktadir
(Tablo 4.3.1). Bu durum KRK taramalarina katilimda semptomlarin 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Tibbi Onkoloji Dernegi’ne gore, KRK erken evrelerde
agriya neden olmaz (204). Bu yiizden bireyler semptom gelismeden taramalara
yonlendirilmelidir.

5.3.4. Kolorektal Kanser Taramalarinda Bireylerin KRK'ya iliskin Farkindahk
Durumlarimn incelenmesi
Kolorektal kanser taramalarina katilimi etkileyen faktorlerden birisi de bireyin
cevresindeki (akraba, arkadas ya da meslektas vb.) kisilere KRK tanis1 konulmasidir.
Tablo 4.2.4'te arkadas ya da komsusunda KRK olan bireylerin taramalara daha fazla
katildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda da
bireyin ¢evresindeki kisilerde KRK varlig1 taramalara katilimi1 10 kat artirmaktadir

48



(Tablo 4.3.1). Literatiirde yer alan calismalarda bireylerin aile, arkadas ya da
meslektaslarinda KRK  olmast KRK taramalarma katilimi  artirmaktadir
(182,183,205,206). Eisinger ve arkadaslarinin (207) akraba, arkadas ya da
meslektaslarin KRK taramalarina katilimda etkisini degerlendirdigi ¢alismada,
kanserden etkilenmis bir yakii olan birey KRK taramalarina 2.3 kat daha fazla
katilmaktadir. Yapilan bir derlemede; aile, saglik profesyonelleri ve bireyin sosyal
cevresi KRK taramalarmma katilimda onemli bir belirleyicidir (208). Diger bir
calismada ise, sosyal c¢evresinde KRK olmasi taramalara katilimi 2-3 Kat
artirmaktadir (190). Calisma kapsamindaki bireylerin ailesi ve akrabalarindan ziyade
arkadas ve komsusunda KRK varligindan etkilenerek taramalara katilmasi kendi
yasitlarindaki bireylerden daha ¢ok etkilendigini diisiindiirmektedir. Dolayisi ile bu
durum akran etkilesiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu da KRK taramalarina
katilimda tesvik edici bir faktor olabilir.

Bireylerin kanser taramalarinda hangi kuruma ve hangi doktora basvuracagini
bilmemesi KRK taramalarina katilimi1 azaltmaktadir. Tablo 4.2.4'te KRK
taramalarinda bireylerin hangi doktora bagvuracagini bilme durumunun taramalara
katihmi artirdigi goriilmektedir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda da,
tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilen bireyler KRK taramalarina 10 kat daha
fazla katilmaktadir (Tablo 4.3.1). Literatirde yer alan ¢alismalarda, saglik
profesyonellerinin tavsiye vermesi KRK taramalarina katilimi artirmada 6nemli bir
faktordiir (173,182,209). Kolorektal kanser taramalarma katilimi engelleyen
faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda, taramalara katilim1 negatif etkileyen
faktorlerden birisi doktor tavsiyesinin olmamasidir (188,210). Ancak bu galismada
saglik profesyonellerinin bireyleri KRK taramalar1 hakkinda bilgilendirmesi,
taramalara katilimi artirmasma ragmen bu durumun istatistiksel olarak anlamli
olmadigr bulunmustur (Tablo 4.2.4). Daha biiyiikk orneklemle yapilacak olan
caligmalarda bu iliskinin yeniden degerlendirilmesi Onerilmektedir. Nitekim bu
calismada arastirmacinin bireyleri KRK taramalarina yonlendirmesi ile taramalara
katitlmin artmasi, saglik profesyoneli oOnerisinin  KRK taramalarma katilimi
artiracaginmi gostermektedir (Sekil 4.3).

Bireylerin birinci basamakta aile hekimi ve aile sagligi hemsiresi tarafindan
bilgilendirilmesi, gaitada gizli kan testinin pozitif olmasi durumunda hangi doktora
bagvuracagmmi ve hangi testleri yaptiracagini bilmesi gerekir. Christou and
Thompson'in (189) yaptig1 ¢aligmada, bireylerin KRK hakkinda bilgisinin olmasi
KRK taramalarina katilimi 8-9 kat artirmaktadir. Diger bir ¢alismada, kolon kanserli
hastalarin birinci derece akrabalarinin hastalik konusunda 3 aylik bilgilendirme
sonrast %21 oraninda bir artisla herhangi bir tarama programimna katildigi
gosterilmistir (210). Koo ve arkadaslarinin (190) yaptig1 ¢aligmada ise, doktor dnerisi
(5-8 kat) alan bireyler KRK taramalarina daha fazla katilmaktadir. Bu bulgular ASM
ve TSM’lerde calisan hekim ve hemsirelerin KRK taramalara katilimi artirmada
oOneri vermelerinin, nereye gidilecegini sdylemelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

KRK ve erken tan1 hakkinda bilgi sahibi olma KRK taramalarina katilimi
artirmaktadir  (212). Yapilan c¢alismada, KRK taramalarinda hangi testleri
yaptiracagini bilen bireylerin taramalara katilma oran1 yiiksektir (Tablo 4.2.4). Ancak
lojistik regresyon analizinde bunun 6nemli bir degisken olmadigi belirlenmistir
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(Tablo 4.3.1). Aydemir Dede’nin (213) yaptig1 onkoloji hastalarinin birinci derece
akrabalarinin 6rnek alindig1 deneysel ¢alismada, bireylere KRK hakkinda genel bilgi
ve taramalarin bireyler agisindan 6nemi ile ilgili egitim programi uygulanmustir.
Program sonucunda 50 yasindan sonra KRK tarama testlerini yaptirmasi gerektigini
bilen birey sayisinda artis olmustur. Garcia ve arkadaslarinin (212) yaptigi ¢alismaya
gore, KRK tarama testlerini bilme taramalara katilimi 1 kat artirmaktadir. Christou
and Thompson'in (189) Bat1 Avustralya'li bireylerin KRK hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarint inceledigi ¢aligmada, KRK tarama testlerini duymanin KRK
taramalarma katilmi 3.3 kat artirdigi saptanmistir. Yapilan diger bir calismada,
tarama testleri hakkinda bilgi sahibi (1-3 kat) olan bireyler KRK taramalarina daha
fazla katilmaktadir (190). Calisma kapsamina alinan bireylere iGGK testi verilmis ve
%89’u testi yaptirmigtir (Tablo 4.4.1). Bu bulgu kolay ulasilabilir uygulamalar
oldugunda bireylerin taramalara katildigin1 gostermektedir. Yapilan arastirma
sonuglari, asemptomatik bireylerin taramalara ulasimini saglama ve yapilacak testler
hakkinda bilgi vermenin etkili oldugunu gdstermektedir.
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SONUCLAR

Tarimda calisan 50-70 yaslar1 arasindaki bireylerin, KRK taramalarina iligkin
risk diizeylerinin, taramalara katilim durumunun ve bu durumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmaya katilan bireylerin %45'i ortalamanin ¢ok tizerinde, %44'i
ortalamanin tzerinde, %4'i ortalama, %6's1 ortalamanin altinda ve %1'i
ortalamanin ¢ok altinda risk diizeyindedir.

e Bireylerin %7'si KRK taramalarina katilmistir. Verileri toplarken iGGK testi
verilen bireylerin %89’u testi yaptirmistir. Aragtirmaci tarafindan iGGK testi
yapildiktan sonra KRK taramalarina katilim orani artmistir (%7°den %89°a).

e Arastirmaya katilan bireylerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 10 {izerinden
7.66+1.37 olup ortalamanin tizerindedir.

e Bireylerin saglik inanglart Olgeginden elde edilen giliven-yarar-saglik
motivasyonu algis1 ortalamanin altinda, duyarlilik algisi ortalamanin
tizerindedir.

e Arastirmaya katilan bireylerden risk diizeyi yiiksek olanlarin KRK
taramalarina katilim orani diisiiktiir.

e KRK bilgi dizeyi ve KRK’ya iliskin saglik inanglari algisi, KRK
taramalarina katilim iizerinde etkili bulunmamaistir.

e KRK taramalarina katilimi yordayan faktorler incelendiginde; arkadas ya da
komsusunda KRK olan bireylerin varliginin 10 kat, hangi doktora
bagvuracagini bilenlerin 10.3 kat ve karin agris1 semptomu yasayanlarin 4.1
kat daha fazla taramalara katildig1 belirlenmistir.

e KRK taramalarinda hangi testleri yaptiracagini bilen bireylerin taramalara
katilma orani daha ytiksektir.

e Calisma kapsaminda 217 bireye gaitada gizli kan testi yapilmis ve birinci test
sonucunda %9'unun pozitif oldugu gériilmistiir.

e Birinci iGGK testi sonras1 4 kisi ileri tetkikler i¢in ikinci basamak saglik

kurulusuna basvurmustur. Ug kisiye gGGK testi yapilmis ve sonug¢ negatif
bulunmustur. Bir kisi kolonoskopi yaptirmistir.
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Birinci iIGGK testi sonucu pozitif ¢ikan bireylerden bir kisiye kolonoskopi
sonrast tiibiiler adenom tanis1 konmustur.

Aragtirmaci tarafindan yapilan birinci ve ikinci IGGK testi sonucu pozitif
olan birey say1s1 5’tir.
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ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

Arastirma sonuglarina iliskin oneriler:

KRK taramalar1 i¢in bireylerin risk diizeylerinin belirlenmesi ve Oncelikle
risk diizeyi yiiksek olan gruplara taramalarin yapilmast,

Saglik profesyonellerinin bireyleri KRK taramalar1 ve yapilacak olan testler
hakkinda bilgilendirmesi,

KRK ile ilgili bireylerin eksik olan bilgi alanlarina yonelik egitim verilmesi,
Bireylerin KRK Dbelirtileri olmadan tarama yaptirmalari konusunda
bilgilendirilmesi,

Bireylerin farkindaliklarini artirmak i¢in KRK taramalari (testler, basvuracagi
kurumlar vb.) ile ilgili toplum egitimleri diizenlenmesi,

KRK taramalarmin tarimda c¢alisan bireyler ic¢in ulasilabilir olmasi

oOnerilmektedir.

Aragtirmacilar i¢in Oneriler:

Sahada yapilan arastirmalarda tek bir kisinin veri toplamasinda yasanan
giicliiklerden dolay1 anketdr kullanilmasz,

iGGK testi pozitif ¢ikan ve ileri tetkiklere yonlendirilen bireylerin bu
tetkiklere katilmama nedenlerinin nitel ve nicel arastirmalar ile belirlenmesi,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2013 yili Ekim ayinda baglatilan
KRK tarama programlarina katilim oranlariin yeniden degerlendirilmesi,
Gergek bilgi diizeylerini belirlemek icin yapilandirilmis bilgi diizeyi 6l¢iim
araglarin gelistirilmesi,

Tarim c¢alisanlarinda pestisit kullanimi ile iGGK testi pozitifligi arasindaki

iligkinin arastirilmasi onerilmektedir.
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EK-1
KOLOREKTAL KANSER BILGILENDIRME BROSURU

BAGIRSAK KANSERI
TARAMASI ERKEN

TESHIS SAGLAR
ERKEN TESHIS ISE
HAYAT KURTARIR

50 - 70 YAS
ARALIGINDAKI
KADINLAR ve ERKEKLER

kTaramamzu i

yaptirmadiysaniz o
fen KETEMe i

BAGIRSAK KANSERINE

ars bilingli
olun,
taramamazi
: A 4 - yaptirin
W ATINIZ BiZIM iCIN'DEGERL] . saghgimzi
B - i ; koruyun.

KETEM TIf : 0242 325 38 36
‘Yeni Mah. 2435 Sok. Kepez Ekmek Yan: Pazar Pazan Arkast

KOLOREKTA KOLOREKTAL KANSERE

YAKALANMAMAK
KANSERLER iCIN;

= Kalin bagirsagin kanseridir. o ;
- Kalin bagirsagin (kolon ve rektum bolimi) - Sigara igilmemeli,

polip ve kanserleri cogu kez iyice
blyuyene kadar belirti vermezler.
Ancak tarama programiari ile erken
donemde kanserleri saptamak ve tedavi
etmek mumkinddr.

UNUTMAYIN I
®

BAGIRSAK KANSERLERI ONLENEBILIR,

ERKEN TESHIS EDILEBILIR,
TEDAVI EDILEBILIR.

- Bagirsak aliskanhiginda degisiklikler olmasi
(ishal veya kabizlik),

- Buytk abdestte kan goriilmesi,

= Buylik abdest yapilamamasi, gaz
gikarilamamasi,

« Hizh kilo kaybi ve yorgunluk hissi olmasidir.

- Beslenmeye dikkat edilmeli;

* Bol miktarda meyve sebze tiketilmeli,
Faz!a yagh yi temth ediln

¥ $

etlerin snk mketrmmden kat;mﬂmal:,
- Fiziksel olarak aktif olunmal,

« Kilo almaktan kaginiimali,

- Igki tiketiminden kaginiimali,

TARAMA ICIN;

« 50 - 70 YAS arasindaki bireylere iki yilda
bir kez digkida kan tetkiki yapilir.

+ 10 yilda bir ise kolonoskopi (6zel bir aletle
kalln bagirsagin incelenmesi) yapilir.
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KETEM ULUSAL KANSER TARAMA

BROSURU
ANTALYA
KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA
ve EGITIM MERKEZL

T.C. Saghk Bakanhgi Kanser Daire
Baskanligi ile MEME, RAHIM ABZI,
KALINBARSAK ve CILT KANSERInin
ERKEN TANI'sini saglamak ve tedavi
sansint artirmak amactyla, Antalya Halk

hizmet vermektedir. Telefon ile bilgi ve
randevu alabilirsiniz.

Adres:
Yeni Mahalle 2435 Sok.
Kepez  Ekmek Yani
1Nolu Aile Planlamasi Alti
Tel:0 242 3263307 - 08

NANSERDEN NORKMA,
GEG KALNAXTAN NORN

KALINBARSAK (Kolon) KANSERL

~ Kalinbarsak kanseri, sik goriilen bir
kanserdir.

~ 50 yag altinda nadir olup barsak kanseri
tanisi alanlarin ¢ogu 50 yas iistiindedir.

» Birinci derece akrabalarinda
(anne baba kardesler) kalinbarsak  kanseri
olanlarda risk yiiksektir.

» VYiksek yag orani iceren gidalar, kalsiyum
ve  folik asitten  fakir  gidalarla
beslenmek diisik oranda lif iceren besinler
tiiketmek kanser riskini arttirir.

~ Kolon kanseri tarama yéntemi; gaitada gizli
kan testi ve kolonoskopi tetkikidir.
Erken teshis igin;

» 50-70 yas araligindaki tim kadin ve
erkekler 2 (iki) yilda bir Gaitada Gizli Kan
Testi (G6KT) yaptirmalidir,

~ Ayrica 10 yilda bir kolonoskopi (barsaklara
bakilnasi) yapiimalidior.

» Gaitada Gizli Kan Testi aile hekimleri
tarafindan da uygulanmaktadir.

RAHIMAGZI (Serviks) KANSERL

»Rahim  Kanseri, 40-50 vyaslarda sik
goriilmekle birlikte her yasta gériilebilir.

»Diizenli muayene ve testler ile rahim
kanserinden oliimler giderek azalmaktadir.

»Erken evlenmek, cinsel iliskiye 20 yasindan
once baglamak, birden fazla kisi ile cinsel
iliski kurmak, gebelik sayisinin fazla olmas
rahim agzi kanserine yakalanma riskini
arttirir,

RAHIMAGZI KANSERINDE
ERKEN TANI
HAYAT KURTARIR.

Bu nedenle tiim kadinlar;

»Erken tani igin her yil *Vaginal Smear”
(Rahim agzindan alinan siiriintii=
PAP-Smear) testini yaptirmalidir.

Eger,

»Anormal vaginal (hazne) AKINTI,

»Anormal KANAMA,

»Menapoz sonrasi KANLT AKINTI
Sikayetiniz var ise

GENITAL ORGAN MUAYENEST ve
PAP-SMEAR TESTI ICIN
ANTALYA KANSER ERKEN TESHIS
TARAMA ve EGITIM MERKEZINE
BASVURUNUZ!

MEME KANSERT

# Meme kanseri, kadinlarda en sik gériilen
kanserdir,

#25 yas altinda nadir olup yas ile artis
gosterir.

~Ailede meme kanseri 6ykiisi olanlarda, hig
dogum yapmamis veya ilk dogumunu 30 yasindan
sonra yapanlarda, emzirmeyen, yagdan zengin
gidalar ile beslenen, erken adet goren ve geg
menapoza giren kadinlorda meme kanseri
olasiligi artar,

Bu nedenle tim kadinlar:

~Her ay dizenli olarak kendi kendine meme
muayenesi yapmali,

~Meme kanseri belirtilerini bilmeli,

~40 yas ve istii kadinlar belirti olmasa bile 2
ytlda bir mamografi cekimi yaptirmalidir.

Eger,

» Memelerinizde sertlik saptarsaniz,

» Meme baginda kanama veya akinti varsa,

»Memede veya meme baginda bir cokiinti,
kirigiklik gozlerseniz,

~ Memenizin boyut ve seklinde bir degisiklik fark
ederseniz, bir doktora bagvurunuz.

KENDI KENDINE MEME MUAYENESE

Meme muayenesi icin en uygun zaman adet goren
kadin igin adetinin baslangicinin 7-10. giiniidiir.
Adet gormeyen kadinlar ise ayin belirli bir

X

Turkiye Halk Saghg:
Kurumu

ANTALYA HALK SAGLIGI

MODURLOGD

ERNEN TESHIS TARAMA v EGTIN

(KETEM)
Genital Organ ve Meme
Muayenesi,

Pap-Smear Testi, Mamografi ve
Gaitada Gizli Kan Testi igin

Basvurabilirsiniz!

AYNA KARSISINDA, AYAKTA

-~ Ayna karsisinda kollariniz
g yanda iken, ellerinizi
5 basinizin iizerine kaldirarak,

ellerinizi kalganiza koyup
bastirarak ve 6ne dogru
egilerek olmak iizere dért
pozisyonda her iki
memenizin renginde,
goriintisinde degisiklik olup
olmadigina bakin. Meme
baginda veya derisinde
cekilme, gukurlasma olup
olmadigin kontrol edin.
Meme bagindan akinti gelip
gelmedigine bakin.
SIRTUSTU UZANIRKEN
Diiz bir zemine uzanin,
Muayeneyi yapacaginiz
omzunuzun altina bir yastik
koyun, o kolunuzu baginizin
altina getirin. Diger elinizin
ortadaki ug parmaginin ig
tarafiyla memenizin her
tarafini gekildeki gibi hafif
bastirarak muayene edin.
Ayrica koltuk altini da
muayene edin, Sonra diger
memenizi de muayene edin,
DUSTA, AYAKTA

Dus alirken bir elinizi
ensenize koyarak, diger
eliniz sabunly iken memenizi
yukarida anlatilan yontemle
muayene ediniz. Sabunlu el
daha rahat kayacagi igin bu
yontem size daha kolay

gininii  kendileri seip, her ay aym gin gelecektir.
atlamaksizin kendi kendini muayene etmelidir..
L MEME MUAYENESI, MAMOGRAFT ve GATTADA 61ZLE KAN TESTE ICIN KETEM'e BksvukuNuzJ
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EK-3
ANKET FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. | Yas

2. | Cinsiyet [ ] Kadin [ ] Erkek

3. | Egitim durumunuz [] Okuryazar degil [] ilkokul ] Ortaokul
nedir? [] Lise [] Yiiksekokul ve {iniversite

4. | Medeni durumunuz L] Evli [ ] Bekar
nedir?

5. | Saglik giivenceniz var | [ ] Var []Yok
m1?

6. | Gelir durumunuz L] Gelirim giderimden az ] Gelirim giderime denk
nedir? [] Gelirim giderimden ¢ok
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EK-4

HARVARD KANSER RiSK iNDEKSINE GORE RiSK DEGERLENDIRME

FORMU

1. | Yas

2. | Cinsiyet [ ] Kadin ] Erkek

3. | Boy vekilo . cm Ll kg

4. | Herhangi bir kanser hastaliginiz [ ] Evet L] Hayir
var mu?

5. | 10 y1l ve daha uzun siiredir ] Evet L] Hayir
bagirsak hastaliginiz var mi
(Crohn hastaligy, tilseratif kolit)?

6. | Kardeslerinizde ya da anne [] Evet L] Hayir
babanizda bagirsak kanseri olan | [] Bilmiyorum
var m1?

7. | Alkol kullantyor musunuz? Bir [] Kullanmiyorum [ ] 1 bardak
giinde kag bardak alkol [] 2 bardak [] 3 bardak ve daha fazla
tiketirsiniz?

(8. ve 9. sorular kadinlar i¢indir.)

8. | Dogum kontrol hapi kullandiniz | [_] Kullanmadim L] 5 yildan az siire
mi1? Kullandiysaniz kag yil kullandim
kullandiniz? [ 15 yil ve daha fazla kullandim

9. | Postmenapozal hap kullandiniz [ ] Kullanmadim L] 5 yildan az siire
mi1? Kullandiysaniz kag yil kullandim
kullandiniz? [ 15 yil ve daha fazla kullandim

10. | 15 yil ve daha fazla siiredir her [ ] Evet [ Hayr
giin aspirin kullandimiz m1?

11. | Bir haftada 3 ve daha fazla ] Evet [ Hayr
porsiyon kirmizi et yiyor
musunuz?

12. | Siit ve siit iiriinleri tiiketiyor [ ] 1 porsiyondan az
musunuz? Giinde kag porsiyon? | [] 1-2 porsiyon
(1 porsiyon=1 bardak siit yada 1 | [] 3 porsiyon ve daha fazla
kase yogurt, 1,5 dilim peynir )

13. | Kalsiyum takviyesi aliyor [] Evet L] Hayir
musunuz?

14. | Bir haftada 4 ve daha fazla giin [ ] Evet [] Hayir
multivitamin aliyor musunuz?

14. soruya cevabiniz hayir ise 15. soruyu cevaplayiniz

15. | Vitamin D takviyesi ya da [] Evet L] Hayir
kalsiyum+vitamin D takviyesi
aliyor musunuz?

16. | Bir giinde en az 30 dakikayada | [ Evet L] Hayir
haftada en az 3 saat yiiriiyor
musunuz ( ya da baska bir spor
yapiyor musunuz)?

17. | Son 10 y1l iginde hig ] Evet L] Hayir
kolonoskopi yaptirdiniz mi? [] Bilmiyorum

18. | Son bir yil iginde digkida gizli [] Evet [] Hayir
kan testi yaptirdiniz m1? [ ] Bilmiyorum

19. | Son 5 yil iginde flexible ] Evet L] Hayir
sigmoidoskopi, ¢ift kontrast (] Bilmiyorum

baryum enema gibi bagirsak
kanseri ile ilgili test yaptirdiniz
mi1?
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KOLOREKTAL KANSER KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERI

EK-5

DOGRU | YANLIS

1. |50 yasindan sonra bagirsak kanseri ile ilgili tetkikler
diizenli yapilmaldir.

2. | Erken teshis bagirsak kanserinin tedavisini
kolaylastirir.

3. |Diizenli yapilan tetkiklerle bagirsak kanserinin
neredeyse hepsi erken belirlenebilir ya da dnlenebilir.

4. | Ailesinde bagirsak kanseri olmayanlarda da bagirsak
kanseri goriilebilir.

5. |Bagirsak kanseri tanisinda diizenli olarak yapilacak
tetkiklerden birisi digki incelenmesidir.

6. | Diskida kan goriilmesi ve digki aliskanliginda
degisiklik olmas1 bagirsak kanserinin en 6dnemli
belirtileridir.

7. |Bagirsak kanserleri ailesel gecis gosterebilir.

8. |50 yasindan sonra bagirsak kanseri riski azalir.

9. |Bagirsak kanseri hig belirti vermeyebilir.

10. |Bagirsak kanseri yiyeceklerle iligkili degildir.
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KOLOREKTAL KANSER SAGLIK iNANCLARI OLCEGI

EK-6

cElg |8g|E £
202|525 |¥3

1. |Saghk sorunlarimi erken saptamak isterim.

2. | Saghgim siirdiirme benim icin son derece énemlidir.

3. | Gerekirse, barsak kanserinin erken tanisi icin diizenli
kontrol yaptirma konusunda kendime giivenirim.

4. | Barsak kanserinin erken tamsi icin diizenli kontrol
yaptirmak, kanseri erken donemde yakalama firsati
Verir.

5. | Saghkh olmak icin yeni bilgiler arastiririm.

6. | Barsak kanseri olursam, diizenli kontrolleri
siirdiirebilirim.

7. | Saghkh olmak icin yapilacaklarin 6nemini biliyorum.

8. | Barsak aliskanhgimdaki (bosaltimimdaki) normal ve
anormal degisiklikleri fark edebilirim.

9. | Barsak kanserinin erken tamsi icin diizenli kontrol
yaptirirsam, barsak kanserinden élme olasihigim
azalir.

10. | Barsak kanserinin erken tamsi i¢in diizenli kontrol
yaptirirsam, barsak kanseri gelistiginde biiyiik ve
bicimsiz ameliyat (kolostomi) olma olasihigim
azalacak.

11. | Diizenli kontrol yaptirirsam, barsak kanserini erken
saptarim.

12. | Gelecekte biiyiik olasilikla barsak kanseri olacagim.

13. | Gelecekte barsak kanseri olacagim hissediyorum.

14. | Gelecek on y1l icinde barsak kanseri olma olasiigim
var.

15. | Barsak kanseri olma olasih@im yiiksek.

16. | Benim barsak kanseri olma olasih@im herkesten daha
yiiksek.

17. | Barsak kanseri olursam esimle iliskilerim bozulur.
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EK-7

SEMPTOM VARLIGI
Diskilama [ ] Giinde 1 kez [ ] 2-3 giinde 1 kez
aliskanliginiz [_] 7 giin ve daha uzun siirede bir kez (Kabizlik)
nasildir? [ ] Giinde 3 kez ve daha fazla (ishal)
Araliklarla gelen [ ] Evet [_] Hayir
karm agriniz oldu
mu?
Diskida kan [ ] Evet [ ] Hayir
gordiiniiz mii?
Son bir y1l ya da 6 [ ] Evet [_] Hayir
ay i¢inde hi¢bir
¢abaniz olmadan
agirliginizin
%10’undan fazla
kilo kaybi1 yasadiniz
mi1?
Sik sik bulanti, [ ] Evet [] Hayir

kusma oluyor mu?
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EK-8

KRK'YA ILISKIN FARKINDALIK DURUMU

1. | Cevrede (arkadas veya ] Evet L] Hayir
komsu vb.) bagirsak kanseri
olan var m1?

2. | Birinci derecede akrabada [_]Anne [ |Baba
KRK var ise bu kisi ile [ |Kardes
yakinliginiz nedir?

3. | Insiiline bagimli olmayan [ ] Evet [] Hayrr
seker hastaliginiz var m1?

4. | Bagirsak kanserinden nasil [ ] Evet L] Hayir

korunulacag ile ilgili bir
bilginiz var m1?

4. soruya cevabiniz evet ise 5 ve 6. sorular1 cevaplayiniz.

5. | Bagirsak kanserinden
korunmak i¢in neler
yapilmalidir?

] Sigara, alkol kullanilmamali

[] Sebze, meyve tiiketilmeli

] Fiziksel egzersiz yapilmali

[] Karmuz et tiiketiminin fazla olmamast

6. | Bagirsak kanserinden
korunma konusundaki
bilgileri nereden
Ogreniyorsunuz?

] Cevredekiler
] Medya

[] Internet
] Diger(............ )

7. | Sebze tiiketiyor musunuz?

[ ] Haftada 4 kez ve daha az
[] Haftada 7 kezden fazla

[ ] Haftada 5-7 kez

8. | Meyve tiiketiyor musunuz?

[ ] Haftada 2 kez ve daha az
[] Haftada 7 kez ve daha fazla

[ ] Haftada 3-6 kez

9. | Bagirsak kanseri (] Bilmiyorum
taramalarinda nereye L Biliyorum (ceeeeeeeeeececeeceeeee e, )
bagvuracaginizi biliyor
musunuz?

10. | Bagirsak kanseri taramalar1 | [_] Evet [] Hayrr
konusunda aile
hekiminiz/hemsireniz sizi
bilgilendirdi mi?

11. | Bagirsak kanseri ] Bilmiyorum
taramalarinda hangi doktora | [[] Biliyorum (........cccocoeeeveiercriercrsiresenenn, )
bagvuracaginizi biliyor
musunuz?

12. | Bagirsak kanseri ] Bilmiyorum
taramalarinda hangi testleri L] Biliyorum (ceoeeeeeeeeeceereneeeceseseeee, )
yaptiracaginizi biliyor
musunuz?

13. | Gelecekte bagirsak kanseri [ ] Hayir [] Emin degilim [ ] 1 ay iginde

taramasina katilmay1
diisiiniiyor musunuz?

[]3 ayiginde [] 6 ay iginde []1 yil iginde

14. | Gegmiste sigara kullaniyor LJEvetirnnnne. paket/giin L] Hayir
muydunuz?
15. | Suan sigara kullaniyor LIEvet...nn.... paket/giin L] Hayir
musunuz?
16. | Pestisitleri hangi siklikta [ |Kullanmiyorum [ |Haftada bir kez
kullantyorsunuz? ]2 haftada 1 kez []Ayda bir kez
[ IDiger.......ccccc.........
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17. | Pestisitleri yilda toplam kag¢ | [_]Kullanmiyorum LIToplam......cccvevnee.
giin kullantyorsunuz?

18. | Hangi tiir pestisitler [ Jinsektisitler [_IHerbisitler [ ] Nematositler
kullaniyorsunuz? Birden [JAkarasit [IFungusitler [IMollusitler
fazla secenek isaretlenebilir. | [ |Rodentisit

19. | Pestisitleri kullanirken ne tiir | [_]Maske ] Bone [_|Eldiven

korunma yontemleri
kullaniyorsunuz?

[_IKoruyucu giysi

[] Ozel bir 6nlem almiyorum

Not 1: Arastirma sirasinda birinci iGGK testi yaptirma durumu
[Yaptirdi (Diskida gizli gan testi pozitif [])
(Diskida gizli gan testi negatif [ ])

[JYaptirmadi

Not 2: ikinci iIGGK test sonucu
(Diskida gizli gan testi pozitif [])
(Diskida gizli gan testi negatif [ ])
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EK-9
HARVARD KANSER RiSK INDEKSI WEB SIiTESi KULLANIM iZNi

200 205 “Your Diseass Risk™ Permissions
Yarmitla  Tamund Yanitla  llst

"Your Disease Risk" Per

TIS510NS5

Dart, Hank [darth@wudosis.wustl.edu]

Kirme: Aysegiil llgaz

06.01.2014 21118 tarihinde yartiadinz
Hello, Aysegil

If you would like to use our live online tool at yourdiseaserisk.wustl.edu
for your research, you have our permission to do that.

However, if you have would like to adapt or revise the tool in some way or
replicate it on your own website, we need to discuss the issue further and
then likely arrange a licensing agreement to accommodate your use.

Thank you for contacting us.

Hank Dart

Hank Dart

Project Leader, Your Disease Risk tools
Washington University School of Medicine
www . yourdiseaserisk.wustl . edu

www . Zuum. wustl.edu
darth@wudosis.wustl.edu

The materials in this email are private and may contain Protected Health
Information. If you are not the intended recipient be advised that any
unauthorized use, disclosure, copying, distribution or the taking of any
action in reliance on the contents of this information is strictly
prohibited. If you have received this email in error, please imnediately
notify the sender via return email.

s i il akdeniz edy iriowar7ee= flem &a=Cpendi=IPd Notedids RpAARABEIC 120 5T 2 52T GvlZ] S8wBLWm 1455 ZoBoll ¥ oy 511 Fa Y ZaAA0AT Ca "

84



EK-10
ETiK KURUL iZNi

T
AKDENIZ UN!VERSl_TESi
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  : 70904504/ ’L{‘f 0/.-'4(1(”4
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakilltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Tarimda Cahsan Bireylerin  Kolorcktal Kanser (KRK) Risk Diizeyleri, KRK
Taramalarina Katihm Oram ve Etkileyen Faktirlerinin Belirlenmesi” adli caligmanin
isminin “Tarmmda Cahsan Bireyvlerin Kolorektal Kanser (KRK) Risk Diizeyleri, KRK
Taramalarma Katnhm Oranlarnn ve Taramaya Katilmayr Etkileyen Faktirlerinin
Belirlenmesi™ olarak degigtirilmesi konulu dilekgeniz  Kurulumuzun 26.03.2014 tarihli
toplantisinda degerlendirilerck olusturulan yeni Kurul Karan ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakitltesi Dekanhg) 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1(242) 24969 03

c-posta  : etiki@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayr: 70904504/ 2014
Konu:
KARAR

% ETIKKURULUNAD | Akdeniz (niversitesi T Fakalesi Klinik Aragormalar Etk Kurulu
== i Akdeniz Universitesi Tip Fakiltes: Dekanhi Morfoloji Binasi A Blok |
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