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OZET

Pimarhisar’da 50 Yas ve Uzeri Yetiskinlerde Saghk Okuryazarhginin

Kolorektal Kanser Tarama Davramslariyla iliskisi

Bu arastirma, 50 yas ve iizeri yetiskinlerin saglik okuryazarligi (SOY) diizeyinin
ulusal tarama programina gore kolorektal kanser (KRK) tarama davraniglari ile
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir. Orantili kiime
ornekleme yontemi kullanilan arastirma 01.08.2019- 15.11.2019 tarihleri arasinda
Kirklareli Pmarhisar’da ikamet eden 408 kisiyle yiiriitildi. Veriler Kisisel Bilgi
Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) yardimiyla yiiz ylze
toplandi. Yas ortalamasi 59,30 + 5,05 (Min: 50, Maks: 70) olan katilimcilarin
%67,9’u kadindi. Grubun KRK taramalarma katilim prevalanst %21,1 idi.
Katilimecilarin  gaitada gizli kan (GGK) ve kolonoskopi taramalarina katilim
prevalanslar1 sirasiyla %17,2 ve %7,6 idi. Grubun %53,9’u yetersiz, %32,6’s1
sorunlu-simirli SOY’a sahipdi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore
calisan katilimecilarin  (OR:3,001, %95 GA: 1,018-8,850), fiziksel aktivite
yapmayanlarin (OR: 2,516, %95 GA: 1,251-5,060), KRK i¢in erken tami testi
oldugunu bilmeyenlerin (OR:32,613, %95 GA: 13,338-79,742), yakin cevresine
tarama yapilmamis olanlarin (OR:3,562, %95 GA: 1,752-7,240) ve TSOY genel
puana gore yeterli ve mitkkemmel SOY’a sahip olanlarin (OR:3,324, %95 GA: 1,128-
9,796) KRK taramalarina katilmama olasiligi yuksekti. Bazi 6zelliklere gore
dizeltilen ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, tedavi ve hizmet alt
boyutunda, yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY’a sahip katilimcilara gore, yeterli ve
mitkemmel SOY’a sahip olanlarin GGK taramalarina katilmama olasilig1 yiiksekti
(OR:3,717, %95 GA: 1,141-12,111). KRK taramalarina katilm ve GGK
taramalara katilim ile TSOY siirecleri arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Taramalara disiik katilm ve yetersiz SOY i¢in hedef gruplara yonelik egitim ve

farkindalik ¢aligmalari arttirilmali ve toplumun katilimi saglanmalidir.

Anahtar sozcukler: Kolorektal kanser taramalarmma katilim, Kolorektal kanser
taramalari, Gaitada gizli kan taramalari, Kolonoskopi taramalari, Erken tani, Saglik

okuryazarligi, Yetiskin.
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ABSTRACT

Relationship between Health Literacy and Colorectal Cancer Screening

Behaviors in Adults aged 50 years and over in Pinarhisar

This cross-sectional study was conducted to determine the relationship between
health literacy (HL) levels of adults aged 50 and over and their colorectal cancer
(CRC) screening behaviors in line with the national screening program. The study
was carried out with 408 people residing in Pinarhisar district of Kirklareli, a
province in northwestern Turkey, between August 01, 2019 and November 15, 2019
using the proportional cluster sampling method. Data were collected using the
Personal Information Form and Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32)
through face-to-face interviews. The mean age of the participants was 59.30 £ 5.05
(Min: 50, Max: 70) years and 67.9% were women. Of them, 21.1% participated in
CRC screenings, 17.2% participated in fecal occult blood tests (FOBT) screenings,
7.6% participated in colonoscopy screenings. Of them, 53.9% had inadequate HL
and 32.6% had limited-problematic HL. According to the multivariate logistic
regression analysis, the likelihood of not participating in CRC screening was high in
the participants who worked at a job (OR: 3.001, 95% CI: 1.018-8.850), who did not
do physical activity (OR: 2.516, 95% CI: 1.251-5.060), who were not aware of the
presence of an early diagnosis test for CRC (OR: 32.613, 95% CI: 13.338-79.742),
and who did not have a person having had CRC screening in their immediate
environment (OR: 3.562, 95% CI: 1.752-7.240), and who obtained sufficient or
excellent HL score from the overall THLS (OR: 3.324, 95% CI: 1.128-9.796). When
the multivariate logistic regression analysis was corrected according to some
characteristics, the likelihood of not participating in FOBT screenings was higher in
the participants who had sufficient or excellent HL compared to the participants who
had inadequate and insufficient and problematic-limited HL in THLS-treatment and
service sub-dimension (OR:3.717, 95% CI: 1.141-12.111). There was no significant
correlation between participation in CRC screenings, FOBT screenings, and THLS-
processes (p> 0.05). To encourage people to participate in screenings and to improve
their HL, education and awareness-raising attempts for target groups should be

increased.
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Keywords: Participation in colorectal cancer screening, Colorectal cancer screening,
Fecal occult blood screenings, Colonoscopy screenings, Early diagnosis, Health

literacy, Adult



1. GIRIS VE AMAC

Kolorektal kanserler (KRK), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére en yaygin kanser
tiirleri arasinda akciger ve meme kanserinden sonra iiglincii sirada yer almakta,
862.000 oliim vakasi ile akciger kanserinden (1.76 milyon 6liim vakasi) sonra kanser
Oliimlerinin en yaygin ikinci nedeni olarak rapor edilmektedir (WHO, 2018).
Tirkiye’de erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen on kanserin yasa standardize
edilmis hizlarina bakildiginda KRK riski her iki cinsiyet i¢in de {igiincli sirada yer
almaktadir (SB, 2017d). KRK insidansi 40-50 yastan sonra artis gostermekte, KRK
vakalarinin %901, 50 yas lizerinde goriilmekte, 80 yas ilizerinde bu oran erkeklerde
%10’a, kadinlarda ise %15’e kadar yiikselmektedir. KRK’nin yasam boyu goriilme
sikligt %2,4-%5 olup, kiside var olan belli risk faktorleri KRK goriilme sikligini
artirmaktadir (SB, 2013b).

KRK, erken evrede teshis edildiginde biiyiik dl¢iide tedavi edilebilir bir hastaliktir
(SB, 2013b). KRK taramalarmin temel amaci, kolorektal patolojileri heniz
premalign donemde tespit etmek, invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak ve bundan kaynaklanan karmasik tedavileri Onlemek ve
gereksiz saglik harcamalarini1 azaltmaktir (SB, 2017a). GGK ¢aligmalari, iki yilda bir
yapilan taramalarla KRK mortalitesinde %20'ye varan bir azalmayi, yillik yapilan
taramalar sonucunda ise KRK mortalitesinde daha biiyiik bir azalma olabilecegini
diistindiirmektedir (Navarro vd., 2017; WHO, 2020a). Tirkiye KRK Tarama
Programi1 Ulusal Standartlar1 kapsaminda 50-70 yas arasi kadin ve erkeklerin 2 yilda
bir GGK, 10 yilda bir (51 ve 61 yaslarinda) kolonoskopi yaptirmas: dnerilmektedir
(SB, 2017a). Tiirkiye’de KRK taramalarinin kapsama orant %20-30 arasinda olup,
ancak %70 oraninda bir kapsama orani ile KRK’dan korunmada bagarili

olunabilecegi bildirilmektedir (SB, 2013b).

KRK taramalarina katilim oranlar1 farkli programlar arasinda biiytik farkliliklar
gostermektedir. Uluslararasi calismalarda KRK taramalarina genel katilim prevalansi
%0,7- %70,8 olarak rapor edilmistir (CDC, 2016a; CDC, 2016b; Navarro vd., 2017,
European Commission, 2017) ve fekal immunokimyasal test (FIT) diinya ¢apinda en
yaygin kullanilan tarama programi olmustur (Navarro vd., 2017). Ulkemizde toplum

tabanli yiiriitiilen c¢alismalarda bildirilen KRK taramalarina genel katilim



prevalanslart %7- %30,3 olarak rapor edilmistir (Sahin vd., 2015; Ilgaz 2015;
Yiiceler Kagmaz ve Ciirlik 2018; Yaratilmis 2018). Diger calismalarda da GGK
taramasina katilim sikliklarinin %1,6-%58,17 arasinda, kolonoskopi taramasina
katilim sikliklarinin %2,2-%52 arasinda degistigi gozlenmistir (Kaya vd., 2017;
Tekpinar vd., 2018; Biger, 2018;). KRK semptomlar1 ve risk faktorleri hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olma, tarama testleri hakkinda yetersiz farkindalik nedeniyle
KRK taramalarina katilimin diisiik oldugu, yetersiz SOY diizeyi, saglik
profesyonelleri tarafindan yetersiz bilgilendirme ve yonlendirme nedenleriyle bu

durumun daha da onemli hale geldigi bildirilmistir (Koo vd., 2012; Sentell vd.,
2013; Biiyiikkayact Duman vd., 2015; Tekpinar vd., 2018).

SQY, bireylerin saghgi iyilestirmek ve korumak igin bilgiye erisme, anlama ve
kullanma becerilerini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal becerileri ifade eder
(Nutbeam, 2000). SOY ile ilgili kapasite ve yeterlilik, kultiire ve ortama gore
farklilik gostermektedir (WHO, 2020c¢). Yetersiz egitim, 6grenme engelleri ve yasla
birlikte artan bilissel diisiis simirli SOY nedenleri arasindadir (NIH, 2020) ve
bireylerin hastaligi Onleyici faaliyetlerde bulunma yetenegini etkilemektedir
(Rowlands, 2014). Yetersiz SOY’un sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastalik
tespit faaliyetlerine daha az katilim, saglik acisindan daha riskli se¢imler, daha fazla
is kazasi, kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, ila¢ tedavisine uyumun azalmasi,
acil servis kullanimi, hastane yatislarinda artis, artan morbidite ve erken 6liim ile
iligkili oldugu gosterilmistir (WHO, 2020c; NIH, 2020). Cesitli iilkelerde yiiriitiilen
calismalarda yetersiz veya simnirli-sorunlu SOY sikligi %1,8-%68 arasindayken
(Paasche-Orlow vd., 2005; Sorensen vd., 2015; Rajah vd., 2019) Ulkemizde
yiriitillen ¢aligmalarda bildirilen yetersiz veya sinirli-sorunlu SOY sikliklar1 %41,3-
%82,8 arasindadir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2015; Bakan ve Yildiz, 2019; Isler, 2019;
Arikan, 2020).

Toplum farkindaliginin 6nemli belirleyici oldugu taramalara katilimda, sosyal
belirleyicilerin ve kiiltiirel faktorlerin rolii oldugu gibi, SOY diizeyinin de taramalara
katilimi etkiledigi bildirilmistir (Oldach ve Katz, 2014; Kobayashi vd., 2014). Kanser
tarama testi ile ilgili potansiyel faydalari, zararlari, alternatifleri ve belirsizlikleri
anlamak i¢in SOY’un rolii yadsinamaz bir gercgektir (Oldach ve Katz, 2014) ve

yetersiz SOY’un KRK taramalarina katilimin oniinde bir engel oldugu rapor



edilmistir (Wittich vd., 2019). Bir arastirmada diisitk SOY’un daha az bilgi arama ve
KRK taramalari i¢in daha az 6z yeterlilik ile iligkili oldugu gosterilmistir (Wagner
vd., 2009). Kaliforniya’da yiiriitiilen bir calismada da yetersiz SOY’a sahip olanlarin
KRK taramalarina uyma olasiliklariin diisiik oldugu bildirilmistir (Sentell vd.,
2013). Ingiltere'de KRK taramasi katiliminda esitsizliklerden birinin diisik SOY
diizeyi oldugu gosterilmistir (Kobayashi vd., 2014). Yiiriitiilen birgok ¢alismada da
diisiik SOY diizeyi ile kanser hakkinda smirli bilgi ve diisiik kanser tarama oranlari
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (Oldach ve Katz, 2014; Sentel vd., 2015;
Son vd., 2017). Halk sagligi agisindan Onemli bir sorun olmaya devam eden
taramalara diisiik katilim duzeyi, yetersiz veya sorunlu-smirli SOY ile ilgili mevcut
durumu ve bunun iliskisini arastiran Kirklareli Pinarhisar’da yiiriitilmis bir
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu arastirmada Pinarhisar’da 50 yas ve tizeri
yetiskinlerde SOY’un KRK tarama davranislariyla iligkisinin belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolorektal Kanserler

KRK, kolonda veya rektumda baslayan kanser tiiriidiir (ACS, 2018e). KRK terimi,
kolon kanseri, rektum kanseri veya her ikisini tanimlamak i¢in kullanilir (CCA,
2019c). KRK’larin ¢ogu kolon veya rektumun i¢ astarinda anormal bir buyume olan
polip olusumu ile baslar. Bu poliplerin bazilar1 ¢ikarilmadiklar1 takdirde zamanla
kansere dontisebilmektedir (ACS, 2018e; CCA, 2019c; CDC, 2020). Polipler bir
veya daha fazla sayida olabilir ve yasla birlikte daha yaygin goriliirler (Medline
Plus, 2018).

Polipler neoplastik ve neoplastik olmayan polipler olmak Uzere iki kategoride
incelenmektedir (Mayo Clinic, 2019b). Neoplastik polipler adenomlar ve tirtikli
tiplerden olusur ve prekansertz yapilardir (ACS, 2018e; Mayo Clinic, 2019b). En sik
gorilen KRK tiru adenokarsinomlardir (Medline Plus, 2018). Neoplastik olmayan
polipler ise hiperplastik polipler, inflamatuar polipler ve hamartomatoz poliplerden
olusur ve bu poliplerde tipik olarak kanserlesme goriilmez (ACS, 2018e; Mayo
Clinic, 2019b). Inflamatuar poliplerin kendileri bir tehdit olusturmazken kolon
kanseri riskini artiran ilseratif kolit veya Crohn hastaligi ile birlikte
gorulebilmektedirler (Mayo Clinic, 2019b). Kolorektal polipler kolonun herhangi bir
yerinde gelisim gostermekle birlikte cogu zaman, kolonun sol tarafinda ve rektumda
biaydrler (ASCRS, 2020). KRK, kolon ve rektumun en i¢ mukozasinda baslar ve
diger tabakalarin bir kismi veya tamami boyunca disari dogru biiyiiyebilir (ACS,
2018e). Poliplerin, 1 cm’den bilyilk olmasi, ikiden fazla sayida olmasi ve
cikarildiktan sonra displazi (kanser Oncesi durum) goérilmesi kanser icerme
olasiligini artiran diger faktorlerdir (ACS, 2018e).

2.1.1. Kolorektal Kanser Belirtileri

KRK’lar genellikle hastalik ilerlediginde semptom vermektedir. Belirtiler su sekilde

siralanabilmektedir:

e Bagirsak aliskanliklarinin degismesi (ishal veya kabizlik gibi) ve bu

degisikliklerin birka¢ giinden uzun siirmesi,



e Bagirsaklarin tam bosalmadigi hissi,

e Diskida kan (parlak ya da koyu kirmizi) goriilmesi ve/veya diski renginde
koyulagma,

o Karinda sigkinlik, kramp tarzinda agr1 veya gaz sikayeti,

e Bilinen bir neden olmaksizin kilo kaybi,

e Glgsuzlik ve yorgunluk (SB, 2017b).

Diski ¢ogu zaman normal goriinmesine ragmen bazen diskida kan goriilebilmektedir.
Ancak zamanla diskida goriilen kanamanin artmasi anemiye Yol agmaktadir. Bazen
KRK’nin ilk belirtisi yapilan hematolojik testlerde anemi saptanmasi olabilir. Bu
semptomlarin ¢oguna enfeksiyon, hemoroid veya irritabl bagirsak sendromu gibi

KRK disindaki durumlar neden olmaktadir (ACS, 2018b).
2.1.2. Kolorektal Kanserlerde Etiyolojik Faktorler

Genetik veya cevresel faktorler KRK riskini artirmaktadir (Macrae, 2020). En
yiiksek risk artis1 genetik temelli olmasina ragmen, KRK’nin ¢ogu ailesel kanserden
¢ok sporadik vakalar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (SB, 2013b). Yasam tarziyla ilgili
birgok faktor ile KRK arasinda iligki vardir. Diyet, viicut agirlig1 ve egzersiz ile KRK
riski arasindaki iliski herhangi bir kanser tiiriiyle kiyaslandiginda en yiiksek
duzeydedir (ACS, 2018a). Asagida KRK’larin degistirilemez ve degistirilebilir

etiyolojik faktorlerinin bir kism1 6zetlenmistir.
2.1.2.1. Degistirilemez Faktorler

e Cinsiyet: Kadinlar ve erkekler arasinda KRK riski a¢isindan kanitlar giiglii
degildir, ancak postmenopozal kadinlarda hormon replasman tedavisinin
(6strojen ve progestin) KRK riskinde azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Jochem ve Leitzmann, 2016). Bir ¢alismada da cinsiyet farki, erkeklere kiyasla
kadinlarin daha uzun yasam beklentisi ile ve tarama programlarina katilmi ile

iligkilendirilmistir (Grundmann ve Meyer, 2013).

e Yas: KRK geng yetiskinlerde de goriilmekle birlikte 50 yasindan sonra ¢ok daha
yaygindir (ACS, 2018a; ASCO, 2019). Yas, sporadik KRK i¢in énemli bir risk
faktoriidiir. KRK’ya 40 yasindan 6nce nadir rastlanmaktadir. Goriilme siklig1 40



ve 50 yaslar arasinda belirgin bir sekilde artmaya baglamaktadir ve ondan
sonraki her on yilda yasa 6zel insidans oranlari artmaktadir (Macrae, 2020).
Yasin ilerlemesi ile KRK gelisme riski arasinda dogru orant1 vardir. Erkek ve
kadinlarda gelisme riski 40 yasindan itibaren her on yilda bir katlanarak artar.
KRK’nin %90’dan fazlasi 50 yasindan sonra gelistiginden, tarama programlari
bu yastan itibaren baslar. En sik goriilme yast 60-65, ortalama tani yasi ise 62°dir
(Kusakgioglu, 2003). Son verilere gore KRK insidansi 50-64 yas arasindaki
yetigskinlerde yillik olarak %1,4; 65 yas ve {lstii yetiskinlerde yillik olarak
yaklagik %5 azalmis durumdadir. Tiim KRK tanilarinin yaklasik %11'i 50 yasin
altindaki kisilerde gorilmektedir (ASCO, 2019).

Genetik: KRK vakalarinin ¢ogu ailede KRK &ykiisii olmayan kisilerde ortaya
cikar. Yine de, KRK tanisi alanlarin yaklasik Uc¢te birinde, KRK tanis1 almig
baska aile tiyeleri de vardir (ACS, 2018a). Bir tane birinci derece akrabada KRK
Oykiisii bulunmasi halinde, kiside genel popiilasyona gére KRK riski %1,7 kat
fazladir. Bu oran iki tane birinci derece akrabada oykii bulunmasi veya tani
yasinin 55 yasin altinda olmasi durumunda daha fazla artmaktadir (SB, 2013b).
Diger yakin akrabalarin KRK tanis1 almasi da yine bir diger risk faktoriidiir
(ASCO, 2019). Ailede adenomatdz polip Oykdisii olmasi da artmig KRK riski ile
baglantilidir. Tiim KRK’lerin yaklasik %1'ine ailesel adenomatdz polipozis
(FAP) neden olmaktadir. FAP’1n en yaygin tiirlinde, bireylerde 10-12 yaslari
arasinda kolon ve rektumda yiizlerce veya binlerce polip gelismektedir.
Genellikle 20 yasma kadar bu poliplerin 1 veya daha fazlasinda kanser
gelismektedir. FAP’a sahip olan ve 40 yasma gelmis hemen hemen tiim
bireylerde kolon cerrahi yontemle c¢ikarilmadigi takdirde kolon kanseri
gelismektedir. KRK vakalarmin yaklasik %5'inde genetik kanser sendromlarina
neden olan ve KRK’ya yol acabilen genetik mutasyonlar mevcuttur. KRK ile

baglantili en yaygin kalitsal sendrom Lynch sendromudur (ACS, 2018a).

Kisisel kolorektal kanser dykusi: KRK oykisl olan bireylerde, timor cerrahi
yontemle ¢ikarilmis olsa dahi kolon ve rektumun diger kisimlarinda niiksetme
olasilig1 vardir. KRK tanis1 erken yasta alindiysa bu risk artmaktadir (ACS,
2018a). Ayrica over veya uterus kanseri olan kadinlarda KRK gelisme olasilig1

daha yiksektir (ASCO, 2019).



Kisisel adenomattz polip 0ykisu: Adenomat6z polip dykisu, 6zellikle polipler
bliyiikse, birden fazla sayida ise veya poliplerden herhangi biri displazi

gosteriyorsa KRK geligme riskini artirmaktadir (ACS, 2018a).

Kisisel inflamatuar bagirsak hastah@ oykiisii: Ulseratif kolit ve Crohn
hastaligt dahil olmak iizere inflamatuar bagirsak hastaligit KRK riskini
artirmaktadir. Uzun yillar siiren inflamatuar bagirsak hastaligi tedavi edilmedigi
takdirde displazi gelismektedir (ACS, 2018a; ASCO, 2019). 10-20 yillik
inflamatuar bagirsak hastaligi dykiisii olan kisiler i¢cin KRK insidanst yillik %0,5
civarindadir. Bundan sonraki yillar i¢in bu oran %1°dir (SB, 2013b)

Kalitsal bir sendroma sahip olmak: KRK ile iliskili en yaygin kalitsal
sendromlar Lynch sendromu ve FAP olmakla birlikte diger nadir sendromlar da
KRK riskini artirabilmektedir (ACS, 2018a).

Lynch Sendromu: Lynch sendromu en sik goriilen kalitsal KRK sendromudur.
Tim KRK’larin yaklasik %2-4'inii olusturur. Bu sendroma sahip kisilerde,
etkilenen gene bagli olarak yasam boyu KRK gelisme riski %80’e kadar
yukselebilmektedir (ACS, 2018a).

Irk ve Etnik Koken: Amerikali siyahiler, ABD'deki tiim irksal gruplar arasinda
en ylksek KRK insidans1 ve mortalite oranlarina sahiptir. Bunun nedenleri tam
olarak anlagilamamistir (ACS, 2018a; ASCO, 2019). KRK, siyahiler arasinda
kansere bagli dlimlerin de 6nde gelen nedenidir. Siyahi kadinlarin KRK nedenli
mortalite olasilig1 diger herhangi bir itk grubundan olan kadinlara gore; siyahi
erkelerin ise siyahi kadinlara gére KRK nedenli mortalite olasiligi daha yiiksektir
(ASCO, 2019). Dogu Avrupa kokenli Yahudiler diinyadaki herhangi bir etnik
gruptan daha fazla KRK riskine sahiptir (ACS, 2018a).

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabetli kisilerde KRK riski artmaktadir. Hem tip 2
diyabet hem de KRK’nin ayni risk faktorlerinin bazilarin1 paylasmasi bu duruma
neden olabilmektedir. Ancak bu faktorler dikkate alindiginda bile, tip 2 diyabet
artmis KRK riski ile baglantilidir (ACS, 2018a). Larsson ve arkadaslar
tarafindan yir{tilen bir meta-analizde diyabeti olan bireylerin artmis KRK

riskine sahip oldugu bulunmustur. Insiilin direnci ve bati tarzi beslenme



aliskanlig1, fiziksel inaktivite ve obezite gibi tip 2 diyabet gelisimi i¢in diyet ve
yasam tarzi risk faktorleri de artmis kolon kanseri riski ile iligkilendirilmistir
(Larsson vd., 2005). Tip 2 diyabetin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iliskili
oldugu diisiiniildiigiinde degistirilebilir risk faktorleri arasinda da yer alabilecegi

Ongorilmiistiir.

2.1.2.2. Degistirilebilir Faktorler

Beslenme: Diyet, kolorektal Kkarsinogenezi ¢esitli etkilesimlere sahip
mekanizmalar yoluyla etkilemektedir. Bu mekanizmalar arasinda immiin tepki ve
inflamasyon iizerindeki dogrudan etkileri ile asir1 beslenmenin ve obezitenin
dolayli etkileri yer almaktadir. Ortaya ¢ikan kanitlar ayni zamanda bagirsak
mikrobiyotasini diyet ve kanser arasindaki iliskide 6nemli bir etken olarak ortaya
koymaktadir. Bu nedenle beslenme seklinde yapilacak olan degisikliklerin KRK
insidansin1 azaltmasi beklenir. Kalsiyum, lif, siit ve kepekli tahillarin tiiketimi
daha diisiik KRK riski ile iliskilendirilirken, kirmizi et ve islenmis et tiiketimi
yiksek KRK riski ile iligkilendirilmistir (Song vd., 2015). Bunlarla birlikte
yuksek oranda rafine edilmis tahillarin, nisastalarin ve yiiksek miktarda seker
tiketiminin artmig KRK riski ile iligskili oldugu gosterilmistir (Chan ve
Giovannucci, 2010). Kirmiz1 et tiiketimi KRK riskini artirmaktadir ve bu risk
artist hem tiikketim miktarindan hem de tiiketim sikligindan etkilenmektedir
(Baena ve Salinas, 2014). Diyette birincil protein kaynagi olarak kiimes
hayvanlari, balik ve bitki kaynaklarinin, birincil yag kaynagi olarak doymamis
yaglarin ve birincil karbonhidrat kaynagi olarak rafine edilmemis tahillar,
baklagiller ve meyvelerin tercih edilmesi ile KRK riskini azaltmak olasidir (Chan
ve Giovannucci, 2010).

Etleri ¢ok yiiksek sicakliklarda pisirmek (kizartma, kavurma veya 1zgara
yapmak) kanser riskini artirabilecek kimyasallar olusturmaktadir. Bunun, KRK
riskini ne kadar artirabildigi ve diger diyet bilesenlerinin KRK riskini etkileyip
etkilemedigi heniliz net degildir (ACS, 2018a). Kirmiz1 et ve islenmis et
tikketiminin artmis KRK riski iizerindeki kesin etki mekanizmasi bilinmemekle
beraber kolon mukozasimin mutajenik maddelere daha fazla maruz kalmasiyla

iligkili olabilecegi distinlilmektedir (Chan ve Giovannucci, 2010). Kirmizi ve



islenmis etlerden zengin bir diyetin KRK riskini artirabilecegi ve yuksek lifli
diyetlerin (tahillar ve meyveler) KRK riskinde azalma sagladigi bildirilmistir
(Martinez-Useros ve Garcia-Foncillas, 2016). Meyve ve sebzelerin hangi
faktorler nedeniyle KRK’ya kars1 koruyucu oldugu tam olarak agiklanamamistir
(Soytirk, 2019). Ancak yiiriitiilen bir arastirmada ginde 20 g'dan fazla lif
aliminin KRK riskinde %25'lik bir azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (Baena
ve Salinas, 2014). D vitamini, folat ve B6 vitamini de dahil olmak (izere vitamin
takviyelerinin KRK riski tizerindeki etkisi belirsizdir. Buna kiyasla kalsiyum
takviyesinin KRK {izerinde daha koruyucu bir etkiye sahip olmasi muhtemeldir
(Chan ve Giovannucci, 2010). Yapilan bir ¢alismada balik tiikketiminin KRK
gelisme riskini %12 azaltabildigi, sarimsak tiiketiminin ise KRK riskini
azaltmada 6nemli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Baena ve Salinas, 2014).
Kafein tiketimiyle KRK riski arasindaki baglant1 net degildir (SB, 2013Db).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel inaktivite KRK gelisme riskini artirabilmekte,
fiziksel olarak daha aktif bir yagam tarzi benimsemek bu riski azaltabilmektedir
(ACS, 2018a). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin KRK riskini azalttigina dair
kanitlar vardir fakat bunun ne sekilde etki ettigi tam olarak anlasilamamistir
(Soytiirk, 2019). Ancak obezite ile iliskili olan fiziksel aktivitenin KRK igin de
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Martinez-Useros ve Garcia-Foncillas,
2016). Obezite, KRK gelisme riskini %19 artirirken diizenli fiziksel aktivite bu
riski %24 oraninda azaltmaktadir (Baena ve Salinas, 2014). Yetersiz fiziksel
aktivite, dinyadaki kolon-rektum kanseri olgularmin %10-16’sindan sorumlu
tutulmaktadir (SB, 2013a).

Obezite: Obezite gibi degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinin kolorektal
karsinogenezde kilit rol oynadigina dair gii¢lii kanitlar vardir ve obezite ile KRK
arasinda pozitif iliski gosterilmistir (Jochem ve Leitzmann, 2016). Asir1 kilolu
veya obez olmak KRK gelisme riskini ve buna bagli mortalite riskini
artirmaktadir (ACS, 2018a). Obezite ve abdominal obezite hem kadinlarda hem
de erkeklerde artmis kolon ve rektum kanseri riski ile iligkili olup bu risk
erkeklerde daha yiiksek dizeydedir (Jochem ve Leitzmann, 2016; ACS, 2018a).
Prospektif calismalardan olusan bir sistematik derlemede BKI artislarinda KRK
riski 1,3 kat ve bel cevresi artiglarinda 1,5 kat yiiksek bildirilmistir (Ma vd.,



10

2013). Yduratulen bir sistematik derleme ve meta-analizde de prospektif
calismalarda yuksek bel cevresi ve ylksek bel-kalga oraninin, KRK riskini 1,4
kat, kolon kanseri riskini 1,4-1,5 kat, rektal kanser riskini 1,2 kat artirdigi rapor
edilmistir (Dong vd., 2017). Ayrica obezite KRK niiksiinde, tedavi sonuglarinda
ve sagkalimda rol oynayabilmektedir (Jochem ve Leitzmann, 2016). Obezite ayni
zamanda KRK nedenli mortalite oranin1 da artirabilmektedir (SB, 2013a).

Sigara ve agir alkol kullanimi: Sigara igmek akciger kanseri ile daha fazla
iligkilidir, ancak kolon ve rektum {izerinde de oldukc¢a zararl etkileri vardir (Kog
vd., 2016). Uzun sire titin kullananlarin, kullanmayanlara gore KRK’ya
yakalanma ve KRK nedenli mortalite riskleri daha fazladir (ACS, 2018a). Sigara
icmek kolorektal adenom riskini artirmaktadir ve uzun siireli sigara kullanimi
kolon/rektumdaki biiyiik poliplerle iliskilidir. Polip sayisinin 10 yildir sigara
icmeyenlerde bile arttig1 bildirilmistir. Halen sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere
gore KRK gelisme riskinin 1,64 oldugu ve tim KRK &liimlerinin %12'sinin tltin
kullanimu ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Sigaraya baslama yasi, sigara igme
stiresi ve glinliik tiiketilen sigara sayisina gore KRK gelisme riski artmaktadir
(Kog vd., 2016). KRK riski orta veya agir dizeyde alkol kullanimu ile iligkilidir.
Alkol kullanimmin erkekler i¢in giinde en fazla 2 birim, kadinlar i¢in giinde 1
birimle sinirlandirilmasiin kanser riskini azalttigi bildirilmistir (ACS, 2018a).
Gunde 2-4 alkollii igecek tiiketen bireylerde KRK geligsme riski giinde bir alkollii
icecekten daha az alkol tiiketenlere kiyasla %23 daha fazla bulunmus, 25 g/gun
alkol alimu i¢in risk 1,08 kat fazla bulunmustur (Kog vd., 2016).

2.1.2.3. Belirsiz Etkiye Sahip Faktorler

Gece vardiyasi: Bazi ¢alismalar diizenli olarak gece vardiyasinda ¢alismanin
KRK riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durumun melatonin
diizeylerindeki degisiklikler ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (ACS, 2018a).

Belli kanser turleri igin tedavi 0ykusi: Bazi ¢aligmalarda, testis kanserinden
hayatta kalan erkeklerde KRK ve diger bazi1 kanser tiirlerine sahip olma oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok calisma prostat kanserine sahip

erkeklerde, rektumun tedavisi i¢in kullanilan radyasyon tedavisi sirasinda bir



11

miktar radyasyon almasi nedeniyle rektal kanser riskinin daha yiksek

olabilecegini diisiindiirmektedir (ACS, 2018a).
2.1.3. Kolorektal Kanser Epidemiyolojisi

KRK, en yaygin kanser tiirleri arasinda akciger (2.09 milyon vaka) ve meme
kanserinden (2.09 milyon vaka) sonra dglnciu sirada (1.80 milyon vaka) yer
almaktadir. 862.000 6liim vakasi ile akciger kanserinden (1.76 milyon 6liim vakasi)
sonra kanser oliimlerinin en yaygin ikinci nedeni olarak rapor edilmektedir (WHO,
2018). Dinyada bolgelere gore yiiriitillen bir ¢alismada 2018 yilinda her iki
cinsiyette tiim yas gruplari icin KRK’nin yeni vaka sayis1 1.849.518 iken, tum kanser
tiirleri iginde goriilme sikligt %10,2 ve tiim kanser tiirleri i¢cinde mortalite oran1 %9,2

olarak rapor edilmistir (GCO, 2018a) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Bolgelere gére KRK insidansi ve mortalite istatistikleri

Insidans Mortalite 5 yilhk prevalans
Bolgeler N % N % N %
Asya 957.896 51,8 461.422 52,4 2.356.976 49,2
Avrupa 499.667 27,0 242.483 27,5 1.403.877 29,3
Kuzey Amerika 179.771 9,7 64.121 7,3 534.049 11,2
Latin Amerika ve Karayipler 128.006 6,9 64.666 7,3 315.005 6,6
Afrika 61.846 3,3 40.034 4,5 113.625 2,4
Okyanusya 22.332 1,2 8.066 0,9 66.103 1,4
Toplam 1.849.518  100,0 880.792 100,0 4.789.635  100,0

Avrupa'da, KRK’nin yasa standardize insidans oranlar1 arasinda biiyiik farkliliklar
vardir. En diisiik insidanslar Bosna Hersek (erkeklerde (E) yuz binde 30, kadinlarda
(K) yuz binde 19) ve Arnavutluk’ta (E: yuz binde 13, K: yiiz binde 11) gézlenmistir.
Erkekler arasinda en yiiksek insidans Slovakya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti'nde;
kadinlar arasinda en yuksek insidans Norveg, Danimarka ve Hollanda'da
bulunmustur. Kuzey Amerika’da ise KRK’nin yasa standardize insidans oraninin
yuz binde 26,1 oldugu tahmin edilmektedir. Dogu Akdeniz Bolgesi’nde en yiiksek
KRK insidansinin Israil (yiiz binde 36), Urdiin (ylz binde 26) ve Kazakistan’da (yiliz
binde 23) oldugu bildirilmistir. En yiiksek 6liim oranlari ise sirastyla Urdiin,
Kazakistan ve Ermenistan olarak rapor edilmistir. Asya Pasifik Bolgesi’nde, KRK

insidans1 bolgeler arasinda degismekle birlikte en yiiksek insidans Gulney Kore'de
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bildirilmistir (oran1 yilz binde 45). Giiney Kore’yi Singapur ve Japonya (sirasiyla yliz
binde 34 ve yiiz binde 32) takip etmektedir (Navarro vd., 2017). (Tablo 2.1)

Sporadik KRK vakalarinda yas en biiyiik risk faktorii olarak goriilmektedir. 40 yasin
altindaki kisilerde KRK’ya nadir rastlanmaktadir. KRK insidansi, 40-50 yastan sonra
artis gostermektedir. KRK vakalarinin %901, 50 yas lizerinde goriilmektedir. 80 yas
tizerinde bu oran erkeklerde %10’a, kadinlarda ise %15’e kadar yiikselmektedir.
KRK’nin yasam boyu goriilme siklig1r %2,4-%5 civarindadir. Kiside var olan belli
risk faktorleri KRK goriilme sikligini artirmaktadir (SB, 2013b). Globocan (GCO)
2018 verilerine gore Tiirkiye’de tim yas gruplarinda her iki cinsiyet igin KRK
insidansinin %9,5 oldugu ve erkeklerde bu insidansin (%9,7) kadinlara gore (%9,3)
yiiksek oldugu rapor edilmistir (GCO, 2018b). Tiirkiye’de erkeklerde ve kadinlarda
en sik goriilen on kanserin yasa standardize edilmis hizlarina bakildiginda KRK riski
her iki cinsiyet icin de tguncu sirada yer almaktadir. 15-24, 25-49, 50-69 ve 70 yas
ve lizeri yas grubu erkeklerde KRK goriilme sikligr sirasiyla %3,0, %10,0 ve %9,4,
%9,6’dir. Kadinlarda ise KRK goriilme siklig1 ayn1 yas gruplarinda sirastyla %3,4,
%4,6, %8,6 %12,6 bildirilmis, riskin 70 yas ve lizeri kadinlarda en yiiksek diizeyde
oldugu ve en sik goriilen diger kanser tiirleri iginde ikinci sirada yer aldig1 rapor
edilmistir (SB, 2017d).

Tiirkiye 2015 kanser verileri; Diinyada, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC)’na iiye 24 iilkede, Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri’nde (28 iilke) ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) en son kanser verileri 2012 yili oldugu i¢in o yil ile
karsilastirilmistir. Buna gére, erkeklerde KRK, IARC’a iiye 24 iilke, AB Ulkeleri (28
iilke), ABD ve diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik goriilen ilk 5 kanser
tiirii arasinda 3. sirada yer almaktadir. Kadinlarda KRK, IARC’a iiye 24 iilkede, 28
AB iilkesinde ve diinya genelinde en sik goriilen ilk 5 kanser tiirli arasinda 2. sirada
yer alirken Tirkiye ve ABD’de 3. sirada yer almaktadir (SB, 2017d). Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Oliim Nedeni Istatistikleri 2018 verilerine gdre, malign
tiimorler nedeniyle gergeklesen Oliimlerin toplam sayis1 2018 yilinda 81.129°dur.
2016 yilinda bu dliimlerin %7,3°1, 2017 yilinda ise %7,6’s1 kolonun malign timor
nedeniyle gerceklesmistir. 2018 yilinda kolonun malign timdri nedeniyle

gerceklesen dliimlerin oram %7,8’e yiikselmistir (TUIK, 2019).



13

2.2. Kolorektal Kanser Taramalari

KRK, erken evrede teshis edildiginde biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilir bir hastaliktir.
KRK’da erken teshis, mortalite ve morbiditenin azalmasimnin yaninda tedavi
maliyetlerini de diistirmektedir. KRK’y1 erken evrede teshis etmenin yolu hastaligi
asemptomatik evrede tarama programlari ile teshis etmektir (SB,2016). Tarama testi,
semptomlar ortaya g¢ikmadan Once hastaligi olan kisilerin yakalanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Semptomlar ortaya c¢iktiktan sonra, semptomlarin nedenlerini
bulmaya yonelik olarak uygulanan testler ise tani testi olarak isimlendirilmektedir
(CDC, 2019a). Tarama testlerinin kesin tani1 koydurucu olmasi sart degildir. Testler
sonucunda pozitif ya da slipheli olan vakalarin daha ileri merkezlerde daha detayli
tetkiklerinin yapilmasi esastir. Boylece tarama testleri ile kontrolden gegirilen toplum

“kesin saglamlar” ile “olas1 hastalar” seklinde ikiye ayrilmig olmaktadir (SB, 2013b).

KRK, genellikle kolon veya rektumdaki prekanserdz poliplerden gelismektedir.
Tarama testleri bu prekanser6z polipleri kansere doniismeden  Once
saptayabilmektedir (CDC, 2019a). ACS, ortalama KRK riski olan kisilerin 45
yasinda diizenli olarak taramaya baslamasini, yasam beklentisi 10 yildan fazla
olanlar i¢in 75 yasma kadar diizenli KRK taramasina devam edilmesini
onermektedir. ACS’ye gore klinisyenlerce 76-85 yas arasi kisilerde tarama karari
kisinin tercihlerine, yasam beklentisine, genel saglik durumuna ve onceki tarama
geemisine gore belirlenmelidir ve 85 yas lizerindeki kisilerde artik KRK taramasi

yapilmamalidir (ACS, 2018c).

KRK taramalarinda diski bazli testlerden FIT ve guaiac tabanli gaitada gizli kan
testinin (gGGK) her yil, fekal DNA testinin ise 3 yilda bir yapilmas1 6nerilmektedir.
Gorsel (yapisal) testlerden kolonoskopinin 10 yilda bir, bilgisayarli tomografi ile
kolonografinin (BTK) ve esnek sigmoidoskopinin (FS) her 5 yilda bir yapilmasi
onerilmektedir (ACS, 2018c). Amerikan Gastroenteroloji Koleji, Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi ve Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi'ni temsil
eden ABD Cok Toplumlu Kolorektal Kanser Gorev Gicli (MSTF) KRK tarama
onerilerini glncellemektedir. KRK tarama testleri 3 kademede siralanmistir. Ilk
kademe testleri her 10 yilda bir kolonoskopi ve yillik FIT tir. Ilk 6nce sunulan

kolonoskopiye dayanan ardisik bir yaklasimda, kolonoskopiyi reddeden hastalara
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FIT énerilmelidir. Tkinci asama testleri, her 5 yilda bir BTK, her 3 yilda bir FIT-fekal
DNA testi ve her 5 ila 10 yilda bir FS’yi igerir. Bu testler uygun tarama testleridir,
ancak her birinin 1. seviye testlere gore dezavantajlar1 vardir. Uciincii asama ise
siirli kanit ve mevcut engeller nedeniyle, her 5 yilda bir kapsil endoskopi testidir.
Tarama, sinirli kanitin 45 yasinda taramay1 destekledigi Afrikali Amerikalilar harig,
ortalama riskli kisilerde 50 yasinda baslamalidir. Onceden negatif tarama sonucu
olan (6zellikle kolonoskopi), 75 yasma ulasmis veya 10 yildan daha az yasam
beklentisi olan kisilerde taramanin sonlandirilmas1 gerekmektedir. Onceden taramasi
olmayan kisiler, yasa ve komorbiditelere bagli olarak 85 yasina kadar taranmaya
devam edilmelidir (Mannucci vd., 2019). Tablo 2.2.’de baz1 AB Ulkelerinde KRK
tarama programinin baslama tarihleri ve tarama icin hedef yas gruplar1 6zetlenmistir

(European Commission, 2017).

Tablo 2.2. Baz1 AB iilkelerinde KRK tarama programinin baglama tarihleri ve

tarama i¢in hedef yas gruplari

o Programm % Programi

Uye Ulkeler n Baslama Hedef Yas Gruplarni = - y n Baslama Hedef Yas Gruplari
Ulkeler

Yili Yih

Avusturya 2003 40-80 (FIT); 50+(TC) Italya 1982 50-69

Hirvatistan 2008 50-74 Letonya 2009 50-74

Kibris 2013 50-69 Litvanya 2009 50-74

Cek 2000 50+ (FIT); 55+(TC) Malta 2013 55-66

Cumhuriyeti

Danimarka 2014 50-74 Polonya 2012 55-64

Estonya 2016 60-69 Slovenya 2009 50-74

Finlandiya 2004 60-69 Ispanya 2000 50-69

Fransa 2002 50-74 Isveg 2008 60-69

Almanya 1974 50-74 Birlesik 2006 60-74 (Iskogya 50-74)
Krallik

Macaristan 2007 50-70 Hollanda 2014 55-75

Irlanda 2012 60-69 Portekiz 2009 50-70

Ulkemizde toplum tabanli tarama ¢aligmalari, Saghik Bakanligi ve Avrupa Birligi
MEDA (Mediterranean Development and Aid Programme) programi gercevesinde
yurutilen Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) projesi ile
2006 yilinda baslamistir (Koruk vd., 2015). Ulkemizde KRK, 25 Mart 2009 tarihinde
tarama kapsamina alinmistir (SB, 2009). Tiirkiye KRK Tarama Programi Ulusal
Standartlari’na gore 50-70 yas aras1 kadin ve erkeklerin 2 yilda bir GGK, 10 yilda bir
(51 ve 61 yaslarinda) kolonoskopi yaptirmasi Onerilmektedir (SB, 2017a). KRK,
erken evrede teshis edildiginde biiyiik ol¢iide tedavi edilebilir bir hastaliktir (SB,
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2013b). KRK taramalarinin temel amaci, hedef niifusta kolorektal patolojileri heniiz
premalign donemde tespit etmek, invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak, bu nedenden kaynaklanan karmasik tedavileri 6nlemek ve

gereksiz saglik harcamalarini azaltmaktir (SB, 2017a).
2.2.1. Kolorektal Kanserlerde Erken Tani ve Tarama Yontemleri

KRK erken tanisi i¢in yapilan testler digki bazli testler ve gorsel (yapisal) testler

olarak ikiye ayrilmaktadir.
2.2.1.1. Diski Bazh Testler

Diskinin olast KRK veya polip belirtileri agisindan incelendigi testlerdir. Bu testler
noninvavizdir ve daha kolay uygulanabilir testlerdir, fakat daha sik yapilmasi
gerekmektedir. Bu testlerin pozitif sonu¢ vermesi anormal bulguyu ifade eder.
Testlerden birinin sonucunun pozitif olmasi durumunda KRK varligin1 netlestirmek

icin kolonoskopi uygulanmaktadir (ACS, 2018c).

e Gaitada Gizli Kan Testi: GGK testi gaitada gozle fark edilmeyen gizli kan olup
olmadigini kontrol etmek amaciyla kullanilmaktadir. GGK testi gastrointestinal
sistem (GIS) boyunca normal olarak kaybedilen az miktar kan1 gdstermez. Pozitif
GGK testi sonucu, GIS’ten anormal derecede yiiksek miktarda kanin

kaybedildigini gdstermektedir (Labtests, 2020).

GGK testinin, poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanilarak gaitada
hemoglobin varligin1 gosterebilmesi ve testlerde kullanilan antijenlerin sadece
insan hemoglobinine hassas olmasi, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli
hemoglobinlerle reaksiyona girmemesi ve bu sekilde yalanci pozitif sonuglara yol
agmamas1 esastir (SB, 2017a). Ulkemizde KRK taramasmnda GGK testi
uygulanmaktadir ve 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir GGK
testi yapilmasi 6nerilmektedir (SB, 2017c¢).

Toplum tabanli kanser taramalarinda test sonuglar1 yeterli olmak kaydi ile bu siire
igerisinde her bireye bir kez tarama yapilmaktadir ve tarama yapilan bireyler
vatandaglik kimlik numaralar1 ile kayit edilerek miikerrer testlerden

kaginilmaktadir. Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas
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alinarak tanimlanmaktadir. GGK testi davet yontemleriyle her 2 yilda bir
tekrarlanmaktadir. Son iki GGK testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve
erkeklerde tarama kesilmektedir. Birinci derece akrabalarinda KRK veya
adenomato6z polip, iilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya
polipozis dis1 sendrom Oykiisii olan bireylerde 40 yasindan itibaren tarama
prosediiriine baglanmalidir. Ulusal toplum tabanli KRK taramalar1 Aile Saglig
Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki KETEM
tarafindan yurutilmektedir (SB, 2017a).

GGK testinin negatif olmasi, normal sonuctur ve test drneginde kan bulunmadigi
anlamma gelmektedir. Normal sonug, KRK olmadigini veya ileride asla
olmayacagimi garantilemez. GGK testinin pozitif olmasi anormal sonucgtur ve
diskida kan bulunmus oldugunu géstermektedir. Bu sonug, kanser tanis1 degildir,
ancak kisinin kolonoskopi i¢in uzman hekimlerce degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Anormal sonucun nedeni KRK’dan ¢ok, poliplerdeki kanama
veya hemoroid gibi baska hastaliklardan kaynaklanmis olabilir. Sonu¢ anormal
cikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek igin kolonoskopi
gerekmektedir (SB, 2017a).

Belirsiz sonug, GGK testi icin alinan 6rnekte, kan olup olmadiginin net olarak
goriilememesidir. Belirsiz sonu¢ kanser olmadigi anlamima gelmemektedir,
sadece tekrar test yaptirilmasi gerektigini gostermektedir. Sonug belirsiz
ciktiginda, iki-ii¢ giin ara ile en fazla iki kere daha GGK testi yapilmaktadir. Bu
gereklidir, ¢iinki polipler ve kanserler siirekli kanama yapmazlar ve diskida kan

olup olmadiginin saptanmasi énemlidir (SB, 2017a).

GGK caligmalari, iki yilda bir yapilan taramalarla KRK mortalitesinde %20'ye
varan bir azalmayi, yillik yapilan taramalar sonucunda ise KRK mortalitesinde
daha biiyilk bir azalma olabilecegini diistindirmektedir (Navarro vd.,
2017;WHO, 2020a). Plansiz uygulanan GGK’nin KRK mortalite riskini %16
azaltt1g1, taramaya katilim i¢in planlama yapildiktan sonra uygulanan GGK’nin
ise KRK mortalite riskini %25 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Bu etkinin, yillik
tarama yaptiran bireylerde (%20) iki yilda bir tarama yaptiranlardan (%17) daha
fazla oldugu gosterilmistir (Navarro vd., 2017).
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Guaiac Tabanh Gaitada Gizli Kan Testi (2GGK): Guaiac tabanl gaitada gizli
kan testinde (gGGK), digkidaki kani tespit etmek i¢in kimyasal guaiac
kullanilmaktadir. Test yilda bir kez yapilmalidir (CDC, 2019a). gGGK testi ile
gaitadaki kanmn kolondan mi1 yoksa sindirim sisteminin diger kisimlarindan mi1
kaynaklandigina karar verilemez (ACS, 2018d). Diskida kan tespit edilirse
kolonoskopi yapilmasi gerekmektedir. Alinan 3 ayr1 numune ile degerlendirilir.

Testin sensitivitesi %70, spesifitesi %692,5’tir (CCA, 2019a).

Gaitadaki hemoglobin varlig1 peroksidaz reaksiyonuyla ortaya ¢ikmaktadir (SB,
2013b). Guaiac metodu insan hemoglobinine spesifik degildir. Ortamda insan
hemoglobininden farkli hemoglobinin veya sebze tiiketimi sonucu peroksidaz
enziminin varligina bagh olarak yalanci pozitiflik oranini ytikseltmektedir. Bu
durumlar gGGK’nin kullanimina kisithliklar getirmektedir (Altekin vd., 2003).
Testten 7 gun o6nce, kanamaya neden olarak yanlis pozitiflik verebileceginden,
ibuprofen, naproksen veya aspirin gibi non-steroid antiinflamatuar ilaglarin
kullanimindan kaginmak gerekmektedir. Test oncesi 3 giin icinde meyvelerden,
meyve sularindan veya diger takviyelerle alinan giinlik 250 mg’dan fazla C
vitamini yalanci negatiflige sebep olabilmektedir. Kirmiz1 etlerin test 6ncesi 3
giin i¢inde tliketilmis olmasi1 ise etteki kan bilesenleri sebebiyle yalanci
pozitiflige neden olabilmektedir (ACS, 2018d; GVNTIP, 2019). Ayrica demir
tedavisi uygulanmakta olan hastalarda da test sonucu yalanct pozitif
bulunmaktadir (GVNTIP, 2019). Bu testlerin pozitiflik oranlart %15-25’ler
seviyesindedir. Bu ylizden toplum tabanli taramalarda yiiksek ve gereksiz
kolonoskopi ihtiyact gerektirmesinden dolay1 Onerilmemektedir (SB, 2013b).
ACS, tarama i¢in bu testin daha modern, son derece hassas versiyonlarini

onermektedir (ACS,2018d).

Fekal Immiinokimyasal Test (FIT): FIT, eritrositlerde bulunan insan
hemoglobin proteininin bir kismina tepki vermektedir (ACS,2018d). Bu testler
hem grubuna degil, globin zincirinin antijenik 6zelligine duyarhidir. Bu 6zelligi
sebebiyle alt GIS kanamalarmin belirlenmesinde yiiksek spesifite ve sensitiviteye
sahiptir. Ust GIS kanamalarmi saptamakta ayn1 derece spesifite ve sensitiviteye
sahip degildir (GVNTIP, 2019). Testin spesifitesi %96,4 sensitivitesi ise
%73,8°dir (CCA, 2019a). Diger digki bazl testlerde oldugu gibi ev ortaminda
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uygulanabilmektedir. ~ Vitamin  takviyeleri veya tiiketilen gidalardan
etkilenmediginden FIT’ten Once ilag veya diyet kisitlamasina gerek yoktur.
FIT’in mide gibi sindirim sisteminin diger kisimlarindan kaynaklanan kanamaya
tepki gostermesi daha az olasidir. Testin her yil yapilmasi onerilmektedir. Test
sonucu pozitif olan olgularda ileri tetkik icin kolonoskopi gerekmemektedir.
Testin pozitifligi KRK varligin1 gosterebildigi gibi polipler, iilserler, hemoroidler
veya diger farkli durumlar nedeniyle de olabilmektedir (ACS, 2018d). Bu
testlerin pozitiflik oranlart %5-7 arasinda degismektedir. FIT, diger GGK
testlerine gore daha pahali bir test olmasina ragmen yanlis pozitiflik oraninin
daha diisiik olmasi nedeniyle daha az kolonoskopi gerektirmekte ve maliyet

etkinlikte digerlerinin 6niine gegmektedirler (SB, 2013b).

Fekal DNA Testi: Fekal DNA testi, cok hedefli diski DNA testi veya MT-sDNA
olarak da bilinmektedir. Fekal DNA testi ile kanser veya polip hicrelerinden
dokilen DNA'nin belirli anormal bolimleri aranmaktadir. KRK veya polip
hiicreleri, belirli genlerde genellikle DNA mutasyonlarina sahiptir. Bu
mutasyonlara sahip hiicreler genellikle bu testlerle tespit edilebilen digkiya
girmektedir. ACS’ye gore fekal DNA testi her 3 yilda bir yapilmalidir. Test
sonucu pozitif olan olgularda kolonoskopi gerekmektedir (ACS, 2018d). Bu test
ile KRK ile iligkili tiim genetik anormallikler DNA testine dahil edilemedigi i¢in
yanlis negatifligi vardir. Tek bir testin KRK i¢in duyarliligi %62-100, yiksek
derece adenom igin %27-82, 6zgiilligii de %82-100°diir. Fekal DNA pahali bir
testtir (SB, 2013b).

2.2.1.2. Gorsel (Yapisal) Testler

Bu testler, kolon ve rektumun herhangi bir alaninda kanser veya polip bulunabilecek

anormal bolgeleri tespit etmek i¢in kullanilir. Gorsel testler, diski bazl testlere gore

sayica daha az yapilabilmektedir. Islem 6ncesi bazi hazirliklar gerektirir ve diski

bazl1 testlerin aksine bazi risklere sahiptir (ACS, 2018d).

Kolonoskopi: Kolonoskopi, aniisten girilerek rektuma yerlestirilen bir
kolonoskop araciligiyla kolonun i¢ kisminin incelenmesi islemidir (NIH, 2020).
Kolonoskopi, giiniimiizde tiim kolon lezyonlarinin %95’ini gdsteren en etkili

tarama aracidir (Remzi ve Oncel, 2006). Kolonoskopi, %95 oraninda
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sensitiviteye, %86 oraninda spesifiteye sahiptir (CCA, 2019a). Kanseri
saptayabilme 6zelligi ve potansiyel prekanseréz polipleri ortadan kaldirabilmesi
nedeniyle KRK taramalarinin altin standarti olarak kabul edilmektedir (CCA,
2019b). Ayrica mikroskobik incelemeye olanak saglayabilmek i¢in dokunun
¢ikarilmasi i¢in de kullanilabilmektedir (NIH, 2020). Kolonoskopinin neoplazi ve
adenomlar1 tespit etme kapasitesinin yiiksek olmasi nedeniyle KRK mortalitesi
ve insidansini azalttigi, bu etkinin kolonoskopinin bir tarama testi olarak
kullanildig1 durumlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Brenner vd., 2014).
Bir ¢alismada, ortalama riskli bir popiilasyonda kolonoskopi ardindan § yillik bir
takip sonrasinda KRK insidansinda %67'lik bir azalma ile iliskili oldugu
gosterilmigtir  (Kahi vd., 2009). Bir baska c¢alismada kolonoskopik
polipektominin KRK insidansin1 genel popiilasyonda beklenene gore Onemli

Olciide azalttigi bildirilmistir (Citarda vd., 2001).

Kolonda herhangi bir polip veya anormal doku bulunursa kolonoskopi pozitif
kabul edilmektedir. Cap1 1 cm’den daha az 1-2 polip bulunursa, kolon kanseri
icin diger risk faktorlerine bagl olarak 5-10 yil ic¢inde tekrar kolonoskopi
onerilebilmektedir (Mayo Clinic, 2020). Artmis KRK riski olmayan kisiler i¢in
her 10 yilda bir uygulanmalidir (CDC, 2019a).

Saglik Bakanligi Ulusal Kanser Tarama Standartlari’na gére KRK tarama
programina katilan bireylerin tim testleri negatif olsa dahi 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak iizere kisilere davet gonderilmektedir. Tiim bireyler 51 ve
61 yasinda olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilmektedir. Eger
birey ilgili saglik merkezine ilk kez (6rnegin 55 yasinda) gelmisse ve o giine
kadar hi¢ kolonoskopi yaptirmamigsa, tarama amacli kolonoskopi hemen

istenmektedir (SB, 2017a).

Kolonoskopi  kalitesi ~ farkli  endoskopistlerin  raporlarinda  ¢esitlilik
gostermektedir. Su anda, endoskopistler arasindaki ana kalite gdstergesi adenom
tespit oranidir (ADR). Onerilen ADR > %25'tir (erkekler >% 30, kadimlar > %20)
(Navarro vd., 2017). Kolonoskopide, sigmoidoskopi ile kagirilabilecek proksimal
lezyonlar yakalanabilmektedir. Kolonoskopi, sigmoidoskopiye gore daha riskli

bir islemdir. Kolonoskopi sirasinda major kanama veya perforasyon gibi major
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komplikasyonlar %0,1 oraninda goriilmektedir. Perforasyon riski, eslik eden
hastaliklarin varligi ileri yas, polipektomi ve endoskopistin az deneyimli olmasi
gibi durumlarda artis gostermektedir (SB, 2013b). Bunlarin disinda sedasyon
nedeniyle hipotansiyon veya kalp ritminde degisiklikler goriilmektedir (ACS,
2018d).

Sigmoidoskopi: Kolon ve rektumun bir boliminiin sigmoidoskop ad1 verilen,
ucunda kiigiik bir kamera bulunan esnek ve 1sikli bir tlip ile incelenmesi
islemidir. Aniisten girilerek rektum ve kolonun alt kismi incelenir. Sigmoidoskop
yaklasik 60 cm uzunlugundadir. Bu nedenle sigmoidoskopide rektumun tamami
ancak kolonun yarisindan daha azini goriintiilenebilmektedir (ACS, 2018d).
Kicuk polipler sigmoidoskopide alinabilmektedir. 1 cm’den biiyiik polipler
sigmoidoskopi sonrasi yapilan kolonoskopide alinmaktadir. Ozellikle kadilarda
ve yaglilarda sigmoidoskopinin yeterli derinlige ulasmasi engellenebilmektedir
(SB, 2013b). Prekanser6z polip veya KRK tespit edildiginde kolonun geri
kalaninda polip veya KRK varligmmi incelemek icin kolonoskopi yapilmasi
gerekmektedir (ACS, 2018d). Sigmoidoskopide bulunan poliplerden sonra
hastaya  kolonoskopi  yapildiginda, %20 hastada ek neoplazmlar
bulunabilmektedir. Sadece proksimalde tumort olan vakalar sigmoidoskopi
taramasinda atlanabilmektedir (SB, 2013b). Islem yaklasik olarak 15-20 dk
stirmektedir ve genellikle sedasyon gerektirmez. Olasi komplikasyonlari
kolonoskopi ile benzerdir (ACS, 2018d). Sigmoidoskopideki perforasyon orani
% 0,08°dir (SB, 2013b). Yalnizca sol kolon kanserlerinin tanisinda sensitivitesi
%95, spesifitesi %87°dir (CCA, 2019a). Sigmoidoskopi, ABD’de KRK igin
yaygin bir tarama testi olarak kullanilmaktadir (ACS, 2018d) ve her 5 yilda bir
veya her yil yapilacak olan bir FIT ile 10 yilda bir yapilmas: 6nerilmektedir
(ACS, 2018d; CDC, 2019b). Avrupa Birligi kalite kritelerince artik taramalarda
onerilmemektedirler (SB, 2013b).

Cift Kontrasth Kolon Grafisi: Bagirsak mukozasinin baryumla sivanarak rektal
kataterle kolona hava verildigi ve floroskopi altinda ¢ok sayida grafi ¢ekilerek
uygulanan bir rontgen tetkiktir. Islem oncesi bagirsak hazirligi gerektirir ve
genellikle sedasyon uygulanmaz (SB, 2013b). 1 cm’den biiyiik lezyonlarin %70-

90’m1, 1 cm’den kiigiik lezyonlarin ise %350-80’nini gosterebilmektedir.
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Kolonoskopik incelemeye oranla daha az riske sahiptir ve hasta konforunu daha
az etkilemektedir. Radyasyon maruziyeti ve islem esnasinda polipektomi
yapilamamas1 dezavantajlarindandir. Kolonoskopinin miimkiin olmadig1 hastalar
disinda giiniimiizde pek tercih edilen bir yontem degildir (Remzi ve Oncel,

20006). Spesifitesi ve sensitivitesi oldukea diisiiktiir (CCA, 2019a).

Bilgisayarh Tomografi ile Kolonografi (BTK): BTK c¢ok sayida ince kesit
tomografi ¢cekimleri kullanilarak iki ve {i¢ boyutlu goriintiilerin elde edildigi bir
yontemdir (SB, 2013b). Ozellikle kolonoskopi gibi daha invaziv bir test
yapilamayan veya istemeyen Kkisiler igin yararli bir yontemdir. Islem oldukca
hizli (yaklasik 10 dk) sekilde tamamlanir ve sedasyon gerektirmez. Polip veya
stipheli alanlar tespit edildiginde ileri tetkik olarak kolonoskopi gerektirmektedir.
Kolonoskopiye kiyasla komplikasyon riski diisiiktiir ancak islem esnasinda bir
miktar radyasyon maruziyeti s6z konusudur (ACS, 2018d). Her 5 yilda bir
tekrarlanmasi onerilmektedir (CDC, 2019b). Sensitivitesi %84, spesifitesi %88
oranindadir (CCA, 2019a).

Kapsul Endoskopi: Bu testte bir kapsiiliin iki tarafina yerlestirilmis iki ufak
kamera bulunmaktadir (SB, 2013b). Kapsul, 12 saatlik achgin ardindan su ile
yutulur. Kapsil, gastrointestinal kanal boyunca, yaklasik 60.000 dijital resim
alarak peristaltizm yoluyla ilerler ve dogal olarak atilir. Islemin endikasyonlari,
gizli gastrointestinal kanama, ince bagirsak tiimorii ve Chron’s hastalig1 siiphesi,
kalitsal polipozis sendromlarinin izlenmesi, ilaca bagli gelisen ince bagirsak
hasarlar1 veya herhangi bir anormal ince bagirsak goriintiisiidiir (Eliakim, 2006).
Toplam 328 hasta (ortalama yag 58,6) ile yapilan bir calisgmada 6 mm veya daha
blyuk polipleri saptamak icin kapsul endoskopisinin sensitivitesi %64, spesifitesi
%84; ileri adenomu saptamak igin sensitivitesi %73 ve spesifitesi %79 olarak
bulunmustur. Kapsiil endoskopisinin sensitivitesi iyi veya mukemmel kolon
temizligi olan hastalarda yetersiz kolon temizligi olanlara gdre daha yliksek

orandadir (Gossum vd., 2009).
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2.2.2. Kolorektal Kanser Taramalar1 Epidemiyolojisi

KRK insidanst ve mortalitesi genis cografi farkliliklar gostermekte ve en kapsamli
tarama stratejileri GGK ve FIT uygulamasina dayanmaktadir (Navarro vd., 2017).
Avrupa genelinde 50-74 yas grubundaki kadin ve erkeklerde KRK taramasina davet
orant %32,6, KRK taramalarmma katilim orani ise %14,0 olarak bildirilmistir.
Programa 6zel yas gruplarinda taramaya davet oranlarinin ise %1,7- %100,0 arasinda
degistigi rapor edilmistir. gGGK testi taramasina katilimlar Hirvatistan’da %15,3,
Cek Cumbhuriyeti’nde %21,0, Finlandiya’da %17,4, Fransa’da %26,5, Macaristan’da
90,7, Italya’da %28,6, Birlesik Krallik’ta %56,1 olarak bildirilmistir. KRK
taramalarma katilimin, diski bazli test kullanilan tiim iilkelerde kadin katilimci
oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gorilmistir. Kolonoskopi
uygulamasinda durum tam tersidir (erkeklerde katilim orani: %1,6; kadinlarda
katilim orani: %1,2). (European Commission, 2017). Bir baska ¢aligmada en yuksek
katilim oran1 %68,2 ile Hollanda’da, en disiik katilim orani ise %16 ile Kanada'nin

bazi bolgelerinde goriilmiis, kadinlar arasinda ve FIT kullanilan programlarda katilim

oranlar1 daha yiiksek bildirilmistir (Navarro vd., 2017).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC)’nin verilerine gére ABD’de KRK tarama testi kullaniminin 2012-2016 yillari
arasinda ¢ogu alanda artt1g1, taramaya katilimin genellikle saglik sigortas: olanlarda
ve 65-75 yaslar arasindaki bireylerde artmis durumda oldugu gosterilmistir. 2012
yilinda ABD’de taramaya katilimin %635,5; 2014 yilinda %66,2 ve 2016 yilinda ise
%67,3 oraninda oldugu bildirilmistir (CDC, 2019c). 2016 yilinda yasa uygun olarak
taramaya katilimin orani1 Kaliforniya’da %70,8’ken Virginia’da %70,0’dir ve her iki
eyalette de katilim oraninin kadinlarda ve 65-75 yas arasi kisilerde daha ¢ok oldugu
bildirilmistir (CDC, 2016a; CDC, 2016b). Mississippi Eyaleti’nde ise 2016 yilinda
KRK taramasina katilim orani %59,9°dur. Katilimin erkeklerde ve 65-75 yas arasi

kisilerde daha fazla oldugu goriilmiistiir (CDC, 2016c).

Kanada’da KRK tarama programi kapsaminda 50-74 yas aras1 kadin ve erkeklere 2
yilda bir GGK 6nerilmektedir ve 2008 yil1 i¢gin tarama hiz1 %18 olarak bildirilmistir.
Israil’de KRK tarama programi kapsaminda 50-74 yas aras1 kadm ve erkeklere yillik
GGK onerilmektedir ve 2008 yili i¢in tarama hizi %14 olarak bildirilmistir.
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Japonya’da >40 yas icin yilik GGK o6nerilmektedir ve 2002 yili i¢in tarama hizi
%17°dir. Kore’de >50 yas icin yillik GGK 06nerilmektedir ve 2008 yili i¢in tarama
hizi %21°dir. Su anda Tiirkiye’de KRK taramalarinin kapsama orani %20-30
arasinda, teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir (SB, 2013). Yerel
diizeyde yliriitiilmiis ¢aligmalarda KRK taramalarina katilim sikliklar1 Kayseri’de
%14,8 (Yiceler Kagmaz ve Curiik, 2018), Aydin’da %11,9-%20,5 (Sahin vd. 2015;
Pirincci vd., 2015), Antalya’da %7 (llgaz, 2015), Ankara’da %30,3 (Yaratilmis,
2018) bulunmustur. GGK taramasina katilim sikliklar1 Trabzon’da %10,8 (Baygelebi
vd., 2015), istanbul’da %28 (Biger, 2018), Ankara’da %58,17 (Kaya vd., 2017),
Aydm’da %7,7 (Sahin vd., 2015), izmir’de %3,6 (Baran, 2010), Antalya’da %1,6
(Tekpmnar vd., 2018) bildirilirken; kolonoskopi taramasma katilim sikliklar
Trabzon’da %5 (Baygelebi vd., 2015), Istanbul’da %52 (Bicer, 2018), Ankara’da
%17,53 (Kaya vd., 2017), Aydmn’da %5,4 (Sahin vd., 2015), Izmir’de %6,3 (Baran,
2010), Antalya’da %2,2 (Tekpinar vd., 2018) rapor edilmistir. KRK taramalarinin
olumlu sonuglarina ulagsmak i¢in en az %70 oraninda bir kapsama orani saglanmasi

gerekmektedir (SB, 2013b).
2.2.3. Tarama Onerilerini Etkileyebilen Risk Faktorleri

Ailesel kolon kanseri Oykiisii, ailede veya kiside adenom veya KRK tanis1 olmasi
veya kiside inflamatuar bagirsak hastalifi  olmasi tarama Onerilerini
degistirebilmektedir (SB, 2013b). Saglik Bakanligi tarafindan birinci derece
akrabalarinda KRK veya adenomat6z polip, iilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da
kalitsal polipozis veya polipozis disi sendrom Oykiisii olan bireylerde tarama
prosediiriine 40 yasindan itibaren baglanmasi gerektigi bildirilmistir (SB, 2017a).
Birinci derece akrabalarinda erken yasta KRK ortaya c¢ikan bireylerde ise
akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil Once tarama prosediiriine baslanmasi
gerektigi rapor edilmistir. Bunlarin disindaki tarama ve izlem prosedurlerinin olguyu
takip eden Kliniklerce belirlenecegi ifade edilmistir (SB, 2013b). Ek olarak diyabet
Oykiisii, kolesistektomi Oykiisii, alkol ve sigara kullanimi, obezite, koroner arter
hastaligt Oykiisii, genis mesane operasyonlar1 sonrast gelisen iireterokolik
anastomozlar, uzun siireli kirmiz1 et veya islenmis et tiiketimi, kafein tiiketimi,
ailesel olmayan BRCA gen mutasyonlari, prostat kanseri icin radyoterapi gormek,

HIV (Human Immunodeficiency Virus) pozitif olmak gibi KRK ile giclu veya az
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iliskisi olan risk faktorleri ve iliskisi tam belli olmayan risk faktdrlerinin varligit KRK

tarama onerilerini degistirmemektedir (SB, 2013b).

2.3. Saghk Okuryazarhgi

Saglik Okuryazarligi (SOY)’nin ¢ok sayida tanimi vardir. CDC’nin tanimina goére
SOY, “bireyin saglikla ilgili dogru kararlar alabilmek igin temel saglik bilgi ve
hizmetlerini alabilme, iletisim kurabilme, bilgiyi isleyebilme ve anlayabilme
kapasitesine sahip olmasidir” (CDC, 2019d). Nutbeam’a gore ise “bireylerin sagligi
tyilestirmek ve korumak ic¢in bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerilerini
belirleyen kisisel, bilissel ve sosyal becerileri ifade eder” (Nutbeam, 2000). Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’'nde, “SOY, kisisel yasam tarzini ve yasam
kosullarin1 degistirerek kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla
harekete gecmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulagilmasi anlamina
gelir” seklinde tanimlanmuistir (SB, 2011). SOY, okuma, dinleme, ¢6zimleme ve
karar verme becerilerine sahip olmanin yani1 sira bu becerileri saglikla ilgili
durumlara uyarlama becerisini de gerektirmektedir (NIH, 2020). SOY, saglikla ilgili
brostirleri okuyabilmek ve soylenenleri yapabilmekten daha fazlasini ifade eden bir
kavramdir (Nutbeam, 1998). Ilac prospektiislerini, saglik ile ilgili egitim brosiirlerini,
hekim talimatlarim1 ve onam formlarindaki talimatlar1 anlamay1 ve karmagsik saglik

sistemlerini yorumlayabilme yeteneklerini de icermektedir (NIH, 2020).

SOY’un halk sagligi i¢in 6nemi alti genel temada toplanmistir. Bunlar, etkilenen
insan sayisinin fazla olmasi, olumsuz saglik sonuglarina neden olmasi, kronik
hastalik oranlarinin artmasi, saglik bakim maliyetleri, saglikla ilgili bilgi talepleri ve
esitliktir (WHO, 2009). SOY, sosyal sermayenin 6nemli bir parcasidir ve diisikk SOY
saglik esitsizliklerine giiclii bir katkida bulunur. Diislik okuryazarlik diisiik saglik
statilisiiyle baglantilidir ve benzer sekilde diisiik SOY da sosyoekonomik dezavantaja
katkida bulunur ve bireylerin topluma tam olarak katilmalarini ve yagsam hedeflerine
ulagsmalarin1 engelleyebilir (Kickbusch vd., 2005). SOY’un giiclendirilmesinde,
insanlarin saglikla ilgili bilgilere erisiminin ve bunlar1 etkin sekilde kullanabilme
kapasitelerinin gelistirilmesi son derece onemlidir (Nutbeam, 1998). Gugclu SOY,
kisinin hem kendi sagligi hem de ailesinin saghg: hakkinda bilingli kararlar

verebilmesini, bakimlarinda aktif olarak yer almasini, saglk sistemlerini etkili



25

sekilde kullanabilmesini saglamaktadir. Daha gii¢lic SOY, insanlar1 gii¢lendirerek,
saglig1 gelistici ortamlar yaratarak ve saglik hizmetlerini bireysel yeteneklerden
bagimsiz olarak herkes i¢in erisilebilir hale getirerek saglikta esitlik saglamaktadir
(WHO, 2020c). SOY esitsizliginin azaltilmasiyla, Avrupa toplumlarinda yasam
beklentisi, bakim sonuglar1 ve mortalite agisindan esitsizliklerin azalmasi
saglanabilir. SOY’u gelistirmek, yatirnm gerektiren uzun vadeli bir stratejidir ve
diisiik SOY topluma 6nemli maliyetler getirmektedir. (Kickbusch vd., 2005). SOY’u
Gelistirmek i¢in Ulusal Eylem Plan1 2 temel ilkeye dayanmaktadir:

e Tiim insanlarin bilingli kararlar vermelerine yardimci olacak saglik bilgilerine

erisme hakk1 vardir.

e Saglik hizmetleri, anlasilmasi1 kolay olmali ve sagligi, yasam siiresini ve

kalitesini artiracak sekilde sunulmalidir (HHS, 2020).
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Sekil 2.1. Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli (Sorensen vd., 2012).

Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Calismas1 (The European Health Literacy
Survey- HLS-EU) Konsorsiyumu tarafindan Entegre SOY Modeli i¢in kavramsal bir
model gelistirilmistir (Sekil 2.1). Model, saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama siireci ile ilgili yeterlilikleri gostermektedir. Bu

yeterlilikler 6zel bilissel nitelikler gerektirir ve saglik bilgilerinin elde edilmesi ve
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bunlara erisilmesi saglanan bilgilerin kalitesi ile de iliskilidir. Kisinin bilgi,
motivasyon ve yeterlilikleri bireysel diizeyde kisisel, durumsal, sosyal ve gevresel
belirleyicilerden etkilenirken, toplum diizeyinde saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi, saghigin gelistirilmesi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sorensen vd.,
2012). Bir toplumda SOY’un gelistirilmesi, temel gorevlerden biridir ve saglik
bilgilerinin iletilmesinden daha fazlasim icermektedir. Insanlarin bilgiyi kullanmak
icin gliven gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla kisisel iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve toplum temelli egitimlere agirlik verilmesi gerekmektedir (Nutbeam,
2000).

2.3.1. Saghk Okuryazarhgi Epidemiyolojisi

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan SOY incelemelerinde bir¢ok farkli sonug
bildirilmistir. Sekiz Avrupa Ulkesi’nde (irlanda, Almanya, Hollanda, Polonya,
Yunanistan, Avusturya, Bulgaristan ve Ispanya) SOY diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yuriitiilen genis ¢apli ¢alismada yetersiz veya sinirli-sorunlu SOY sikligi
%59.4 (%12.,4 yetersiz soy; %47 sinirli-sorunlu SOY) olarak bildirilmistir. Yetersiz
SOY sikhigmin en fazla oldugu iilke Bulgaristan (%26,9) en az oldugu iilke ise
Hollanda’dir (%1,8) (Sorensen vd., 2015). Ingiltere’de yapilan calismada ise 50 yas
ve lizeri yetiskinlerin yeterli SOY siklig1 %73 olarak bulunmustur (Kobayashi vd.,
2014). ABD’de yetiskinlerinin ¢ogunun (%53) orta diizeyde, %12’sinin yeterli
diizeyde ve %22’sinin temel diizeyde SOY’a sahip oldugu bildirilmistir (Kutner vd.,
2006). Bir meta-analizde diisik SOY sikligmin %0-%68 (agirlikli siklik %26)
arasinda, marjinal SOY sikligiin %16-%23 (agirhikli siklik %20) arasinda oldugu
rapor edilmistir (Paasche-Orlow vd., 2005). Asya Ulkeleri’nde yiiriitiilen sistematik
derlemede sinirli SOY oran1 %55,3 olarak (Rajah vd., 2019), Japonya’da yiiriitiilen
farkli bir kesitsel ¢alismada diisiik SOY oran1 %15,5 olarak bildirilmistir (Tokuda
vd., 2009). Koroner kalp hastaligi olan yash yetiskinlerle yiiriitiilen kesitsel bir
calismada hastalarinin %21,8’inin diisik SOY’a sahip oldugu rapor edilmistir
(Ussher vd., 2010).

Ulkemizde yiiriitiillen c¢alismalarda bildirilen yetersiz veya sinirli-sorunlu SOY
sikliklar1 %41,3-%82,8 arasindadir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2015; Isler, 2019;Bakan
ve Yildiz, 2019; Arikan, 2020). Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi (2014)’nda
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genel SOY indeks puant 30,4 olarak saptanmistir ve toplumun %64,6’sinin yetersiz
(%24,5) veya sorunlu (%40,1) SOY’a sahip oldugu bildirilmistir (Tanriver vd.,
2014). Okyay vd. (2016)’nin 15 yas ve lizeri yetiskinler ile yiiriittiigii arastirmada ise
katilimcilarin %69,4’liniin yetersiz veya sinirli-sorunlu genel SOY’a sahip oldugu
rapor edilmistir. Farkli sehirlerde yiiriitiilen ¢alismalarla bildirilen yetersiz veya
siirli-sorunlu SOY sikliklart Corum’da %73,8 (Yilmazel ve Cetinkaya, 2015);
Izmir’de %68,1 (Isler, 2019); Diizce’de %77,8 (Giiven, 2016); Ankara’da yUriitiilen
iki farkli ¢alismada %62,2 (Arikan, 2020) ve %58,4 (Aktirk Ogulluk, 2019);
Istanbul’da %77,3 (Akpinar, 2019) bulunmustur.

2.3.2. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

SOY, bireyleri, aileleri, toplumlar1 ve sistemleri igeren karmasik bir olgudur. SOY,
cinsiyet, yas, egitim durumu, kisisel beceriler, erken ¢ocukluk gelisimi, dil, kiiltiir,
calisma ve yasam kosullarindan etkilenmektedir (WHO, 2009). Yiiriitiilen
calismalarda ileri yas, diisiik egitim seviyesi, yetersiz gelir durumu ve diisiik sosyal
statiiniin yetersiz veya smirli-sorunlu SOY ile iligkili oldugu gosterilmistir (Paasche-
Orlow vd., 2005; Tokuda vd., 2009; Ozdemir vd., 2010; Sorensen vd., 2015; Okyay
vd., 2016; Vural Aktan, 2019; Rajah vd., 2019). Yetersiz egitim (lise veya daha
diisiik egitim seviyesi), 0grenme engelleri ve yasla birlikte artan biligsel diislis sinirh
SOY nedenleri arasindadir (NIH, 2020). Yiiksek SOY’a sahip bireyler daha egitimli
ve bilgili oldugu i¢in daha yiiksek kazang ve istihdam oranlari ile ekonomik refaha
ve toplum faaliyetlerine daha fazla katkida bulunarak toplumsal fayda saglarlar.
Daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlar, yash yetiskinler, diisiikk gelirliler ve
goecmenler smirli SOY bakimindan dezavantajli gruplardir (WHO, 2020c; NIH,
2020). Bu belirleyicilerden farkli olarak cinsiyet (Ozdemir vd., 2010; Giiven, 2016),
medeni durum (Vural Aktan, 2019;), sigara ve alkol kullanimi (Yilmazel ve
Cetinkaya, 2015), ailede veya kendisinde kronik hastalik olma durumu (Yilmazel ve
Cetinkaya, 2015; Giiven, 2016), daha 6nce saglik egitimi almis olma ve doktora
bagvuru sayis1 (Gliven, 2016) gibi faktorlerin de SOY diizeyinde etkili oldugunu
bildiren c¢alismalar vardir. Farkli bir ¢alismada ise etnik kokenin SOY diizeyinde
belirleyici oldugu bildirilmistir (Paasche-Orlow vd., 2005). ABD’de 1rk ve etnik
gruplar arasinda en iyi SOY diizeyinin beyaz niifusta (Ispanyollar hari¢) oldugu
bildirilmistir (HHS, 2012).
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Bireylerin saglik becerileri, tercihleri, beklentileri, saglik hizmeti saglayicilar ve
medya gibi bir¢ok faktor SOY dizeyinde etkilidir (Institute Of Medicine, 2004).
Kisisel SOY becerilerini ve yeteneklerini gelistirmek yasam boyu devam eden bir
strectir. SOY ile ilgili kapasite ve yeterlilik, kiltire ve ortama goére farklilik
gostermektedir (WHO, 2020c). Hem saglik hizmeti sunuculari hem de hastalar
SOY’da 6nemli rollere sahiptirler (NIH, 2020). SOY, acik¢a temel okuryazarlik
diizeylerine ve iliskili biligsel gelisim diizeylerine baglidir. Yetersiz okuryazarligi
olan ve gelismis becerilere sahip olmayan bireyler daha az saglik egitimine maruz
kalirlar ve alinan bilgiler dogrultusunda harekete ge¢gme konusunda daha smirh
becerilere sahiptirler (Nutbeam, 2000). SOY i¢in kisilerden beklenen, saglik
hizmetlerine erisim, risk ve yarar analizi yapabilme, saglik hizmeti sunucular ile
iletisim kurabilme, bilgileri giivenilirlik ve kalite agisindan degerlendirebilme, test
sonuglarin1 yorumlayabilme ve saghkla ilgili bilgiye erisebilmedir. Bunlarin
saglanabilmesi i¢in kisilerin gorsel okuryazarlifa (grafikleri veya diger gorsel
bilgileri anlayabilme), bilgisayar okuryazarligina, bilgi okuryazarligina (bilgi edinme
ve uygulayabilme), sayisal okuryazarhiga ve dil becerilerine sahip olmalar

gerekmektedir (NIH, 2020).

SOY’un gelistirilmesinde vatandaslarin, hiikiimetlerin, sivil toplum kuruluslarinin,
medyanin, toplum liderlerinin ve akademik kurumlarin bir ¢ok rolli vardir.
Vatandaslarin, kendi sagliklarini iyilestirmede aktif bir rol oynamalari, saglik i¢in
toplum eylemleriyle basarili bir sekilde ilgilenmeleri ve hiikiimetleri saglik ve saglik
hakkaniyetine yonelik sorumluluklarint  yerine getirmeye tesvik etmeleri
gerekmektedir. Hiikiimetlerin, siirdiiriilebilir finansman saglayarak, 6zel projeler
kurarak, sektorler arasi eylemleri koordine ederek ve diizenli SOY godzetimi yaparak
SOY tesvik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda giiglii bir liderlik roll

ustlenmeleri beklenmektedir (WHO, 2020d).
2.3.3. Kolorektal Kanser Taramalari ve Saghk Okuryazarhgi

Yetersiz SOY tiim bireyleri ilgilendiren, niifusun biiyiikk kismi i¢in sorun oldugu
bilinen, bireylerin hastali§1 onleyici faaliyetlerde bulunma yetenegini etkileyen bir
sorundur (Rowlands, 2014). SOY, kanser, kalp hastaligi ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir (WHO, 2013). Diistik SOY
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sagligin tesviki, gelistirilmesi ve koruycu saglik hizmetlerinden daha az yararlanma,
saglik acisindan daha riskli secimler, daha fazla is kazasi, kronik hastaliklarin
yoOnetiminin azalmasi, ila¢ tedavisine uyumun azalmasi, acil bakim, yatarak tedavi ve
hastane yatislarinda artig, artan morbidite ve erken 6lim ile iliskilidir (Kickbusch
vd., 2005; WHO, 2020c; NIH, 2020). Yetersiz/sinirli SOY un diger bir sonucu da
saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri
kullanmada sorunlardir (tarama, asilar, egzersiz programlari, v.b) (Tanridver vd.,
2014). Baker vd. (1998)’nin yirittiikleri prospektif kohort ¢alismasinda yetersiz
SOY’a sahip olanlarin, yeterli SOY’a sahip olanlara gore hastane yatiglarinin iki kat
fazla oldugu bildirmistir. Dageforde ve Cavanaugh (2013) siirlt SOY ’un, bobrek
hastalarinda daha az bilgi ve tedavi uyumu ve daha fazla hastane yatis1 ve mortalite
ile 1iligkili oldugunu gostermistir. Ulusal diizeyde yiiriitiilen bir arastirmada
katilimcilarin %64,6’sinin yetesiz veya sorunlu SOY diizeyinde oldugu ve %38,5’inin
KRK taramasina katildigi rapor edilmistir (Tanriéver vd., 2014). Smirli SOY’un
kanser taramasi, riskli saglik davramiglarini Onleme gibi saghigi gelistirme
programlarinda basarisizliga sebep oldugu, bunun hem kisi hem de saglik sistemi
bazinda olumsuz etkiler yararttig1 bildirilmistir (Tanridver vd., 2014). Benzer sekilde
kesitsel bir ¢caligmada tiim katilimcilarin yetersiz veya sinirli-sorunlu SOY dizeyinin
%77,3 oldugu ve 50 yas tstii katilimcilarda GGK taramalarina katilim oraninin %9,8
oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadig: bildirilmistir (Akpinar, 2019). Farkli
bir ¢alismada da SOY diizeyi arttikga saglikli yasam bi¢imi davranislart puan
ortalamasinin arttig1 bildirilmistir (Arikan, 2020). Halk saghigi ve saglik sisteminin
sirdiiriilebilirligi  icin  SOY’un gelistirilmesi olduk¢a Onemlidir ve saghk
politikalarinin esas hedeflerinden biri haline gelmesi gerekmektedir (Tanridver vd.,
2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kirklareli Piarhisar Merkez flcede 15.09.2018- 15.05.2020 tarihleri arasinda 50-70
yas arasi yetiskinlerle yiiriitiilen bu aragtirmanin verileri 01.08.2019- 15.11.2019

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nde 2018 yili igin
Kirklareli 1li Parhisar Ilgesi’nde 50 yas ve iistii niifus 7867 kisidir (TUIK, 2018).
Ulusal tarama programinda belirtilen yas gruplarina gore arastirmanin evrenini
Pmarhisar Merkez ilgede ikamet eden 50-70 yas arasi yetigkin bireyler (Kadin: 1342,
Erkek: 1300) olusturmustur (N=2642). Pinarhisar Merkez ilgede dort mahalle vardir
ve bu mahallelerde ikamet eden 50-70 yas kisi sayilar1 soyledir: Dere Mahallesi
N=716, Beylik Mahallesi N=884, Camiikebir Mahallesi N=389, Orta Mahalle
N=653. Arastirmada orantili kiime Ornekleme yontemi kullanilmistir. Epi Info
7.2.3.1 StatCalc programinda, evrenin bilindigi 6rneklem biiytikligii formaliine gore
prevalans %30 (p=0,30) (SB, 2013b), Tip I hata 0,05 (a= 0,05), sapma 0,05 (d=0,05)
alinarak minimum Ornek biiyiikliigii 288 olarak hesaplanmistir. Olasi veri kaybi
nedeniyle orneklem %30 artirilarak (desen etkisi: 1,3) 375 kisiye ulasilmasi
hedeflenmis, arastirma sonunda 408 kisiye ulasilmistir. Buna gore her mahallede
ziyaret edilen kisi sayilar1 sdyledir: Dere Mahallesi n=109, Beylik Mahallesi n=139,
Camiikebir Mahallesi n=65, Orta Mahalle n=95. Klimeler/mahalleler iginde gidilecek
sokaklar kura ile belirlenmistir. Sokaklarda gidilecek evler hane Uzerinden
degerlendirilmis ve her sokakta en kiigik tek sayili kap1 numarasi ve tek sayili daire
numarasi olan hanelerden baslanmistir. Evrenin 6rnek biiyiikliigline oranina gore
(2642/375) yedi hane atlanarak ziyaretler gerceklestirilmistir. Bir hanede 50-70 yas

arast yetiskin olmadiginda bir sonraki tek kapi numarasi olan haneye gidilmis, bir
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hanede en az iki 50-70 yas arasi yetiskin yasiyorsa tiim kisiler arastirmaya dahil
edilmistir (Tablo3.1).

Tablo 3.1. Arastirmada mahallelere gore evren ve 6rnek bilgilerinin dagilimi

Evren Ornek Ulasilan
Mabhalleler N % n % n %
Dere Mahallesi 716 27,1 102 27,1 109 26,7
Beylik Mahallesi 884 33,5 125 33,5 139 34,1
Camiikebir Mahallesi 389 14,7 55 14,7 65 15,9
Orta Mahalle 653 24,7 93 24,7 95 23,3
Toplam 2642 100,0 375 100,0 408 100,0

3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
3.4.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Veri toplama tarihleri arasinda Pmarhisar Merkez Ilge’de ikamet eden, arastirma
tarihleri arasinda 50 yasindan giin almis veya 70 yasini doldurmamis, okuryazarligi
olan, sorulara yamit verecek bilissel yeterlilige sahip, iletisim sorunu olmayan ve
aragtirmaya katilmayi1 gonulli olarak kabul eden tiim yetiskinler arastirmaya dahil

edilmistir.
3.4.2. Arastirmamn Dahil Edilmeme Kiriterleri

Pinarhisar Merkez Ilge disinda ikamet eden, arastirma tarihleri arasinda 50 yasindan
giin almamis veya 70 yasini doldurmus olan, okur yazarligi ve sorulara yanit verecek
bilissel yeterliligi olmayan, iletisim sorunu olan, arastirmaya katilmaya gonulliu

olmayan yetiskinler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Yontemi

Veriler literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Tirkiye Saglk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) ile toplanmistir.
Arastirmada anket formu yardimiyla kendi kendine cevaplama yontemi kullanilarak
veriler toplanmistir. Anket formunun doldurulmas: 35-40 dakika slrmiistiir.
Katilimcilara hafta ici ve hafta sonu olmak tizere giindiiz saatlerinde evlerinde ziyaret
edilerek ulasilmistir. Katilimcilardan veri toplama oncesinde sézli ve Gonulli

Aydmlatilmis Onam Formu ile yazili onamlar1 alinmistir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu Ug¢
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara ait tanimlayict 6zellikler ile
ilgili sorular, ikinci bélimde ise KRK tarama davranis1 ve bilgi dizeyine yonelik

sorular ve Gglincu bolimde SOY dizeyini belirlemeye yonelik 6lgcek bulunmaktadir.
3.5.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi

Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32), HLS-EU calismasindan temel
alarak gelistirilmistir. SOY’u degerlendirmek i¢in gelistirilmis 15 yas iizeri,
okuryazar olan bireylere yonelik 6z bildirim 6lgegidir. 2X4’liikk bir matrise dayanarak
yapilandirilmis  Olcek, iki boyut (Tedavi ve Hizmet ve Hastaliklardan
Korunma/Saghgin Gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglkla Ilgili Bilgiye Ulasma,
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, Saglikla Ilgili
Bilgiyi Kullanma/Uygulama) olmak tizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir.
Olgek Cok kolay (1), Kolay (2), Zor (3), Cok zor (4) olacak sekilde 4 derecelidir.
“Fikrim yok™ ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Hesaplama sirasinda 1-4 arasi kodlar
ters ¢evrilmis, 5 kodu igin sifir (0) degeri verilmistir. Olcegin degerlendirilmesinde;
indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde

standardize edilmistir. Bunun igin asagidaki formul kullaniimastir.
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Olgek puanmi 0-50 arasinda degismekte, ylksek puanlar SOY diizeyinin attigmi
gostermektedir. Olgek kesme noktalarma gore yetersiz SOY (0-25 puan), sorunlu—
sinirlt SOY (>25-33 puan), yeterli SOY (>33-42 puan) ve miukemmel SOY (>42-50
puan) olarak siniflandirilmaktadir. Olgegin genel, tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma ve saglhigin gelistirilmesi alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayis1 sirasiyla
0,927, 0,880 ve 0,863 diir (Okyay vd., 2016). Bu arastirmada ayni sirayla Cronbach
Alfa katsayilar1 0,955, 0,927, 0,921 olarak bulunmustur.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni KRK taramalarina katilimdir. Daha 6nce hig
bagirsak kanseri taramasi yaptirdiniz m1? Sorusuna verilen yanitlar i¢inden “Evet”
yanitint verenler taramalara katilmig olarak kabul edilmistir. Ayrica “Bagirsak
kanseri tarama testlerinden hangilerini yaptirdiniz?” sorusuna verilen yanitlar i¢inden
“Gaitada Gizli Kan ve Kolonoskopi” siklarindan herhangi birini isaretleyenler GGK

taramasina katilim ve kolonoskopi taramasina katilim olarak degerlendirilmistir.

Ulusal Kanser Kontrol Programina gore KRK erken teshisi icin 50-70 arasi
bireylerde 2 yilda 1 kez GGK ve 10 yilda 1 kez (51 ve 61 yaslarinda) kolonoskopi
yapilmalidir (SB, 2017a). Bu durumda katilimcilarin 50 yastan baglanmak iizere 70
yasa kadar toplamda 11 kez GGK yaptirmis olmalar1 beklenmigtir. Katilimeinin
yasina gore GGK yaptirma sayilari ve GGK yaptirma sikliklar1 sorgulanmis, her bir
kisinin i¢inde bulundugu yas dikkate alinarak yeterli say1 ve siklikta yaptirmayanlar
“yeterli degil”, yeterli say1 ve siklikta yaptiranlar “yeterli” olarak belirtilmistir.
Ornegin, 56 yasinda bir katilimcinin toplam 4 kez GGK yaptirmas: “yeterli” olarak
tanimlanmistir. Kolonoskopi yaptirma durumu igin 51-60 yas aras1 1 kez ve 61-70

yas arasi 1 kez yaptirmak “yeterli” olarak kabul edilmistir.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler
3.6.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

e Cinsiyet

e Yas

e Egitim durumu

e Medeni durum

e Enuzun sure yasanilan yer
e Meslek

e (Calisma durumu

e Aylik hane geliri: Agik uglu sorulmus, 2019 yili asgari ticret sinir1 olan 2020 TL
esas alinarak katlanmistir (ACSHB, 2019).
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Algilanan gelir diizeyi

Saglik glvencesi

3.6.2.2. Baz1 Yasam Bicimi Ozellikleri

Sigara igme durumu: “Evet, Hayir, Birakmis” olarak diizenlenen yanitlar, “Evet”
ve “Birakmis” olanlar igin giinliik igilen sigara sayisi ve sigara igilen siire
sorulmustur. Paket/ yil= (Giinliik icilen sigara sayisy/ 20) * toplam igilen yil
formliine gore paket/yil hesaplanmuistir.

Alkol kullanimi: Alkol tiiketimini belirlemek amaciyla icme sikligi, alkol tiirii
(bira, sarap, raki, votka) ve turin ne kadar tiiketildigi sorulmustur. Bir standart
ickide 8-13 gram (ortalama 10 gram) alkol vardir (Ogel vd., 1998). Standart icki
tanimi olarak “l1 bira (50 cl), 1 kadeh sarap, 1 tek raki ve 1 tek votka”
kullanilmaktadir. Bunlardan 50 cl bira 1,5 standart i¢kiye, 1 kadeh sarap, 1 tek
raki ve 1 tek votka 1’er standart ickiye esittir. Buradan yola ¢ikarak “agir
epizodik i¢me davranisi, agir ve zararhh tiiketim, sosyal igici” olarak
gruplandirilmistir. Riskli kullanim tiirlerinden olan agir epizodik i¢cme davranisi
bir kerede 5 ya da daha fazla standart icki tiiketimi olarak (SB, 2013a); agir ve
zararh tiiketim erkekler icin haftada 21 veya gunde 5 ve daha fazla standart icki
tlketimi olarak, kadinlar i¢in haftada 14 veya ginde 4 ve daha fazla standart icki
tuketimi olarak tanimlanmistir (Ogel vd., 1998). Bunlarin disinda alkol tiiketenler
sosyal icici olarak siniflandirilmistir.

Gunliik su ttiketimi: Orta diizeyde bir aktivite diuzeyinde gunlik 2-2.5 litre (8-10
su bardagi) su igilmesi Onerilmektedir (Soylu vd., 2008; Pekcan vd., 2016).
Yetiskin kadinlarda bu oran 2000 ml, yetiskin erkelerde 2500 ml’dir (Pekcan vd.,
2016). Arastirmada da kadinlar i¢in 2,0 litrenin altinda, erkekler i¢in 2,5 litrenin
altinda tiiketim yetersiz olarak degerlendirilmistir.

Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu: Gunde 30 dakika ve haftada en az 5 giin
hafif veya orta diizeyde fiziksel aktivite yapmadir (Yiiriiyiis, hafif kosu, bisiklet
veya yiizme gibi).

Beden Kitle Indeksi (BKI): DSO’niin kriterlerine gére diizenlenmistir. Buna
gore: <18,5 kg/m? zayif; 18,5-24,9 kg/m? normal; 25,0-29,9 kg/m? fazla kilolu;
30,0-39,9 kg/m? obez; >40,0 kg/m? morbid obezdir (WHO, 2019).
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Giinliik 6giin say1s1

Beslenme aliskanliginda ¢ogunlukla tercih edilen besinler

3.6.2.3. Hastalik/Saghk Durumu ile flgili Ozellikler

Kronik hastalik varligi, tanilar1 ve sayisi
Bagirsak ile ilgili hastalik varlig1 ve tanilari

Son 1 yil iginde semptom varlig1 ve semptom sayisi: bunlardan ishal gunde 3
veya daha fazla sayida digkilama (WHO, 2020b), kabizlik haftada 3’ten az ve
kat1 digkilama olarak tanimlanmistir (Mayo Clinic, 2019a).

3.6.2.4. Kolorektal Kanser Tarama Davramsi ve Bilgi duzeyi

KRK’nin erken tanisi i¢in tarama testi var mi1?
Bildiginiz KRK tarama testlerini yazimiz: Ag¢ik uglu sorulmus ve yazmalari
istenmistir.

Sizce hangileri KRK tarama testleri olabilir?

KRK tarama testlerini ilk 6grendigi kaynak

KRK erken teshis edilirse tedavi edilebilir mi?
KRK tarama testi yaptirma nedeni

KRK tarama testi yaptirilan yer

KRK taramasi yaptirmama nedeni

Akraba veya gevresinde KRK varligi

Akraba veya gevresinde KRK tarama testine katilim
Genel saglik kontrollerini yaptirma durumu

Gelecekte KRK taramasi yaptirma istegi

3.6.2.5. Arastirma Grubunun Saghk Okuryazarhg Diizeyi

TSOY Genel

TSOY Bilesenler

Alt boyutlar: Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/ Saghigin gelistirilmesi
Siiregler: Saglikla ilgili bilgiye ulasma, Saglikla ilgili bilgiyi anlama, Saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme ve Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama
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3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: KRK taramalarina katilim ile sosyodemografik ozellikler arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.
Hi: KRK taramalarina katilim ile sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Ho: KRK taramalarina katilim ile bazi yasam bigimi, hastalik/saglik durumu ve bilgi
duzeyi ile ilgili 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: KRK taramalarina katilim ile bazi yasam bi¢imi, hastalik/saglik durumu ve bilgi

duzeyi ile ilgili 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ho: KRK taramalarina katilim ile genel SOY dizeyleri, alt boyut ve surecleri
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
H:i: KRK taramalarina katilim ile genel SOY duzeyleri, alt boyut ve suregleri

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Ho: GGK taramalarina katihm ile genel SOY duzeyleri, alt boyut ve surecleri
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: GGK taramalarma katilim ile genel SOY dizeyleri, alt boyut ve suregleri

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici testlerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmasinda Pearson Ki-Kare
Testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir. Ileri analizler i¢in Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizinden yararlanilmis modeller enter stratejisiyle
olusturulmustur. Modellere tek degiskenli analizlerde p<0,10 olarak bulunan
degiskenler alinmigtir. Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik,
KRK’nin erken tanisi igin tarama testinin varligin1 bilme durumu es degiskenler
olarak kullanilmistir (Walsh vd., 2010; Kobayashi vd., 2014; Tekpinar vd., 2018;
Almadi vd., 2015). Kullanilmis, modellerin agiklayicilign Nagelkerke R? (Nagelkerke
R square) ile gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edilmistir. Analizler
icin SPSS 22.0 paket programu ile kullanilmistir.
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3.9. Arastirmanin Kisithhklari

Arastirma tasarimindan kaynaklanan neden-sonug arasindaki iligkide siralamanin tam
olarak belirlenememesi arastirmanin en biiytik kisitliligidir. Arastirma grubunda yer
alan bireylerin arastirmaya katilmay1 reddetmeleri ve ev ziyaretleri sirasinda

evlerinde bulunamamalar1 arastirmanin diger kisitliliklart arasindadir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan Etik Kurul Onayr alinmistir (26/04/2019/P0123R01) (EK 1).

Olgegin aragtirmada kullanilabilmesi icin ilgili yazardan izin alimmstir (EK 2).

3.11. Arastirma Takvimi
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Bu arastirmada, Kirklareli Pinarhisar Merkez Ilgcede 01.08.2019- 15.11.2019 tarihleri

arasindaki 50-70 yas aras1 ikamet eden 408 bireyin bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=408)

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 277 67,9
Erkek 131 32,1
Yas (yil) (Ortss: 59,30 = 5,05, Min:50, Maks: 70)

50-55 100 24,5
56-60 159 39,0
61-65 105 25,7
66-70 44 10,8
Egitim durumu

Okuryazar 50 12,3
Tlkokul 194 47,5
Ortaokul 86 21,1
Lise 55 13,5
Universite ve lizeri 23 5,6
Medeni durum

Evli 342 83,8
Bosanmig 10 25
Esi 6lmiis 43 10,5
Bekar 13 3,2
En uzun siire yasanilan yer

Kirklareli 390 95,6
Edirne, Tekirdag, Istanbul 13 3,2

Diger (Bursa, Erzurum, Konya, Kocaeli) 5 1,2

Meslek (n=387)

Memur 35 9,0

Isci 57 14,7
Esnaf 26 6,7

Ciftci 24 6,2

Ev hanim1 245 63,3
Calisma durumu

Calistyor 60 14,7
Calismiyor 348 85,3
Aylik hane geliri (TL) (n=209)

<2020 47 22,5
2021-4040 137 65,6
> 4041 25 12,0
Algilanan gelir dizeyi (n=405)

Kot 157 38,8
Orta 188 46,4
Tyi 60 14,8
Saghk giivencesi

Var 377 92,4
Yok 31 7,6
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Tablo 4.1°de arastirma grubunun sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Yas ortalamasi 59,30 + 5,05 (Min: 50, Maks: 70) olan grubun, grubun
%39,0’1 56-60 yas araliginda, %67,9’u kadin, %47,5’1 ilkokul mezunu, %83,8’1
evlidir. Katilimeilarin %95,6’s1 en uzun slre Pinarhisar Ilgesi'nin dahil oldugu
Kirklareli'nde yasamistir. Arastirma grubunun %63,3’4 ev hanimi, %85,3’i
aragtirma sirasinda gelir getiren herhangi bir iste c¢aligmamaktadir. Grubun
%65,6’sinin aylik hane geliri 2021-4040 TL arasindadir ve %46,4’0 gelirini orta
diizeyde algilamaktadir. Tamamina yakininin (%92,4) sosyal giivencesi vardir (Tablo
4.1).



Tablo 4.2. Katilimcilarin bazi yasam bigimi 6zelliklerinin dagilimi (n=408)
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Degiskenler n %
Sigara icme durumu
Hayir 257 63,0
Birakmig 43 10,5
Evet 108 26,5
Giinliik sigara sayis1 (dal) (n=108)
<10 30 27,8
11-20 41 38,0
>21 37 34,3
Sigara i¢enlerde (n=107)
<20 paket/y1l 39 36,4
> 20 paket/yil 68 63,6
Sigara birakanlarda (n=40)
<20 paket/y1l 16 40,0
> 20 paket/yil 24 60,0
Alkol kullanma sikhigi
Hig 321 78,7
Ayda 1 veya daha az 32 7,8
Ayda 1-2 23 5,6
Haftada 1 veya lzeri 28 6,9
Her giin 4 1,0
Kullanilan alkol miktar1 (n=87)
Sosyal igici 82 94,3
Agir ve zarli tiiketim 2 2,3
Agir epizodik tiiketim 3 3,4
Giinliik su tiiketim miktari
Yeterli 163 40,0
Yetersiz 245 60,0
Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu
Hicbir zaman 36 8,8
Ara sira 215 52,7
Her zaman 157 38,5
BKI (kg / m?)
Normal ve zayif 102 25,0
Fazla kilolu 200 49,0
Obez 106 26,0
Giinliik 6giin sayisi
1-2 6gilin 136 33,3
3 0giin 228 55,9
4-5 6giin 44 10,8
Ogiinlerinde cogunlukla yer alan besinler*
Taze sebze 358 87,7
Kuru baklagiller 351 86,0
Taze meyve 342 83,8
Tein veya kafein igeren icecekler 322 78,9
Beyaz et 288 70,6
Kirmizi et 235 57,6
Sekerli gidalar/ serbetli tatlilar 225 55,1
Tahilli gidalar 211 51,7
Kuru yemis 186 45,6
Kizartma, kavurma veya 1zgara 143 35,0
Acili, baharath gidalar 139 34,1
Hayvansal yaglar 130 31,9
Asitli icecekler 63 15,4
Islenmis et 62 15,2
Salamura, konserve vb. 26 6,4
Hazir gidalar 27 6,6

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.2°de katilimcilarin bazi yasam bi¢imi 6zellikleri sunulmustur. Buna gore
aragtirma grubunun %26,5’inin halen sigara kullandigi, %10,5’inin ise sigaray1
biraktig1 belirlenmistir. Sigara igenlerin %38,0’1 giinde 11-20 dal sigara igmektedir.
Sigara icenlerin %63,6’s1, sigaray1 birakmis olanlarin %60,0’1 20 paket/yil ve daha
fazla siireden beri sigara igmektedir. Katilimcilarin %78,7’si daha 6nce hi¢ alkol
kullanmamustir. Alkol kullanan katilimcilardan 3 kisi (%3,4) agir epizotik diizeyde, 2
kisi (%2,3) agir ve zararh diizeyde alkol tiiketirken 82 kisi (%94,3) sosyal i¢icidir.
Aragtirma grubunun %60,0’1nin giinliikk su tiiketimi yeterli diizeyde degildir.
Katilimeilarin %38,5°1 giinde 30 dakika ve haftada en az 5 giin hafif veya orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir ve %49,0’1 fazla kiloludur. Giinliik 6giin sayisi
3 olanlarin oran1 %55,9’ken, katilimcilarin 6giinlerinde en fazla tercih ettikleri besin
gruplar sirasiyla taze sebze (%87,7), fasiilye, nohut, mercimek gibi kuru baklagiller
(%86,0) ve taze meyvelerdir (%83,8). KRK igin risk olusturan besinlerden kizartma,
kavurma veya 1zgara tliketimi %35,0; islenmis etlerin tiiketimi %15,2; hazir gida

titkketimi %6,6 oranindadir (Tablo 4.2).
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n %

Kronik hastalik

Evet 137 33,6
Hayir 271 66,4
Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 81 19,9
Diger kardiyovaskiiler hastaliklar 18 4.4
Diabetes mellitus 44 10,8
Diger metabolik hastaliklar 17 4.2
Psikiyatrik hastaliklar 7 1,7
Sindirim sistemi hastaliklari 5 1,2
KIS hastaliklar 5 1,2
Solunum sistemi hastaliklar 5 1,2
Norolojik hastaliklar 5 1,2
Kanserler 4 1,0
Diger (troid hast, SLE, alerji, vertigo, huzursuz bacak sendromu) 8 2,0
Kronik hastalik sayisi

0 271 66,4
1 96 23,5
>2 41 10,0
Bagirsaklarla ilgili hastahk durumu

Evet 13 3,2
Hayir 326 79,9
Bilmiyorum 69 16,9
Bagirsak hastaliklar1* (n=13)

Hemoroid 8 61,5
Polip adenom 3 23,1
Ulseratif kolit 2 15,4
Digki1 inkontinansi 1 7,7
Son 1 yil icinde karsilasilan semptom sayis1 (1=380)

0 290 71,1
1 56 13,7
>2 62 15,2
Son 1 yil icinde karsilasilan semptomlar* (n=118)

Sikayet yok 290 71,1
Yorgunluk 58 14,2
Kansizlik 39 9,6
Ishal 35 8,6
Kabizlik 28 6,9
Bulanti-kusma 23 5,6
Kilo kayb1 17 4,2
Gegmeyen karm agrisi/kramplari 13 3,2
Melena 5 1,2
Kotl kokulu gaz 5 1,2
Rektal akint1 veya diskiyla gelen mukus 1 0,2
Ele gelen kitle 1 0,2
Diger (bas agrisi, bag donmesi, kilo artig1) 3 0,6

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3’de katilimcilarin saglik/hastalik ile ilgili

ozelliklerinin  dagilim

sunulmustur. Katilimcilarin %33,6’s1 en az bir kronik hastaliga sahiptir ve en sik

karsilagilan kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%19,9) ve diabetes mellitustur
(%10,8). Grubun %10,0’u >2 kronik hastaliga sahiptir. 13 katilimcida (%3,2)
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bagirsaklarla ilgili herhangi bir hastalik vardir ve 8 katilime1 (%61,5) hemoroid tanisi
almistir. Katilimcilara son 1 yil i¢inde karsilagtiklart semptomlar birden fazla
secenek isaretleyebilecekleri sekilde sorulmus olup semptom sayis1 en az 2 olanlar
%15,2 oranindadir. En sik karsilagilan semptomlar sirasiyla yorgunluk (%14,2),
kansizlik (%9,6) ve ishaldir (%8,6).

Tablo 4.4. Katilimcilarin KRK bilgi diizeylerinin dagilimi (n=408)

n %
Bagirsak kanserinin erken tanisi icin tarama testi var mi1?
Evet 137 33,6
Hayir 69 16,9
Bilmiyorum 202 49,5
Bildiginiz bagirsak kanseri tarama testlerini yazimz (n=137)
GGK 61 44,5
Kolonoskopi 58 42,3
Rektosigmoidoskopi 4 2,9
Testin adin1 hatirlamiyor 32 23,4
Sizce hangileri bagirsak kanseri tarama testleri olabilir? *
Bilmiyorum 233 57,1
Kolonoskopi 140 34,3
GGK 97 23,8
Rektosigmodioskopi 19 4,7
Bagirsak kanseri tarama testlerini ilk 6grendigi kaynak (n=135)
Hekim 73 54,1
Ebe/ hemsgire 30 22,2
Aile, arkadas veya tanidiklar 19 14,1
Yazili yada gorsel medya (internet, TV., gazete vb. ) 13 9,6
Bagirsak kanseri tarama testi ne zaman bakilmahdir?*
Bilmiyorum 159 39,0
Sikayetler oldugunda (ele gelen kitle, rektal kanama, karin agris1 vb.) 136 33,3
Doktor istediginde 103 25,2
50 yasindan sonra 104 25,5
Ailede bagirsak kanseri olan yakini oldugunda 62 15,2
Bagirsak kanseri erken teshis edilirse tedavi edilebilir mi?
Evet 201 49,3
Hay1r 46 11,3
Bilmiyorum 161 39,5

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.4’te katilimcilarin KRK ile ilgili bilgi diizeylerine ait veriler sunulmustur.
Katilimcilarin  %49,5’1 KRK’nin erken tanisi icin tarama testi olup olmadigim
bilmemekte ve %16,9’u yanlis bilmektedir. KRK’nin erken tanisi igin tarama testi
oldugunu bilen katilimcilara (%33,6) bildikleri KRK tarama testlerinin isimlerini
acik uglu yazmalar istemistir. KRK tarama testlerini bilen katilimcilarin %44,5’1
GGK, %42,3’i kolonoskopi, %2,9 (4 kisi)’u rektosigmoidoskopi yazmustir.
Katilimcilarin %23,4’1 ise tarama testi oldugunu bilmis ancak testlerin isimlerini

hatirlayamamuigtir. Katilimeilara KRK taramalarinin isimleri birden ¢ok secenek
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isaretleyebilecekleri sekilde soruldugunda %57,1’inin tarama testlerini bilmedigi,
%34,3’tintin kolonoskopiyi, %23,8’inin GGK’y1 bildigi saptanmistir. Katilimcilarin
%54,1’inin KRK tarama testlerini ilk olarak hekimden duydugu belirlenmistir.
Arastirma grubuna KRK tarama testlerinin ne zaman yapilamasi gerektigi birden ¢ok
secenek isaretleyebilecekleri sekilde Sorulmustur. Katilimcilarin %39,0’min KRK
tarama testlerinin yapilmasi gereken zamani bilmedigi belirlenmis, %33,3’1 yalnizca
sikayet oldugunda yapilmasi gerektigini, %25,5’i 50 yasindan sonra tarama testi
yapilabilecegini ifade etmistir. Katilimeilarin %49,3’ii KRK’nin erken teshis
edilmesi halinde tedavi edilebilecegini bilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin KRK tarama davraniglar ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

(n=408).

n %
KRK taramalarina katihim
Evet 86 21,1
Hayir 322 78,9
KRK taramalarma katihm yeterliligi
Yetersiz 382 93,6
Yeterli 26 6,4
GGK taramalarina katihim
Evet 70 17,2
Hayir 338 82,8
GGK taramalarmna katihm yeterliligi (n=70)
Yetersiz 65 92,9
Yeterli 5 71
Kolonoskopi taramasina katihm
Evet 31 7,6
Hayir 377 92,4
Kolonoskopi taramalarina katihm yeterliligi (n=31)
Yetersiz 10 32,3
Yeterli 21 67,7
KRK tarama testi yaptirma nedeni (n=86)
Doktor istemiyle 47 54,7
Genel kontrol amaciyla 23 26,7
Sikayetler oldugu i¢in 16 18,6
KRK tarama testi yaptirilan yer (n=86)
Ozel hastane/ tip merkezi 36 41,9
ASM 35 40,7
Devlet hastanesi 8 9,3
KETEM 6 7,0
Universite hastanesi 1 1,2
KRK taramasi yaptirmama nedeni*(n=322)
Sikayetim olmadi 168 52,2
Boyle bir test oldugunu bilmiyor 102 31,7
Yonlendiren olmamasi 78 24,2
Yaptirmasi gerektigini bilmiyor 65 20,2
Kanser tanis1 almaktan korkuyor 46 14,3
Nereye bagvuracagini bilmiyor 43 134
Thmal 43 13,4
Ailede kanser olmadigi igin 27 8,4
Islemlerden korkuyor 23 7,1
Islemlerden utantyor 10 31
Tarama testlerini guvenilir bulmuyor 9 2,8
Zaman yetersizligi 9 2,8
Maddi imkansizlik 2 0,6
Akraba veya cevresinde KRK varhgi
Evet 33 81
Hayir 375 91,9
Akraba veya ¢evresinde KRK tarama testine katihm
Evet 90 22,1
Hayir 318 77,9
Genel saghk kontrollerini yaptirma durumu
Yilda birden fazla 60 14,7
Yilda bir 40 9,8
Yilda birden az 26 6,4
Hig 34 8,3
Hastalanmadigim siirece saglik kontrolii yaptirmam 248 60,8
Gelecekte KRK taramasi yaptirma istegi
Evet, 1 ay icinde 38 9,3
Evet, 6 ay icinde 15 3,7
Evet, 1 yil icinde 59 145
Emin degilim/ Kararsizim 165 40,4
Hayir, istemiyorum 131 32,1

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.5’de katilmcilarin KRK tarama davraniglar ile ilgili &zelliklerinin
dagilimlart sunulmustur. Tim grupta KRK taramalarina katilm prevalansi
%21,1’dir. Ulusal tarama programina uygun olarak yapilan taramalara katilim
yeterliligi %6,4 oranindadir. Tiim katilimcilarin GGK taramasina katilim prevalansi
%17,2°dir ve bunlarin yeterli say1 ve siklikta (50-70 yas arasinda sikayet olsun
olmasin 2 yilda bir tekrar) katilim oran1 %7,1’dir. Kolonoskopi taramasina katilim
prevalanst %7,6’dir. Kolonoskopi taramasina katilanlardan yeterli say1 ve siklikta
(50-70 yas arasinda 10 yilda bir tekrarlanacak sekilde; 51 ve 61 yaslarinda) katilim

%067,7 oranindadir.

KRK tarama testlerini yaptiran katilimcilara test yaptirma nedenleri ve testi nerede
yaptirdiklart ¢oktan se¢meli olarak sorulmus olup katilimeilarin %354,7’sinin doktor
istemi ile test yaptirdigi ve %41,9’unun testlerini 6zel hastane/tip merkezinde
yaptirdigi saptanmistir. KRK' testlerine katilim saglamayanlara test yaptirmama
nedenleri birden ¢ok segenek isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur. Katilimcilarin
%52,2’si daha 6nce herhangi bir sikayeti olmadigi igin test yaptirmazken %31,7°si
boyle bir test oldugunu bilmedigi igin, %24,2’si ise yonlendiren olmadigi igin
taramalara katilm saglamamistir. Katilimcilarin - %8,1’inin  birinci  derece
akrabalarinda veya cevresinde KRK tanisi almis kisiler vardir ve birinci derece
akrabalarinda veya cevresinde KRK tarama testi yaptiranlarin orant %22,1°dir.
Katilimeilarin %60,8’1 hastalanmadig: siirece saglik kontrolii yaptirmamakla birlikte

%32,1°1 gelecekte KRK tarama testi yaptirmak istememektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile sosyo-demografik

Ozelliklerinin karsilastirmasi

Evet Hayir p

n % n %
Cinsiyet
Kadin 62 22,4 215 77,6 0,348
Erkek 24 18,3 107 81,7
Yas
50-61 52 20,1 207 79,9 0,513
61-70 34 22,8 115 77,2
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 51 20,9 193 79,1 0,915
Ortaokul ve Usti 35 21,3 129 78,7
Medeni durum
Evli 72 21,1 270 78,9 0,977
Diger 14 21,2 52 78,8
En uzun siire yasanilan yer
Kirklareli 84 215 306 78,5 0,289
Diger 2 11,1 16 88,9
Meslek
Memur 10 28,6 25 71,4 0,262
Diger 72 20,5 280 79,5
Calisma durumu
Caligtyor 7 11,7 53 88,3 0,053
Calismiyor 79 22,7 269 77,3
Aylik hane geliri
<2020 9 19,1 38 80,9 0,578
2021-4040 33 24,1 104 75,9
> 4041 4 16,0 21 84,0
Algilanan gelir diizeyi
Yetersiz 28 17,8 129 82,2 0,183
Yeterli 58 23,4 190 76,6
Saghk giivencesi
Var 79 21,0 298 79,0 0,831
Yok 7 22,6 24 77,4

Tablo 4.6’da katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile sosyodemografik
Ozelliklerinin karsilastirmas: sunulmustur. KRK taramalarina katilim durumu ile
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, meslek,
calisma durumu, aylik hane geliri, algilanan gelir diizeyi ve sosyal giivence varlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile bazi yagam bigimi ve

saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirmasi

Evet Hayir p
n % n %

Sigara igme durumu

Hayir 55 21,4 202 78,6 0,915
Birakmig 8 18,6 35 81,4

Evet 23 21,3 85 78,7

Sigara icenlerde
<20 paket/y1l 15 38,5 24 61,5 0,001
> 20 paket/yil 7 10,3 61 89,7

Sigara birakanlarda
<20 paket/y1l 2 12,5 14 87,5 0,681
> 20 paket/yil 5 20,8 19 79,2
Alkol kullanma durumu

Evet 66 20,6 255 79,4 0,622
Hayir 20 23,0 67 77,0
Alkol kullanma sikhigi

Ayda<1 73 20,7 280 79,3 0,846
Ayda 1-2 5 217 18 78,3

Haftada >1 8 25,0 24 75,0

GUnluk su tuketimi

Yeterli 36 22,1 127 77,9 0,684
Yetersiz 50 20,4 195 79,6

Duzenli fiziksel aktivite
yapma durumu

Asla 4 111 32 88,9 0,004
Ara sira 36 16,7 179 83,3

Her zaman 46 29,3 111 70,7

BKI (kg / m?)

Zayi1f ve normal 17 16,7 85 83,3 0,373
Fazla kilolu 43 215 157 78,5

Obez 26 24,5 80 75,5

Giinliik 6giin sayisi

1-2 30 22,1 106 77,9 0,466
3 44 19,3 184 80,7

4-5 12 27,3 32 72,7

Kronik hastalik

Evet 45 32,8 92 67,2 0,000
Hayir 41 15,1 230 84,9

Kronik hastalik sayisi

0 41 15,1 230 84,9 0,000
1 36 37,5 60 62,5
>2 9 22,0 32 78,0

Bagirsaklarla ilgili hastahk

durumu

Evet 6 46,2 7 53,8 0,064
Hayir 68 20,9 258 79,1

Bilmiyorum 12 17,4 57 82,6

Son 1 yil i¢inde

karsilasilan semptom

sayisl

0 54 18,6 236 81,4 0,057
1 12 21,4 44 78,6

>2 20 32,3 42 67,7
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Tablo 4.7’de katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile bazi yasam bigimi
ve saglik durumu ile ilgili 6zelliklerin karsilagtirmasi sunulmustur. Buna gore yilda
icilen sigara paket sayist (p=0,001), duizenli fiziksel aktivite yapma durumu
(p=0,004), kronik hastalik varlig1 (p=0,000) ve kronik hastalik sayis1 (p=0,000) ile
katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir. KRK taramalarina katilim durumu ile sigara igme durumu,
sigara birakanlarda paket/yil, alkol kullanma durumu, alkol kullanma siklig1, gunlik
su tuketimi, BKI, giinliik 6glin sayisi, bagirsakla ilgili hastalik varlig1 ve son 1 yil
icinde karsilagilan semptom sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile bazi bilgi

duzeylerinin karsilastirmasi

Evet Hayir p

n % n %
Bagirsak kanserinin erken tanisi icin tarama
testi var mi1?
Evet 78 56,9 59 431 0,000
Hayir/ Bilmiyorum 8 3,0 263 97,0
Bagirsak kanseri erken teshis edilirse tedavi
edilebilir mi?
Evet 60 29,9 141 70,1 0,000
Hayir/bilmiyorum 26 12,6 181 87,4
Akraba veya cevresinde KRK varhgi
Evet 6 18,2 27 81,8 0,670
Hayir 80 21,3 295 78,7
Akraba veya cevresinde KRK tarama testi
yaptirma durumu
Evet 49 54,4 41 45,6 0,000
Hayir 37 11,6 281 88,4
Genel saghik kontrollerini yaptirma durumu
Yilda bir ve daha fazla 28 28,0 72 72,0 0,051
Yilda birden az veya hig 58 18,8 250 81,2
Gelecekte KRK taramasi yaptirma istegi
Evet, 1 yil iginde kesinlikle 42 37,5 70 62,5 0,000
Kararsizim 27 16,4 138 83,6
Hay1r, istemiyorum 17 13,0 114 87,0

Tablo 4.8’de katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile bazi bilgi
diizeylerinin karsilastirmast sunulmustur. KRK’nin erken tanisi igin tarama testi
oldugunu bilen (p=0,000), KRK erken teshis edildiginde tedavi edilebilecegini bilen
(p=0,000), akraba veya cevresinde KRK tarama testi yaptiran (p=0,000) ve gelecek 1
yil icinde kesinlikle KRK tarama testi yaptirmak isteyenlerin KRK taramalarina

katilim oranlar1 degiskenlerin diger kategorilerine gore anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmugtur. Akraba veya cevresinde KRK olma durumu ve genel saglik

kontrollerini yaptirma durumu ile KRK taramalarina katilm durumu arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Katilimcilarin TSOY bilesenlerinin oranlarinin dagilimi (n=408)

Yetersiz Sorunlu-sinirh Yeterli Mikemmel
TSOY Bilesenler SOY SOY SOY SOY
n % n % n % n %
Genel 220 539 133 32,6 31 7,6 24 59
Tedavi ve hizmet 192 471 147 36,0 44 10,8 25 6,1
Bilgiye ulasma 238 58,3 112 27,5 28 6,9 30 74
Bilgiye anlama 113 21,7 220 539 42 10,3 33 8,1
Bilgiyi degerlendirme 246 60,3 119 29,2 25 6,1 18 44
Bilgiyi kullanma/uygulama 139 34,1 189 46,3 37 9,1 43 10,5
il klardiggrunma/ 224 549 133 326 32 78 19 A7
Saghgin gelistirilmesi
Bilgiye ulasma 252 61,8 109 26,7 18 4,4 29 7,1
Bilgiye anlama 108 26,5 244 598 30 7,4 26 6,4
Bilgiyi degerlendirme 256 62,7 113 27,7 24 59 15 3,7
Bilgiyi kullanma/uygulama 215 52,7 144 35,3 28 6,9 21 51
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 243 596 108 26,5 29 7,1 28 6,9
Saghikla ilgili bilgiyi anlama 102 25,0 230 56,4 48 11,8 28 6,9
(Sizgi‘r';li o bl 255 625 106 260 34 83 13 372
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/ 178 43,6 159 39,0 45 11,0 26 6.4

uygulama

Tablo 4.9’da katilimcilarin TSOY bilesenlerinin oranlarmin dagilimi sunulmustur.

%53,9’u yetersiz, %32,6’s1 sorunlu-smirli, %7,6’s1 yeterli, %5,9’u miikemmel

SOY’a sahiptir. Tedavi ve hizmet boyutunda %16,9’u, hastaliklardan korunma/

saghigin gelistirilmesi boyutunda %12,5’i yeterli ve miikemmel SOY’a sahiptir.

Katilimcilarin %14,0’min saglikla ilgili bilgiye ulastigi, %18,7’sinin saglikla ilgili

bilgiyi anladigi, %11,5’inin saglhkla ilgili bilgiyi degerlendirebildigi, %17,4 {iniin

saglikla ilgili bilgiyi kullandigi/uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin TSOY bilesenlerinin ortalamalarinin dagilimi (n=408)

TSOY Bilesenler Ortalama SS %95 Giiven Arahg
Genel 26,47 8,64 25,63 27,31
Tedavi ve hizmet 27,35 8,96 26,47 28,22
Bilgiye ulagma 24,69 11,76 23,55 25,84
Bilgiye anlama 30,46 9,05 29,58 31,34
Bilgiyi degerlendirme 24,29 10,27 23,29 25,28
Bilgiyi kullanma/uygulama 30,00 9,85 29,05 30,96
Hastaliklardan korunma/ Saghgin gelistirilmesi 25,61 9,30 24,71 26,52
Bilgiye ulasma 24,03 11,42 22,92 25,14
Bilgiye anlama 29,86 9,87 28,90 30,82
Bilgiyi degerlendirme 23,29 10,67 22,26 24,33
Bilgiyi kullanma/uygulama 25,43 10,95 24,36 26,49
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 24,32 10,89 23,26 25,38
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 30,16 8,56 29,33 31,00
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 23,74 9,50 22,82 24,67
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama 27,69 9,29 26,78 28,59

Tablo 4.10°da katilmcilarin  TSOY  bilesenlerinin  ortalamalarimin  dagilinm
gosterilmigtir. Arastirmada katilimeilarin TSOY 6l¢egi genel puan ortalamast 26,47
+ 8,64 olarak bulunmustur. Tedavi ve hizmet alt boyut ortalamasi, TSOY genel puan
ortalamasindan yiiksek (27,35 * 8,96), hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi
alt boyut ortalamasi, TSOY genel puan ortalamasindan diisik (25,61 = 9,30)
saptanmigtir. Katilimcilarin TSOY siireglerinden saglikla ilgili bilgiyi anlama (30,16
* 8,56) ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama (27,69 £ 9,29) puan ortalamalart,
saglikla ilgili bilgiye ulagsma (24,32 + 10,89) ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
sliregleri puan ortalamalarindan (23,74 £ 9,50) ve TSOY genel puan ortalamasindan
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10.).



Tablo 4.11. Katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile TSOY bilesenlerinin diizeylerinin karsilastirmasi

KRK taramalarina katihm GGK taramalarina katilim Kolonoskopi taramalarina katilim
TSOY bilesenler Evet Hayir p Evet Hayir p Evet Hayir p

n % n % n % n % n % n %
Genel
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl 80 22,7 273 77,3 0,047 65 18,4 288 81,6 0,088 30 8,5 323 91,5 0,101
Yeterli/ mikemmel 6 10,9 49 89,1 5 9,1 50 90,9 1 1,8 54 98,2
Tedavi ve hizmet
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl 78 23,0 261 77,0 0,034 64 18,9 275 81,1 0,041 28 8,3 311 91,7 0,264
Yeterli/ mikemmel 8 11,6 61 88,4 6 8,7 63 91,3 3 4.3 66 95,7
Hastaliklardan korunma/
Saghgin gelistirilmesi
Yetersiz/ Sorunlu-simnirl 81 22,7 276 77,3 0,035 65 18,2 292 81,8 0,136 31 8,7 326 91,3 —
Yeterli/ mukemmel 5 9,8 46 90,2 5 9,8 46 90,2 0 0,0 51 100,0
Saghkla ilgili bilgiye
ulasma
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl 82 23,4 269 76,6 0,005 66 18,8 285 81,2 0,029 31 8,8 320 91,2 —
Yeterli/ mikemmel 4 7,0 53 93,0 4 7,0 53 93,0 0 0,0 57 100,0
Saghkla ilgili bilgiyi
anlama
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl 75 22,6 257 77,4 0,118 61 18,4 271 81,6 0,173 29 8,7 303 91,3 0,070
Yeterli/ mikemmel 11 14,5 65 85,5 9 11,8 67 88,2 2 2,6 74 97,4
Saghkla ilgili bilgiyi
degerlendirme
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl 83 23,0 278 77,0 0,009 67 18,6 294 81,4 0,037 31 8,6 330 91,4 —
Yeterli/ mikemmel 3 6,4 44 93,6 3 6,4 44 93,6 0 0,0 47 100,0
Saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama
Yetersiz/ Sorunlu-sinirh 73 21,7 264 78,3 0,529 59 17,5 278 82,5 0,682 28 8,3 309 91,7 0,238
Yeterli/ mukemmel 13 18,3 58 81,7 11 15,5 60 84,5 3 4,2 68 95,8

[4S]
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Tablo 4.11°de katilimcilarin KRK taramalarina katilim durumu ile TSOY genel, alt
boyutlar ve surecler arasindaki iliski gosterilmistir. KRK taramalarma katilim ile
TSOY genel puana gore yapilan degerlendirmede; KRK taramalarina katilanlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yetersiz ve sorunlu SOY’a sahip oldugu
belirlenmistir (p=0,047). KRK taramalarina katilim ile TSOY alt boyutlar1 olan hem
tedavi ve hizmet (p=0,034) hem de hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi
(p=0,035) alt boyutlarinda taramalara katilanlarin daha fazla oranda yetersiz ve
sorunlu SOY’a sahip oldugu belirlenmistir (p=0,047). KRK taramalarina katilim ile
TSOY siirecleri arasindaki degerlendirmede; saglikla ilgili bilgiye ulasan (p=0,005)
ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirebilenlerin (p=0,009) daha fazla oranda yetersiz
ve sorunlu SOY’a sahip oldugu belirlenmistir. KRK taramalarina katilim ile saglikla
ilgili bilgiyi anlama ve kullanma/ uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tarama tiirlerinden GGK taramalarina katilim ile TSOY genel puana gore yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
GGK taramalarina katilim ile TSOY tedavi ve hizmet alt boyutlari arasinda yapilan
degerlendirmelerde; tedavi ve hizmet alabilenlerin daha fazla oranda yetersiz ve
sorunlu SOY’a sahip oldugu (p=0,041) saptanmis, hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyutu ile GGK taramalarina katilim arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). GGK taramalaria katilim ile TSOY siirecleri arasindaki
degerlendirmede; saglikla ilgili bilgiye ulasan (p=0,029) ve saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirebilenlerin (p=0,037) daha fazla oranda yetersiz ve sorunlu SOY’a sahip
oldugu belirlenmistir. GGK taramalarina katilim ile saglikla ilgili bilgiyi anlama ve
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Kolonoskopi taramalarina katilim ile TSOY genel, alt boyutlar1 ve siirecleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12’de tek degiskenli analizlerde katilimcilarin KRK taramalarina katilimi ile
bagimsiz degiskenler arasinda yapilan c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
gosterilmistir. Enter stratejisiyle olusturulan modelin Nagelkerke’ye gore %59,5°
aciklanabilmistir (p <0,001).

Tablo 4.12. Katilimcilarin KRK tarama testlerine katiliminin ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi

95% C.l.for
EXP(B)
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Cahisma durumu

Calismiyor (ref) 1 1 1
Calistyor 1,099 0552 397 1 0046 3,001 1018 8,850
Fiziksel aktivite

Her zaman (ref) 1 1 1
Ara sira/ Higcbir zaman 0923 0,356 6698 1 0,010 2516 1,251 5,060
Kronik hastalik

Hayir (ref)

Evet -0,420 0,361 1349 1 0,245 0,657 0,324 1,335

Bagirsak kanserinin erken

tanisi icin tarama testi var mi?

Evet (ref) 1 1 1
Hayir/ Bilmiyorum 3485 0456 58355 1 0,000 32,613 13,338 79,742
Bagirsak kanseri erken teshis

edilirse tedavi edilebilir mi?

Evet (ref)

Haynr/ Bilmiyorum -0,383 0412 0865 1 0352 0,682 0304 1,528
Akraba veya ¢evresine KRK

tarama testi yapilma durumu

Evet (ref) 1 1 1
Hayir 1,270 0,362 12,321 1 0,000 3,562 1,752 7,240
Gelecekte KRK taramasi

yaptirma istegi
Evet, 1 yil i¢inde kesinlikle (ref)

Kararsizim ve istemiyorum 0,672 0,363 3433 1 0,064 1959 0,962 3,988
TSOY

Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 1,201 0551 4,745 1 0,029 3324 1128 9,796

Ref: Referans kategori. KRK taramalarina katilim: evet (0), hayir (1). OmnibusTests: p=0,000,
Hosmerand Lemeshow Test: p=0,979, Nagelkerke R Square: 0,595.

Arastirmada c¢alismayan katilimcilara gore, ¢alisan katilimcilarin KRK taramalarina
katilmama olasiligr 3,001 kat (OR, %95 GA: 1,018-8,850) yiiksektir (p=0,046).
Arastirmada her zaman duzenli fiziksel aktivite yapanlara gore ara sira yapanlarin
veya hicbir zaman yapmayanlarin KRK taramalarina katilmama olasiligi 2,516 kat
(OR, %95 GA: 1,251-5,060) yiiksektir (p=0,010). Bagirsak kanserinin erken tanisi
icin tarama testinin varligin1 bilenlere gore bilmeyen veya yanlis bilnlerin KRK
taramalarina katilmama olasilig1 32,613 kat (OR, %95 GA: 13,338-79,742) fazladir
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(p=0,000). Akraba veya cevresine KRK tarama testi yapilmig olan kisilere gore,
akraba veya cevresine tarama testi yapilmamis olanlarin KRK taramalarina
katilmama olasiligi 3,562 kat (OR, %95 GA: 1,752-7,240) fazladir (p=0,000). TSOY
genel puana gore yapilan degerlendirmede yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY’a sahip
olanlara gore, yeterli ve mikemmel SOY’a sahip olanlarin KRK taramalarina
katilmama olasiligi 3,324 kat (OR, %95 GA: 1,128-9,796) yuksektir (p=0,029)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da katilimcilarin KRK
taramalarina katilimlar1 ve GGK taramalarma katilmi ile TSOY &lgeginin alt
boyutlar1 ve siirecleri arasindaki iliski ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile
arastirilmistir. Enter stratejisi ile olusturulan modeller yas, cinsiyet, egitim, kronik
hastalik, KRK’nin erken tanisi i¢in tarama testinin varligin1 bilme durumuna gore
diizeltilmis ve modellerin agiklayic1 giicti Nagelkerke’ye gore %45,6 ve %55,3
arasinda bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.13. Katilimcilarin KRK taramalarina katilimi ile TSOY alt boyutlarinin

diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

95% C.l.for

EXP(B)
B SEE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Tedavi ve hizmet

Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 1,060 0554 3664 1 0056 2887 0975 8549
Hastahklardan korunma/

Saghgin gelistirilmesi

Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 0,795 0665 1430 1 0,232 2215 0,602 8,156
Ref: Referans kategori. KRK taramalarina katilim: evet (0), hayir (1). OmnibusTests: p=0,000,
Hosmer and Lemeshow Test: p=0,953, Nagelkerke R Square: 0,545.

Tablo 4.13’te katilimcilarin KRK taramalarina katilimi ile TSOY alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenememistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin GGK taramalarina katilimi ile TSOY alt boyutlarinin

duzeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

95% C.l.for

EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Tedavi ve hizmet

Yetersiz/ Sorunlu-sinirh (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 1313 0603 4745 1 0,029 3717 1,141 12111
Hastaliklardan korunma/

Saghgin gelistirilmesi

Yetersiz/ Sorunlu-sinirh (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 0,180 0685 0069 1 0,792 1198 0,313 4586
Ref: Referans kategori. Taramalara katilim evet (0), hayir (1). OmnibusTests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,998, Nagelkerke R Square: 0,456.

Tablo 4.14’te tedavi ve hizmet alt boyutunda yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY’a sahip

katilimcilara gore, yeterli ve miilkemmel SOY’a sahip olanlarin GGK taramalarina

katilmama olasiligi 3,717 kat (OR, %95 GA: 1,141-12,111) yiksektir (p < 0,05).

Tablo 4.15. Katilimcilarin KRK taramalarina katilimi ile TSOY sireglerinin

diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Saghikla ilgili bilgiye ulagsma

Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mukemmel 0917 0,744 1518 1 0,218 2501 0,582 10,755
Saghkla ilgili bilgiyi anlama

Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 0636 0639 0991 1 0,320 1,888 0,540 6,603
Saghkla ilgili bilgiyi

degerlendirme

Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 1151 0886 1688 1 0194 3,160 0,557 17,928

Saghkla ilgili bilgiyi

kullanma/uygulama

Yetersiz/ Sorunlu-sinirh (ref)

Yeterli/ mukemmel -0337 0602 0315 1 0575 0,714 0,220 2,320
Ref: Referans kategori. Taramalara katilim evet (0), hayir (1). OmnibusTests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,799, Nagelkerke R Square: 0,553.

Tablo 4.15’te katilimcilarin KRK taramalarina katilimi ile TSOY sirecleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenememistir (p >0,05).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin GGK taramalarina katilimi ile TSOY sureglerinin

diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

95% C.l.for
EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Saghkla ilgili bilgiye ulasma
Yetersiz/ Sorunlu-sinirh (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 0601 0,752 0638 1 0424 1824 0417 7,966
Saglhikla ilgili bilgiyi anlama
Yetersiz/ Sorunlu-sinirh (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 0,656 0634 1072 1 0301 1927 0,557 6,674
Saghikla ilgili bilgiyi
degerlendirme
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel 0,831 0,894 0865 1 0,352 2,297 0,398 13,249
Saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama
Yetersiz/ Sorunlu-sinirl (ref) 1 1 1
Yeterli/ mikemmel -0298 0578 0265 1 0,607 0,742 0,239 2,307

Ref: Referans kategori. Taramalara katilim evet (0), hayir (1). OmnibusTests: p=0,000, Hosmer and
Lemeshow Test: p=0,739, Nagelkerke R Square: 0,456.

Tablo 4.16°da katilimcilarin GGK taramalarina katilimi ile TSOY sirecleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenememistir (p >0,05).
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5. TARTISMA

Kirklareli Piarhisar Merkez ilgede 50-70 yas grubundaki katilimcilarla yiiriitiilen
caligmada katilimcilarin KRK taramalarima genel katilim prevalanst %21,1 (GGK
taramasina katilim prevalanst %17,2 ve kolonoskopi taramasina katilim prevalansi
%?7,6) olarak saptanmistir. Ulusal kanser tarama programiminin onerdigi siklik
dikkate alindiginda katilimcilarin sadece %6,4’iinin taramalara uygun yeterlilikte
katilm sagladig1 saptanmustir. Ulusal kanser kontrol planinda, meme kanseri
taramalarinin kapsayicilik oran1 %20-30, serviks kanseri taramalarinin kapsayicilik
orant %20 ve KRK taramalarinin kapsayicilik oran1 %20-30 olarak bildirilmistir (SB,

2013Db) ve bu oran ¢alismamizdaki kapsayicilik orani dahilindedir.

Ulkemizde yiiriitiillen diger ¢aligmalar degerlendirildiginde: ¢aligma sonucu elde
edilen KRK taramalara genel katilim prevalansinin (%21,1), Yuceler Kagmaz ve
Ciirtik (2018)’tin Kayseri’de (%14,8), Sahin vd. (2015)’nin Aydin’da (%11,9), llgaz
(2015)’in  Antalya’da Altinova Bolgesi’nde tarim iscilerinde (%7) yuruttukleri
caligmalardan yiiksek diizeyde; Yaratilmis (2018)’1mn Ankara’da (%30,3) yirittigi
calismadan daha diisiik dizeyde ve Piringgi vd. (2015)’nin Aydin’da (%20,5)
yuriittiigii ¢alisma ile benzer diizeyde oldugu saptanmistir. Farkli iilkelerde yiiriitiilen
calismalar degerlendirildiginde: ¢alismamizda elde edilen KRK taramalarina genel
katilim prevalansinin, Hudson vd. (2012)’nin New Jersey’de (%82), Walsh vd.
(2010)’nin Kaliforniya’da (%66) ve Christman vd. (2004)’nin Florida’da (%43,7)
yuriittiikleri ¢aligmalardan olduk¢a diisiik diizeyde oldugu gorulmektedir. Genel
KRK taramalarina katim Sikago’da %16,2 (Wilson vd., 2010) ve Asya Pasifik
Bolgesi’nde yiiriitilen ¢ok merkezli bir galismada %27 (Koo vd., 2012) olarak
sonucumuz ile nispeten benzer diizeyde bulunmustur. Asya Pasifik Bolgesi’nde 50
yas ustii 7915 katilimer ile gergeklestirilen bu ¢ok merkezli ¢alismada en yiiksek
katilim oranlaria Filipinler (%69), Avustralya (%48) ve Japonya’nin (%38); en
diisiik katilim oranlarina ise Hindistan (%]1,5), Malezya (%3), Endonezya (%3),
Pakistan (%?7,5), ve Brunei’nin (%13,7) sahip oldugu rapor edilmistir (Koo vd.,
2012). Ulusal c¢alismalar ile yakin olan sonucumuzun diger iilkelerden farkli
bulunmasi iilkelerin kanser goriilme sikliklar1 ve ilgili popiilasyonun taramalara

katilimlar1 hakkindaki farkindalik diizeylerinden, ulusal kanser kontrol progam



59

farkliliklarindan ve her iilkenin saglik hizmet sunumu farkliliklarindan kaynaklandigi

distiniilmistiir.

Calismada elde edilen GGK taramasi katiim (%17,1) ve kolonoskopi katilim
prevalanst (%7,6) diger calismalar ile karsilastirildiginda: Baycelebi vd. (2015)
Trabzon’da sirastyla %10,8 ve %5; Biger (2018) Istanbul’da sirasiyla %28 ve %52;
Kaya vd. (2017) Ankara’da sirasiyla %58,17 ve %17,53; Sahin vd. (2015) Aydin’da
sirastyla %7,7 ve %5,4; Baran (2010) [zmir’de sirasyila %3,6 ve %6,3; Yilmaz vd.
(2016) bir ASM’ye basvuranlarda sirasiyla %10,7 ve %9,2; Tekpinar vd. (2018)
Antalya’da tarim isgilerinde sirastyla %1,6 ve %2,0 bulmustur. Ayrica diger
calismalarda GGK taramasma katilim Ankara’da %15 ve Izmir’de %6 oraninda
bildirilmistir (TUrk, 2015; Yaratilmis, 2018). Yurt disinda yiiriitiilen ¢alismalarda
GGK taramasi katilim ve kolonoskopi katilim siklilar1 su sekildedir: Wilson vd.
(2010)’nin Sikago’da yiiriittiikleri calismada GGK yaptirma oranmin %11,7 ve
kolonoskopi yaptirma oraninin %45,1 oldugu bildirilmistir. Wee vd. (2005)’nin 11
427 katilmcr ile ytrittiikleri ¢alismada katilimeilarin %16’sinin yilik GGK,
%29’unun ise son 5 yilda bir sigmoidoskopi veya 10 yilda bir kolonoskopi ile
tarandig1 bulunmustur. Almadi vd. (2015)’nin Suudi Arabistan’da 18-75 yas arasi
kisilerle yiiriittiikleri calismada digki bazli testlerle taranma tercihinin %24,7 ve
kolonoskopi ile taranma tercihinin %50,56 oldugu bildirilmistir. Kobayashi vd.
(2014)’nin 50 yas ve iizeri Ingiliz yetiskinlerle yiiriitt{igii toplum tabanli arastirmada
GGK katilim oran1 %55; Walsh vd. (2010)’nin 50-79 yas grubu 1013 katilimci ile
gerceklestirdikleri aragtirmada GGK yaptirma orani %38 bulunmustur. Halen
farkindalik c¢alismalarinin devam ettigi géz Oniinde bulunduruldugunda ulusal
calismalarda gbzlenen bu prevalanslarin  ¢alismanin  yiiriitildigli  bolgesel
farkliliklardan ve katilimcilarin ozellikleri ile ilgili farkliliklardan kaynaklanmis
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica caligmamizda GGK taramasma katilimin
kolonoskopi taramasina katilimdan daha fazla oldugu saptanirken, bazi ¢alismalarda
(Wee vd., 2005; Wilson vd., 2010; Almadi vd., 2015) kolonoskopi ile taranma
oranlarinin GGK’ya gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum tlkemizde
kolonoskopi taramalarinin ikinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmasi ve
genellikle GGK siipheli vakalara kolonoskopi tetkiki istemi yapilmasi ve birinci

basamakta GGK testine daha kolay erisilebilmesi ile iliskilendirilmistir.
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Ulusal kanser tarama programi dahilinde olan diger kanser tarama programlarina
katilim diizeylerinin incelendigi calismalar degerlendirildiginde: Baygelebi vd.
(2015)’nin calismasinda meme USG-+mamografi katilim oranm1 %12,7, pap-smear
tarama testine katilim orani %24,9 olarak bildirilmistir ve bu ¢alismada en diisiik
katihmm KRK tarama testlerine (GGK %210,8 ve kolonoskopi %05) oldugu
gortlmektedir. Kaya vd. (2017)’nin saglik profesyonelleri ile yiiriittiikleri tanimlayict
kesitsel caligmada mamografi ¢ektirme oranit %58,59, pap-smear yaptirma orant
%75,62 ve HPV-DNA testi yaptirma oran1 %26,43 olarak saptanmistir. Bu oranlar,
calismamiz sonucu elde edilen kolonoskopi ve GGK katilim oranlarmin iizerinde
olmasina ragmen, bu farkliligin saglik profesyonellerinin kanser taramalari hakkinda
bilgi ve farkindalik diizeylerinin ¢alismamizin 6rnek popiilasyonuna gore ¢cok daha
yiiksek olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Bllytikkayact Duman vd. (2015)’nin
40 yas ustii kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yiiruttlkleri ¢alismada kadmlarin %51,8’inin
KKMM ve %33,9’unun pap-smear testi yaptirdiklari bildirilmistir. 18-69 yas
grubunda olan 752 katilimer ile yiiriitiilen ve kisilerin kanser taramalarina iliskin
yaklasimlarinin belirlenmesini amaglayan ¢alismada pap-smear/HPV DNA katilim
orani %16,4, mamaografi katilim orant %14,0 olarak saptanmistir (Tekpinar vd.,
2018). Farkli tarama programlarini igeren ¢aligmalardan farkli bulunan sonuglarimiz

hedef yas gruplarinin farkliliklar ile iliskilendirilmigtir.

KRK taramalarina katilim saglayanlarin yaklasik yarisinin hekim istemiyle tarama
programina alindii saptanmistir ve bu durum taramalara katilimda saglik
profesyonellerinin 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Uluslararas: veya ulusal
diizeyde bir¢ok calismada KRK taramalarma katilim ile hekim veya diger saglik
profesyoneli tesvikinin 6nemi bildirilmistir (Madlensky vd., 2003; Messina vd.,
2005; Taougi vd., 2010; Walsh vd., 2010; Koo vd., 2012; Sahin vd., 2015; Biger,
2018). Calisma sonucumuzun aksine KRK taramasina katilima tesvik eden hekim
disinda farkli faktorlerin bildirildigi ¢alismalar vardir. Ilgaz (2015)’1n ¢aligmasinda
KRK ve korunma yollarin1 bilen bireylerin biiyiik c¢ogunlugunun bu bilgiyi
medyadan elde ettigi ve katilimcilarin yalnizca %10,7’sinin KRK taramalar1
hakkinda saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirildigi bildirilmistir. Benzer sekilde
Tiirk (2015)’iin ¢alismasinda da tarama testlerini bilenlerin %65,4’1i bu bilgiyi

TV’den alirken saglik personeli tarafindan bilgilendirilenlerin oran1 %44,2°dir ve bu
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sonu¢ calisgmamizla benzerlik gostermemektedir. Yaratilmig (2018)’1n ¢alismasinda
KRK tarama testlerini duyan katilimcilarin %401 bu bilgiyi arkadas ve
yakinlarindan, %28’1 TV-gazeteden ve %25,3’ti saglik calisanlarindan aldig:
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin GGK taramasini duyma durumlari
incelendiginde %30,8’inin GGK’y1 duydugu ve daha 6nce duyanlarin %54,5’inin
hekim tarafindan bilgilendirildigi bildirilmistir (Yaratilmis, 2018) ve calismamizla
benzer sonuca sahip oldugu goriilmektedir. Baska bir calismada KRK tarama
testlerini TV’den duyma orani %29,2 iken saglik personelinden duyma oraninin
%28,3 oldugu bildirilmistir (Pirin¢gi vd., 2015). Sahin vd. (2015)’nin ¢alismasinda
katilmcilarin - %25,9’unun tarama icin hekim tavsiyesi aldigi ve %67,3’{iniin
tavsiyeye uyarak taramalara katildigi bildirilmistir ve tarama yaptirma yoniinde
hekim tavsiyesi alanlarin taramalara daha ¢ok katilim sagladig1 ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. 564 saglik profesyonelinin katilimi ile
gerceklestirilen bir ¢alismada GGK’y1 bazi hastalarmma oOneren hekim oraninin
%30,83 ve kolonoskopiyi bazi hastalarina éneren hekim oraninin %50,31 oldugu ve
ayni calismada saglik calisanlarinin yalnizca %14,88’inin diizenli kanser taramasi
yaptirdigr bildirilmistir (Kaya vd., 2017). Saglik profesyonellerinin halki taramalara
katilim konusunda tesvik etmesi katilim oranlarinin artmasinda 6nemli bir faktordiir
ve saglik ¢alisanlarinin bu konuda daha aktif bir rol iistlenmesi gerekmektedir. Konu
ile ilgili hem saglik calisanlart i¢in hizmet i¢i egitimlerin hem de halka yonelik
bireysel egitim programlarinin ve halk egitimlerinin artirilmasina yonelik ¢alismalara
agirlik verilmelidir. Saglik profesyonellerinin tesvikinin tarama programi kapsamina
giren kisilerin farkindaliklarinin artirilmast ve konunun Onemini kavramalari

konusunda hayati bir 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada taramalara katilanlarin KRK taramalarini, en fazla 6zel hastane/tip
merkezlerinde yaptirdiklar1 saptanmistir (%41,9). Bulgumuzla benzer sekilde
Piringgi vd. (2015)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %69,2’si KRK' tarama testi
yaptirmak i¢in en uygun merkezin iiniversite hastaneleri oldugunu bildirirken, Biger
(2018)’in galismasinda KRK tarama testlerine katilanlarin %32’sinin tarama testi
yaptirmak i¢in devlet hastanesini tercih etmistir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda, agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetlerine yer verildigi g6z 6niinde
bulunduruldugunda katilimcilarin KRK tarama testi yaptirmak i¢in ikinci veya

liclincli basamak saglik kuruluslarini tercih etmesi halkin konu ile ilgili bilgi
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diizeyinin  yetersiz oldugunu dislindiirmektedir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinin, taramalarda daha aktif rol almasi, halki konu ile ilgili biliclendirmesi

ve taramalarda tercih edilen 6ncelikli merkez konumuna gelmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin taramaya katilmama nedenleri soruldugunda ilk siralarda “sikayeti
olmama”, “tarama testlerinden haberdar olmama”, “yonlendiren olmamasi1”,
“yaptirmasi gerektigini bilmeme” gibi nedenlerin yer aldigi saptanmistir. Calisma
sonucumuzla benzer sekilde Walsh vd. (2010)’nin ¢alismasinda taramaya katilmama
nedeni olarak katilimecilarin yarisindan fazlasi (%58) mide ile ilgili bir sikayetleri
olmadig siirece, %40’lik bir kesim de saglikli bir diyet uyguladiklar1 slirece KRK
tarama testine ihtiya¢ duymayacaklarini bildirmistir. Koo vd. (2012)’nin Asya
Pasifik Bolgesi’'nde yiiriittiikleri ¢aligmada diisiik katilim oranlarma sahip olan
ilkelerdeki katilimeilarin semptomlar, risk faktorleri ve testler hakkinda en az bilgiye
sahip ve hekim tavsiyesinin en az oldugu llkeler oldugu bildirilmistir. Calisma
sonucumuzla benzer sekilde Wee vd. (2005) tarafindan GGK taramasina
katilmayanlarin %64 iiniin, kolonoskopi veya sigmoidoskopi taramasina
katilmayanlarin = %72’sinin teste ihtiyag¢ duyduklarindan habersiz olduklari,
%92’sinin  hekim tarafindan yonlendirilmedigi bildirilmistir. Sahin vd. (2015)
tarafindan bildirilen en sik taramaya katilmama nedeni bilgisizliktir (%32,4) ve
calisma sonucumuzla benzerdir. Ikinci neden ise ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak
kendini risk altinda gérmemedir (%29,2). Tirk (2015)’iin ¢alismasinda da ¢alisma
sonucumuzla benzer sekilde GGK testi yaptirmayanlarin en sik bildirdikleri neden
yaptirmasi gerektigini bilmemedir (%42,8). Calisma sonucumuzdan farkli olarak
Kaya vd. (2017)’nin saghk calisanlar1 ile yiiriittiigli ¢aligmada ve Biger (2018)’in
calismasinda en sik tarama yaptirmama nedenlerinin zaman bulamama, kisilerin
kendilerini saglikli olarak algilamalar1 ve risk altinda gormemeleri oldugu
bildirilmistir. Baska bir ¢alismada KRK taramalarindaki engellerin KRK hakkinda
halkin yetersiz farkindalik duzeyi, saglik hizmeti saglayicilarinin tutarsiz Onerileri,
tarama testlerinin etkinligi ve utang kaygilar1 oldugu bildirilmistir (Rawl vd., 2000).
Biiyiikkayact Duman vd. (2015)’nin meme ve serviks kanserine yonelik bilgi ve
uygulamalar1 degerlendirdikleri c¢alismada, en sik mamografi yaptirmama
nedenlerinin agrili bir islem olmasi (%87,3), gereksiz bulma (%79,7), bilgisizlik
(%52,7) ve kitle bulunmasindan korkma (%52,3) oldugu ve en sik pap-smear testi

yaptirmama nedenlerinin bilgisizlik (%64,9), utanma-cekinme (%23,6) ve korku
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(%11,5) oldugu bildirilmistir. Literatirde ve bulgumuzda saptanan tarama
yaptirmama nedenleri dikkate alindiginda halkin taramalar hakkinda yetersiz bilgi ve
farkindaliklarinin ortadan kaldirilmasi gerektigi goriilmektedir. Bu noktada 6zellikle
birinci basamakta calisan saglik profesyonellerinin halkin farkindaligini artirmaya

yonelik ¢aligmalara agirlik vermeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilara gelecekte KRK tarama testi yaptirmak isteyip istemedikleri
soruldugunda yaklasik on kisiden dokuzunun tarama testi yaptirmak istemedigi,
yaklasik on kisiden sekizinin ise taramalara katilim konusunda kararsiz oldugu
saptanmuistir. Sahin vd. (2015)’nin ¢alismasinda ise katilimcilarin Ugte ikisinin tarama
yaptirmak istedigi bildirilmistir. Katilimcilara kanser taramalari ile ilgili egitim
verilerek egitim Oncesi ve sonrasi kanser taramasi yaptirma isteklerinin
karsilastirildigi ¢aligmada, egitim Oncesi katilimcilarin Ggte birinin KRK taramasi
yaptirmak istedigi, egitim sonrasi iSe bu oranin beste bire diistiigii bildirilmistir
(Tekpinar vd., 2018). Bu durumun 6zellikle kolonoskopi yaptirma korkusu ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitimlerin niteliginden ¢ok niceligine yonelen ulusal
programlarin yeterli olmadigi goriilmekte ve bu tiir egitimlerin katilimcilara bireysel

danigmanlik verilerek ve egitimin niteligine odaklanarak yapilmasi gerekmektedir.

Calismada katilimcilarin cinsiyeti ile KRK taramalarina katilim arasinda bir farklilik
bulunamamaistir. Kanser tarama testleri farkindaligini 6lgmek amaciyla yiiriitiilen bir
caligmada kanser tarama sikliginin erkeklerde belirgin olarak fazla oldugu (GGK
sikligi: erkeklerde %30, kadinlarda %6,6; kolonoskopi sikligi: erkeklerde %10,8,
kadinlarda %3,7) bildirilmistir (Baygelebi vd., 2015). Bunun aksine kadin cinsiyette
taramalara katilimin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildiren farkli ¢calismalar
da mevcuttur (Walsh vd., 2010; Kobayashi vd., 2014; Tekpinar vd., 2018). Yilmaz
vd. (2016)’nin ¢aligmasinda kadinlarin erkeklere gore 5,2 kat daha fazla GGK testi
yaptirdigi, fakat kolonoskopi taramasi yaptirma davranisi ile bagimsiz degiskenler
arasinda bir fark olmadig: bildirilmistir. Calismamizla benzer sekilde Carey ve El-
Zaemey (2019)’in Avusturalya’da 50 yas ve istli kadin ve erkeklerle ydruttukleri
calismada erkeklerin %55’inin ve kadimnlarin %49’unun KRK icin siirekli tarama
yaptirdigi saptanmis, ancak anlamli bir fark bulunamamistir. Sahin vd. (2015) ve
llgaz (2015)’1n ¢aligmalarinda da cinsiyet degiskeninin KRK taramalarina katilimda

belirleyici olmadigi rapor edilmistir. Arastirmamizda katilimcilarin taramalara
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katillm durumunun cinsiyet acisindan farklilik gostermemesi grubumuzun (Ugte

ikisinin kadin katilimcilardan olusmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada yas gruplan ile KRK taramalarina katilim arasinda bir farklilik
bulunamamuistir. Kaliforniya’da yapilmis bir ¢alismada 65 yasindan kiigiik olanlarin,
diisiik sosyokiltirel seviyede olanlarin ve kadin hekimlerin hastalarinin yakin
zamanda GGK yaptirmis olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Walsh
vd., 2010). Tiirkiyede yiiriitiilen bir arastirmada da yaslilarin KRK taramalarina daha
fazla oranda katilidigr bildirilmistir (Sahin vd., 2015). Yaratilmis (2018)’1n
caligmasinda ise GGK taramasina katilim ile yas gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunurken kolonoskopi veya sigmoidoskopi taramalarina katilim ile yas gruplari
arasinda anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir. Taramalara katihm ile yas
arasinda anlamli farklilik bildiren farkli ¢alismalar da mevcuttur (Hudson vd., 2012;
Kobayashi vd., 2014; Biger, 2018). Literattrden farkli olan bu bulgu 6rnegimizin 20
yillik bir kohordu icermesi ile iligkili olabilir.

Calismada katilimcilarin egitim durumu ile KRK taramalarina katilim arasinda bir
farklilik bulunamamistir. Calismamizla benzer sekilde Sahin vd. (2015)’nin
caligmasinda egitim durumu ile KRK taramasi yaptirma arasinda farklilik
saptanmamigtir. Wee vd. (2005) de diisik egitim seviyesine sahip olanlarin
taramalara katilma olasiliklarinin daha diistik oldugunu bildirmislerdir. Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak ulusal ve uluslararasi bazi calismalarda kolonoskopi
taramasina katihm ile yiiksek egitim diizeyine sahip olmak arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bildirilmistir (Baran, 2010; Walsh vd., 2010; Hudson vd., 2012).
Yiiksek egitimlilerin daha fazla taramalara katildigin1 bildiren ¢aligmalardan farkl
olan bu bulgumuzun nedeni katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun ilkdgretim ve daha

diisiik egtimli olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Calismada medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, meslek, aylik hane geliri ve
saglik glivencesi varhigi gibi diger sosyo-demografik ¢zelliklerin KRK taramalarina
katilm ag¢isindan belirleyici olmadigi saptanmistir. Hudson vd. (2012)’nin
calismasinda da evli olanlarin KRK taramasi onerilerine uyma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Sahin vd. (2015)’nin ¢alismasinda medeni durum, gelir
diizeyi ve yerlesim yeri bakimindan herhangi bir KRK taramasi yaptirma arasinda

farklilik bildirilmezken ve saglik giivencesine sahip olanlarin taramalara daha fazla
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katilim sagladiklart bildirilmistir. ABD’de yapilan iki farkli arastirmada da sigortasi
olanlarin olmayanlara kiyasla tarama testi yaptirma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Matthews vd.,2005; Tong vd.,2017). Bu durum 6zel saglik
sigortasi ile saglik hizmetlerinin verildigi ABD i¢in katilimcilarin bu hizmetlerden
yararlanma istegi ile iligkili olabilir. 40 yas tstii kadinlarin meme ve serviks kanseri
taramalarina yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelendigi ¢alismada da yas, medeni
durum, sosyal giivence varlig1 ve egitim diizeyi ile pap-smear testi yaptirma sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (Biiylikkayaci Duman vd.,
2015). Sonucumuzun taramalara katilim ile iliskili bulunamamasi degiskenlerde
katilimcilarin - tamamina yakininin  evli olanlardan, Kirklareli Pinarhisar’da
yasayanlardan, benzer gelir diizeyine sahip olanlardan ve saglik giivencesi olanlardan

olugmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada katilimcilarin Sigara igme durumu ile taramalara katilim arasinda bir
farklilik bulunmazken, 20 paket/yil’dan daha az sigara igenlerin taramalara daha
fazla oranda katildigi belirlenmistir. Bir arastirmada sigara i¢gmeyenlerin KRK
tarama Onerisi alma ve Onerilere uyma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Hudson vd., 2012). Yilmaz vd. (2016)’nin ¢aligmasinda ise sigara
icmeyenlerin icenlere kiyasla daha fazla GGK testi yaptirdigi, fakat kolonoskopi
yaptirma davraniglart ile sigara kullaniminin iligkili olmadigi bildirilmistir. Bunun
aksine Yigitbas vd. (2016)’nin c¢alismasinda sigara i¢meyenlerin kolonoskopi
yaptirmama oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda her zaman
dizenli fiziksel aktivite yapanlarin arasira yapanlara veya higbir zaman fiziksel
aktivite yapmayanlara gore taramalara katilma olasiliginin 2,5 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Yilmaz vd. (2016)’nin c¢alismasinda da egzersiz yapanlarin
yapmayanlara gore daha fazla GGK testi yaptirdigi bildirilmistir fakat egzersiz
yapma ve kolonoskopi yaptirma davranisi arasinda bir iligki bulunamamistir. KRK
tanil1 hastalarin yakinlarinda kanserden korunmaya yonelik tutum ve davranis
degisikliklerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada, hasta yakinlarimin hastalig
ogrendikten sonra daha yliksek oranda egzersiz yapmaya basladiklar1 bildirilmistir
(Baran, 2010). Carey ve El-Zaemey (2019)’de ¢alismasinda bulgumuzu destekleyen
sonu¢ bildirilmistir. Calismamizda diger bazi yasam bi¢imi davraniglarindan alkol
kullanma, gunlik su tiketimi, BKI ve giinliik 6giin sayisi ile taramalara katilim

arasinda bir iligki saptanmamistir. Yilmaz vd. (2016) alkol kullanmayanlarin
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kullananlara gore daha fazla GGK testi yaptirdigini; Hudson vd. (2012) normal veya
obez kategorilerinde BKI’ye sahip olmanin taramalara katilimda bir belirleyici
oldugunu ve Tekpmar vd. (2018) BKI arttikca kanser taramasi yaptirma olasiliginin
arttigini bildirmislerdir. Yilmaz vd. (2016)’nin ¢alismasinda alkol kullanimi1 ile GGK
taramasima katilim arasinda iliski bulunurken BKI ile GGK yaptirma davranisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Sonuclarimiz ile baglantili olan bu
bulgularin saglikli yasam bigimi davranisi gosteren katilimcilarin hastalik kontrolleri
i¢cin erken tani testlerine daha duyarli olmasindan kaynaklandig: diisiintilmiis, saglikli
yasam bi¢im davraniglarini benimsemeyenlerin ise taramalar1 énemsememesi ile

iligkilendirilmistir.

Arastirmada kronik hastaligi olanlarin daha fazla oranda taramalara katildig:
saptanmigtir, ancak ileri analizlerde kronik hastalik varligi ile taramalara katilim
arasinda bir farklilik bulunamamaistir. Hudson vd. (2012)’nin ¢aligmasi sonucumuzla
benzerlik gostermektedir. Kobayashi vd. (2014) calismasinda uzun siiredir devam
eden hastaliga sahip olmayan kisilerin taramalara daha fazla katilim sagladigi;
Christman vd. (2004) calismasinda ise KRK taramalarina katilim saglayanlarin
katillm saglamayanlara gore daha fazla kronik hastaliga sahip olduklar1 ve
kolesterolii kontrol edilenlerin %45,8’inin KRK taramas1 yaptirdig: bildirilmistir.
Calisma sonucumuzla benzerlik gosteren bu bulgumuz mevcut saglik sorunlarina ek

olarak yeni bir hastalik korkusu ile iliskilendirilmistir.

Katilimeilarin kolon kanserinin erken tanisina yonelik tutumlarmin incelendigi
calismada GGK taramasina katilanlarin %34’iinilin sikayetleri oldugu i¢in taramaya
katildig1 (Tiirk, 2015); KRK tanili hasta yakinlariyla yiiriitiilen ¢calismada gegmisinde
digkilama ile ilgili sikayeti olanlarin digerlerine goére daha yiiksek oranda
kolonoskopi yaptirdigl; tarim calisanlan ile yiiriitilen bir ¢alismada karin agrisi
olanlarin KRK taramalarina katilim oranlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
(llgaz, 2015); 50-70 yas grubundaki kisilerle yiiriitillen baska bir ¢aligmada ise
katilimcilarin karin agrist (%24,4) ve kabizlik (%20) sikayetleri sonucu kolonoskopi
yaptirdigi bildirilmistir (Yaratilmis, 2018). Arastirmamizda son bir yil iginde
bagirsaklar ile ilgili hastalik veya semptom varlig1 ile taramalara katilim arasinda

iliski bulunamamistir ve sonuglarimizin literatiir ile uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.
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Bu sonucun katilimcilarin farkindalik diizeyindeki farkliliklar, semptomlarin siddeti

ve algilanan saglik diizeyindeki farkliliklar ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada KRK’nin erken tanisi igin tarama testi oldugunu bilenlerin
bilmeyenlere gore taramalara katilma olasihiginin 32,6 kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirma sonucumuzla benzer olarak; Piring¢i vd. (2015) tarafindan
yiriitiilen bir aragtirmada KRK tarama testlerini duyanlarin duymayanlara gore
anlamli diizeyde daha fazla oranda taramalara katildiklar1 bulunmustur. Tiirkiye de
yuritilen 18-69 yas grubu katilimcilarla yiiriitiilen bir ¢alismada kolonoskopiyi
yontem olarak bilenlerin GGK, sigmoidoskopi ve kolonoskopi yaptirma oranlarinin
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu, GGK testini yontem olarak bilenlerin ise
yalnizca GGK yaptirma oranlarinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Tekpinar vd., 2018). 329 kisinin katilimi ile yiiriitilen deneysel bir ¢alismada
mudahale grubuna 3 ay boyunca KRK egitimi, kontrol grubuna ise beslenme ve
fiziksel aktivite konulu egitim verilmis ve miidahale grubunun egitim sonrasi siirekli
tarama durumunda bir fark belirlenemez iken, gilincel tarama yaptirmis olma
durumunda kontrol grubuna gore anlamli olarak fark oldugu saptanmistir (Tong vd.,
2017). Suudi Arabistan’da ydiriitilen bir ¢alismada kolonoskopinin bir tarama
yontemi oldugunu bilenlerin KRK tarama testi yaptirmasinin daha olast oldugu rapor
edilmistir (Almadi vd., 2015). Sonucumuzun literatir ile uyumlu oldugu

bulunmustur.

Calismada katilimeilarin tigte biri KRK’nin erken tanisi icin tarama testi oldugunu,
dortte biri 50 yasindan sonra taramalara katilmasi gerektigini, yaklasik yarisi da
erken tan1 konuldugunda tedavi edilebilecegini bilmektedir. 50-70 yas grubundaki
kisilerle gergeklestirilen arastirmada daha 6nce KRK tarama testlerini duyma ile
GGK yaptirma arasinda anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir (Yaratilmis, 2018).
Kaya vd. (2017)’nin saglik profesyonelleri ile yiiriittiigli calismada katilimcilarin
yalnizca %48,58’inin ulusal kanser tarama programinda yer alan kanserleri dogru
bildigi ve %78,19’unun KRK taramas1 yaptirdig: bildirilmistir. Literatiirde KRK’y1
duyma veya bilme oranlarinin %6,2- %56,2 arasinda degistigi (Walsh vd., 2010;
Piringei vd., 2015; Sahin vd., 2015; Yigitbas vd., 2016; Turk, 2015; Bicer, 2018);
ancak yaptirma oranlarinin %4,5- %20,5 arasinda bulundugu bildirilmistir (Piringgi

vd., 2015; Sahin vd., 2015; Tiirk, 2015; Yigitbas vd., 2016; Biger, 2018). 40 yas tistii
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kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik bilgi ve uygulamalarinin
incelendigi farkli bir caligmada ise katilimcilarin %51,8’inin KKMM bildigi ve
yaptig1, pap-smear taramasini ise katilimcilarin %48,2’sinin bildigi ve %33,9’unun
yaptirdigr bildirilmistir (Biiylikkayact Duman vd., 2015). Farkli bir calismada
KRK’nin erken teshis edilmesi halinde tedavi edilebilecegini diisiinenlerin oraninin
%73,4 oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir
(Yaratilmig, 2018). Almadi vd. (2015)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %70,5’inin
KRK’nin tedavi edilebilir olduguna, %73,3’linlin Onlenebilir olduguna inandig
bildirilmigtir. Literatr ile uyumlu olan bu bulgumuzda kisilerin KRK tarama testleri
ile ilgili bilgi dizeyleri artirildiginda daha yiliksek oranda taramalara katilim

saglanacagi diistinlilmektedir.

Arastirmada akraba veya cevresine KRK tarama testi yapilanlarin yapilmayanlara
gore taramalara katilim olasihiginin 3,6 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir, ancak
akraba veya cevresindekilerin KRK tanisi almis olma durumunun taramalara katilimi
etkilemedigi bulunmugstur. Madlensky vd. (2003)’nin c¢alismasinda ailede var olan
KRK oykiistiniin taramalara katilimla iliskili oldugu bildirilmistir. YUrutilen bir
calismada katilimcilarin  %45,7’sinin ailesinde KRK Oykiisii olmasima ragmen
yalnizca %]1,4’tiniin son bes yil iginde KRK tarama testi yaptirdigi bildirilmistir
(Motamedian, 2017). Yiritilen bir diger ¢calismada KRK cerrahisi geciren 86
hastanin 142 yakininin yarisindan fazlasinin KRK hakkinda bilgi sahibi olmadig: ve
dortte Ugiinden fazlasinin KRK erken tani/tarama programlarina katilmadig:
bulunmustur (Yuceler Kagmaz ve Curlik, 2018). Tarimda sektoriinde calisan
bireylerin katilimui ile gergeklestirilen bir ¢alismada da arkadas veya komsuda KRK
varliginin KRK taramalarina katilimi on kat arttirdigr bildirilmistir (Ilgaz, 2015).
Almadi ve ark. (2015)’in ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunun KRK tarama testi
yaptirma konusunda istekli oldugu (%70,7), ailesinde KRK olanlarda bu oranin
%83’e yiikseldigi gézlenmistir. Kog¢ ve Esin (2014)’in, tedavisi devam etmekte olan
KRK hastalarmin birinci derece yakinlarinda kolonoskopi yaptirma oraninin diisiik
oldugu ancak giiclii saglik motivasyonu olmasi durumunda tarama prosediiriinii
uygulama olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Piringgi vd. (2015)’nin
caligmasinda daha Once kanser tanist almisg bireylerin daha ¢ok KRK taramasi

yaptirdig1 fakat ailesinde kanser Oykisi bulunanlarda KRK taramasi yaptirma
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konusunda anlamli fark bulunamadigi bildirilmistir. Kemoterapi alan 85 KRK
hastasinin 336 yakini ile yiiriitiilen farkli bir calismada ise hasta yakinlarinin yalnizca
%3,6’smin GGK ve %6,3’linlin kolonoskopi yaptirdig: bildirilmistir (Baran, 2010).
YdrUtulen baz1 galismalarda da aile dykiisiinde KRK olan veya KRK taramalarina
katilanlarin oranlari arttikga kanser taramasi yaptirma durumunun 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Christman vd., 2004; Fletcher vd., 2007; Sahin vd.,
2015; Baycelebi vd., 2015; Kaya vd., 2017; Bicer, 2018; Yaratilmis, 2018; Tekpinar
vd., 2018). Literatiir ile paralellelik gosteren bu bulgumuzda ortaya g¢ikan bazi

farkliliklarin akrabalik iligkileri ile ilskili olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%53,9) yetersiz, iigte birinin (%32,6)
sorunlu-sinirl genel SOY’a sahip oldugu saptanmistir. Okyay vd. (2016)’nin 15 yas
ve lizeri yetigkinler ile yiriittigli arastirmada katilimcilarin %27,2’sinin yetersiz,
%42,2’sinin sorunlu-smirli genel SOY’a sahip oldugu, ileri yas gruplarinda ve diisiik
egitimlilerde TSOY genel skor ortalamalarinin anlamh diizeyde distigi
bildirilmistir. Turkiye’de yetiskinler ile yiiriitilen bir arastirmada da toplumun
%64,6’sinin  yetersiz  (%24,5) veya sorunlu (%40,1) SOY’a sahip oldugu
bildirilmistir (Tanriéver vd., 2014). Yiriitiilen diger ¢alismalarda Ogretmenlerin
%73,8’inin, {iniversite Ogrencilerinin %62,2’sinin, ASM’ye basvuran yetiskinlerin
%77,3- %82,8’inin, hastaneye bagvuran yetiskinlerin %77,8’inin sorunlu-sinirl
SOY’a sahip oldugu bulunmustur (Yilmazel ve Cetinkaya, 2015; Guven, 2016;
Berberoglu vd. 2018; Bakan ve Yildiz, 2019; Akpinar, 2019; Arikan, 2020).
Sistematik bir ¢alismada Asya Ulkeleri’nde sinirli SOY sikligiin %55,3 oldugu ve
egitim durumu, yas, gelir diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin simirlt SOY’la iliskili
oldugu rapor edilmistir (Rajah vd., 2019). Danimarka’da erkeklerin %55,2’sinin,
kadinlarin ise %49,6’sinin yetersiz SOY’a sahip oldugu bulunmustur (Gabel vd.,
2019). 85 galismanin incelendigi bir meta-analizde diisiik SOY sikliginin %0-%68
(agirhikli siklik 9%26) arasinda, marjinal SOY sikliginin %16-%23 (agirlikli siklik
%20) arasinda oldugu ve diisiik SOY’un egitim diizeyi, etnik koken ve yasla iliskili
oldugu bildirilmistir (Paasche-Orlow vd., 2005). Ulkemizde yerel diizeyde yiritiilen
caligmalarda da cinsiyet, yas, gelir diizeyi, kendisi ya da ailesinde kronik hastalik
varlig1, sigara-alkol kullanimi gibi saglikli olmayan yasam bi¢imi davranislari, aile

bireylerinde bir saglik calisani varligi, daha Once saglik egitimi alma durumu,
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doktora bagvuru sayist ve medyadaki saglikli yasam tarzi konulariyla ilgilenme
durumunun SQY diizeylerinde belirleyici oldugu bulunmustur (Ozdemir vd., 2010;
Yilmazel ve Cetinkaya, 2015; Giiven, 2016). Bu bulgumuzun literatiirde bildirilen
yetersiz veya sorunlu-sinirli genel SOY sikliklarindan daha yiiksek diizeyde oldugu

ve ornegin Ozellikleren kaynaklanabilecegi ongoriilmustiir.

Calismada yeterli ve miikemmel genel SOY’a sahip olan katilimcilarin yetersiz ve
sorunlu-sinirl genel SOY’a sahip olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek olasilikla
taramalara katilmadig1 saptanmistir. Ingiliz yetiskinler ile yuritilen toplum tabanli
bir arastirmada GGK katilim oraninin %55, yeterli SOY oraninin %73 oldugu ve
simirli SOY diizeyinin KRK tarama testlerine katilimin oniinde bir engel oldugu
bildirilmistir (Kobayashi vd.,2014). Kaliforniya’da yetersiz SOY’a sahip olanlarin
KRK taramalarina uyma olasiliklarinin diisiik oldugu gosterilmistir (Sentell vd.,
2013). Literaturde 6z yeterlilik diizeyinin diisiik olmasinin ve katilimcilarin yiksek
endise duzeylerinin diisiik SOY ile iliskili oldugu ve bu durumun KRK taramalarina
katilimi etkiledigi gosterilmistir (Wagner vd., 2009; Gabel vd., 2019). Ayrica
uzmanlarin  KRK taramast hakkinda sinirli bilgi dizeyinin, toplumun KRK
taramalarina katiliminin 6ntindeki bir diger engel oldugu bulunmustur (Wittich vd.,
2019). KRK taramasinda bilingli karar almay1 kolaylastirmak i¢cin SOY alanlarinin
¢ok boyutlu degerlendirilmesi gerektigi (Woudstra vd., 2019a), bunun igin bilgisayar
tabanl bir karar yardiminin umut verici oldugu bildirilmistir (Woudstra vd., 2019b).
Japonya’da yapilan bir arastirmada ise SOY ile koruyucu saglik davraniglari, kanser
taramasi Onerilerine uyma ve saglikla ilgili davraniglara maruz kalma arasinda
anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Goto vd., 2018). Literatiirden farkli bulunan
yeterli ve miikkemmel genel SOY’a sahip olanlarin daha diisiik olasilikla taramalara
katilmast ise zaman aywma ile ilgili bir sorun yasanmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Nitekim ¢alismamizda da herhangi bir iste ¢alisan katilimcilarin
taramalara katilmama olasiliklari, ¢alismayan katilimcilara gore 3,0 kat daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, katilimcilarin yaklasik {icte ikisini ev kadimnlarinin
olusturmasindan ve bos vakitlerinin calisan katilimcilara gore fazla olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Ayrica Katilimcilarin yaklagik dortte birinin herhangi bir iste
calistigi belirlenen aragtirmamizda, mesai saatleri ve is yogunluklar1 dikkate

alindiginda koruyucu saglik hizmetlerine yeteri kadar zaman ayrilamamis olabilecegi
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ve taramalarin yiriitildiigli ASM’lerin mesai saatlerinin ¢alisan katilimcilarin mesai
saatleri ile ayni olmasi ve mesai sonrasinda bu hizmetten yararlanilamamasi ile

iliskilendirilmistir.

Yaklasik on kisiden ikisinin tedavi ve hizmetler konusunda (%16,9), yaklasik on
kisiden birinden fazlasinin ise hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi
konusunda (%12,5) yeterli ve mikemmel SOY’a sahip oldugu saptanmis olup, her
iki boyutta da yetersiz SOY’a sahip olanlarin taramalara daha fazla oranda katilim
sagladig1 fakat ileri analizlerde KRK taramalarina katilim ile TSOY alt boyutlar
arasinda bir farklilik bulunmamistir. Ancak tedavi ve hizmet alt boyutunda yetersiz
SOY’a sahip olanlarin daha yiiksek olasilikla GGK taramalarina katildigi
saptanmigtir. Okyay vd. (2016)’nin ¢alismasinda 15 yas ustii kisilerin %37,3’{inlin
tedavi ve hizmet boyutunda, %30,3’liniin hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi boyutunda yeterli ya da mikemmel SOY duzeyine sahip oldugu
bildirilmigtir. Ankara’da tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen ¢alismada ise tedavi ve
hizmet boyutunda katilmecilarin %13,3°1li, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi boyutunda katilimcilarin %8,6’simin yeterli ya da miikkemmel SOY
diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir (Arikan, 2020). Berberoglu vd. (2018)’nin
yiriittiikleri arastirmada tedavi ve hizmet boyutunda katilimcilar tarafindan ambulans
¢agirmanin en kolay yol oldugu, karar verici noktalarin en zor oldugu bulunmustur.
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunda ise kisilerin sagligini
etkileyen davranislar1 ¢ok kolay degerlendirebildikleri, ancak saglik i¢in yasam tarzi
degisikliklerinin ¢ok zor oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir (Berberoglu vd.,
2018). Sonucumuzla uyumlu olarak Okyay vd. (2016), Berberoglu vd. (2018),
Arikan (2020), Isler (2019)’in calismalarinda tedavi ve hizmet boyutu ortalamasi
Olgegin genel ortalamasindan yiiksek, hastaliklardan korunma ve saghigmn
gelistirilmesi boyutu ortalamasi 6lgegin genel ortalamasindan diisiik bulunmustur.
Sonucumuzun sikliklarin gosterildigi ¢alismalar ile uyumlu oldugu belirlenmistir.
Ancak yeterli ve miikemmel SOY’a sahip olanlarin katilmama olasilig1 literatiirden
farkli bulunmus, bu durum TSOY genel puana gore yapilan degerlendirmede
aciklanan zaman yetersizligi, ¢alisma kosullari vb. nedenlerin burada da gegerli

oldugu diistiniilmiistiir.
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Katilimcilarin bes kisiden birinden daha azinin saglikla ilgili siireclerde (ulasma
%14,0, anlama %18,7, degerlendirebilme %11,5, kullanma/ uygulama %17,4)
yeterli ve mikemmel SOY’a sahip oldugu bulunmustur. Yetersiz ve sorunlu SOY’a
sahip kisilerin daha fazla oranda saglikla ilgili bilgiye ulastig1 ve saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirebildigi belirlense de, ileri analizlerde taramalara katilim ile TSOY
stirecleri arasinda bir farklilik bulunamamistir. Arastirmamizla benzer sekilde Okyay
vd. (2016), Berberoglu vd. (2018) ve Tanriover vd. (2014) gcalismalarinda da saglikla
ilgili bilgiyi anlama boyutunun en yiiksek orana sahip oldugunu bulmustur. Okyay
vd. (2016) ve Berberoglu vd. (2018) saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunun
en diisiik oranda bildirirken, Tanriover vd. (2014) saglik bilgisine erisimimin en
diisiik indeks puanina sahip oldugunu bulmustur. Isler (2019) ise en yiksek
ortalamanin bilgiyi kullanma/ uygulama, en diisiik ortalamanin bilgiyi degerlendirme
oldugunu gostermistir. Yasin ve cinsiyetin SOY diizeylerinde belirleyici bulundugu
bir arastirmada da 65 yas iistii kronik hastalig1 olanlarin saglik hizmetlerine erisimde
zorluk yasadiklart ve yetiskinlerin SOY diizeyinin disiik oldugu bildirilmistir
(Cimen ve Bayik Temel, 2017). Corumda 40-69 yas arasi kadinlar ile yiiriitiilen bir
aragtirmada hastalar arasinda sinirli SOY’a sahip olanlarin mamografi farkindaliginin
6,5 kat ve taramalara katilma olasiliginin ise 1,12 kat diisiik oldugu belirlenmistir
(Yilmazel, 2016). Sikliklarin gosterildigi bu sonuclarin bulgumuzu destekledigi,
taramalara katilim ile SOY iligkisini arastiran ¢alismadan farkli bulunmasi ise tarama

programi ve programa katilanlarin yas gruplarinin farkliligi ile agiklanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kirklareli Pinarhisar Merkez Ilgede 01.08.2019- 15.11.2019 tarihleri arasindaki 50-

70 yas aras1 ikamet eden 408 birey ile ilgili sonuclar asagida siralanmistir.

Katilimcilarin KRK taramalarina katilim prevalanst %21,1°dir. %17,2’si GGK
taramalarina, %7,6’s1 kolonoskopi taramalarina katilmistir. Ulusal kanser tarama
programininin onerdigi sikliklar dikkate alindiginda katilimeilarin sadece %6,4’i

uygun yeterlilikte taramalara katilmaktadir.

KRK taramalarina katilim saglayanlarin yaklasik yaris1 hekim istemiyle tarama
programina alimmigtir ve taramalar en fazla 6zel hastane/tip merkezlerinde

yaptirtlmistir (%41,9).

Taramaya katilmama nedenleri arasinda ilk siralarda sikayeti olmama, tarama
testlerinden haberdar olmama, yonlendiren olmamasi, yaptirmasi gerektigini

bilmemesi gibi nedenler yer almaktadir.

Gelecekte yaklasik her on kisiden dokuzu KRK tarama testi yaptirmak
istemezken, yaklasik her on kisiden sekizi taramalara katilim konusunda

kararsizdir.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, en uzun siire yasanilan yer, meslek,
aylik hane geliri, saglik giivencesi varliginin KRK taramalarina katilim agisindan

belirleyici olmadig1 bulunmustur.

Herhangi bir iste calisan katilimcilarin, ¢aligmayan katilimcilara gore taramalara

katilmama olasiliklarinin 3,0 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sigara igme durumu ile taramalara katilim arasinda bir iliski bulunmazken 20
paket/yi1l’dan daha az sigara igenlerin taramalara onemli diizeyde daha fazla

oranda katildig1 belirlenmistir.
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Her zaman duzenli fiziksel aktivite yapanlara gore, arasira yapanlar veya higbir
zaman yapmayanlarin taramalara katilmama olasiligi 2,5 kat daha yulksek

bulunmustur.

Baz1 yasam bi¢imi davraniglarindan alkol kullanma, giinliik su tiikketimi, BKI,

giinliik 6giin sayisi ile taramalara katilim arasinda bir iliski bulunamamustir.

Kronik hastalig1 olanlarin taramalara daha fazla oranda katildig1 belirlenmis olup
ileri analizlerde kronik hastalik varligi ile taramalara katilim arasinda bir farklilik

bulunamamustir.

Son bir yil icinde bagirsaklar ile ilgili hastalik veya semptom varligi ile

taramalara katilim arasinda iliski bulunamamustir.

KRK’nin erken tanisi i¢in tarama testi oldugunu bilenlerin bilmeyenlere gore
32,6 kat, akraba veya cevresine KRK tarama testi yapilanlarin yapilmayanlara

gore taramalara katilim olasihiginin 3,6 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir.

KRK erken teshis edildiginde tedavi edilebilecegini bilenlerin ve bir yil i¢inde
tarama testi yaptirmak isteyenlerin daha fazla oranda taramalara katildigi
saptanmustir, ancak ileri analizlerde taramalara katilim ile arasinda bir farklilik

bulunamamustir.

Akraba veya cevresinde KRK tanist almig olma durumunun taramalara katilimi

etkilemedigi bulunmustur.

TSOY genel puana gore yapilan degerlendirmede; Yaklasik her on katilimcidan
dokuzunun (%86,5) yetersiz veya sorunlu-sinirli genel SOY’a sahip oldugu
bulunmustur. TSOY genel puana gore yetersiz ve sorunlu-sinirlh SOY’a sahip
olanlara gore, yeterli ve mikemmel SOY’a sahip olanlarin (%13,5) 3,3 kat

yuksek olasilikla taramalara katilmadig1 saptanmustir.

TSOY alt boyutlarina gore yapilan degerlendirmede; Yaklasik on kisiden ikisinin
tedavi ve hizmetler konusunda (%16,9), yaklasik on kisiden birinden fazlasinin
hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi konusunda (%12,5) yeterli ve

mikemmel SOY’a sahip oldugu bulunmustur. Tedavi ve hizmet alt boyutunda
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yetersiz ve sorunlu-smirli SOY’a sahip olanlara gore, yeterli ve milkemmel
SOY’a sahip olanlarin 3,7 kat yiiksek olasilikla GGK taramalarina katilmadigi

saptanmistir.

TSOY siireglere gore yapilan degerlendirmede; Katilimcilarin bes kisiden
birinden daha azinin saglikla ilgili siire¢lerde (ulasma %14,0, anlama %18,7,
degerlendirebilme %11,5, kullanma/ uygulama %17,4) yeterli ve mukemmel
SOY’a sahip oldugu bulunmustur, ancak ileri analizlerde taramalara katilim ile

TSOY suregleri arasinda bir farklilik bulunamamastir.

Oneriler

Toplumun KRK taramalarina katilimi artirmaya yonelik ¢alismalara hiz verilmesi
gerekmektedir. Yetiskinlerin birinci basamaga basvurular1 bir firsat olarak
degerlendirilmeli, KRK ve KRK taramalar1 ile ilgili egitim ve farkindalik

diizeylerinin artirllmast i¢in gerekli girisimler yapilmalidir.

Birinci basamakta ilgili araliklarla herhangi bir zamanda iicretsiz olarak KRK
taramasi yapilmasina ragmen katilimcilarin hekim istemi olmadan yaptirmamis
olmast ve 0Ozel kliniklerde ticretli olarak yaptirmast hem saghk hizmet
sunumundaki yetersizlikleri hem de bireysel olarak KRK ve KRK taramalari
hakkindaki bilgi diizeyinin yetersizligini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle risk altinda
olan veya KRK tarama programi kapsaminda olan kisilere saglik profesyonelleri
tarafindan bireysel danigmanlik verilmesi ve yazili ya da gorsel medyada bu
konuda kamu spotu sikliginin arttirilmasi gerekmektedir. Ayrica hastalik durumu
olmadig1 siirece saglik hizmeti almayanlarin, gelecekte KRK tarama testi
yaptirmak istemeyen veya taramalara katilim konusunda kararsiz olanlarin
cogunlukta olmas1 sebebiyle Kanser Cagr1 Merkezi Uygulamasi’nin daha etkin
hale getirilmesi ve hedef grubun telefonla aranarak taramaya davet edilmesi ve
mesaj veya mail yoluyla hatirlatmalar yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
taramalara katilim konusunda isteksiz yada kararsiz olanlarin farkindaliklari
artirtlarak profesyonel ikna yontemleri kullanilmali ve taramalara katilimlar

saglanmalidir.
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KRK taramalarina katilimi olumsuz etkileyen sosyo-demografik, yasam bigimi,
saglik/ hastalik durumu gibi faktorler dezavantajli hedef gruplarda ve taramalara
katilmak istemeyenlerde derinlemesine goriismeler ile arastirilmali  ve

nedenlerine yonelik ¢6zum oOnerileri gelistirilmelidir.

Toplumun taramalara katilimini saglamaya ve SOY diizeylerini artirmaya
yonelik bilgilendirici materyallerin yazili ve gorsel medya kanaliyla halka

ulastirilmasi saglanmalidir.

Yiiksek egitime sahip ya da ¢alisan gruplarda yiiksek SOY’a ragmen taramalara
diisiik katilm saglanmasi nedeniyle, bu gruplarin telefon ile davet edilmeleri
(veya mesaj) calistiklar1 kurum igin bir gerekce kabul edilip izin verilmeli ve

mesai saatleri i¢inde taramalara katilimlar1 saglanmalidir.

Calismayan veya diisiik egitime sahip olan hedef gruplar icin yerel yoneticiler
tarafindan SOY duzeyini yiikseltmeye, hem kendi sagliklarint hem de toplum
sagligin1 korumak icin sorumluluk bilincini gelistirmeye yonelik ticretsiz kurslar

diizenlenmeli ve toplumun katilimi saglanmalidir.
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EK-3
ANKET FORMU

A. Tanmimlayict Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: [JKadm [ Erkek
2. Dogum tarihiniz/Yasmmz: ........................
3. En uzun siire yasadiginiz sehir: ........................

4. Egitim durumu:
1 Okur-yazar degil
1 Okur-yazar

] Tlkokul mezunu

1 Ortaokul mezunu
] Lise mezunu

(1 Universite ve (izeri

5. Medeni durumu: [JEvli [1Bosanmis []Esi 6lmiis [ Bekar

6. Meslek (6nceden ne idi): ....cccccoeeveeieciicieeiececiee

7. Caliyma durumu: []Evet []Hayir, hig¢ calismadim [ Emekli oldum

8. Ailenin toplam AYLIK geliri: .........coooveeiiiiiiiiinn, TL.

9. Size gore gelir dizeyiniz: [1Cokiyi [JIyi [1Orta [JKoti [ Cok kéti

10. Sosyal guvence: [1Var []Yok

11.Boy: oo cm

12.Kilo: ..o kg

13. Sigara kullanma durumu: [ Hayir

T Birakmis, giinde ............ tane............... ay/yil igmis.
T1Evet, gunde ............ tane.......... ay/yildan beri igiyor.

14. Alkol kullanma durumu:
"THi¢ [JAydalveyadahaaz []Aydal-2kez []Haftada 1 veya tizeri [1Herg

15. Alkol kullaniyorsamiz kullanilan alkol miktari:
DO 1bira(50cl)............. tane 711 kadeh sarap............ tane
"1 tek raki.......... tane 11 tek votka........... tane
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16. Gunde kag¢ bardak su tuketirsiniz? ................ (200 ml)

17. Gunde 30 dakika ve haftada en az 5 gun hafif veya orta duzeyde fiziksel
aktivite yapma durumu (Yiiriiyiis, hafif kosu, bisiklet veya yiizme gibi):
‘1Asla [Nadiren []Arasira [1Siklikla [ Her zaman

18. Giinde kac 6giin yemek yersiniz? .................... kez

19. Beslenme ahskanh@mizda asagidakilerden hangileri c¢ogunlukla yer
almaktadir? (Birden ¢cok secenek isaretlenebilir)

] Tahilli gidalar (bugday, arpa, cavdar, yulaf, tam tahilli ekmek ve bulgur gibi)
1 Kuru baklagiller (fasulye, nohut, mercimek vb.)

] Taze meyve

'] Taze sebze

[ Kuru yemis (kuru kayisi, kuru erik vb.)

1 Beyaz et

U Kirmizi et

(] Islenmis et (sucuk, salam, sosis, pastirma vb.)

) Kizartma, kavurma veya 1zgara

"l Hazir gidalar (hamburger, pizza, kebap, pide vb.)

"I Hayvansal yaglar (tereyagi, i¢ yagi vb.)

1 Salamura, konserve vb. gidalar

1 Acili, baharath gidalar

1 Asitli icecekler (kola, gazoz vb.)

1 Tein veya kafein iceren icecekler (cay, kahve vb.)

(I Diger, belirtiniz. ........cooovviiiiiiiii

20. Size doktor tarafindan tam konulmus, siirekli ila¢ icmenizi gerektirecek bir
hastaliginiz var m?
"1 Evet U] Hayir

21. Yamtimiz EVET ise, hastaligimz nedir? (Kanser ise tlrini belirtiniz)

22. Bagirsaklariniz ile ilgili bir hastahi@iniz var mi1?
1Evet [1Hayir 1 Bilmiyorum

23. Yamtimz EVET ise, bagirsakla ilgili hastahginiz asagidakilerden hangisidir?
(Birden cok secenek isaretlenebilir)

1 Bagirsak kanseri "1 Spastik kolon
1 Polip-adenom "1 Hemoroid
1 Ulseratif Kolit (] Diger, belirtiniz.....................

1 Crohn Hastalig1
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24. Son 1 yil icinde asagidaki semptomlardan birini ya da birkacim yasadiniz
mi? (Birden cok secenek isaretlenebilir)

1 Sikayetim olmadi "1 Gegmeyen karin agrisi/

| Haftada 3’ten az ve kati diskilama (kabizlik)  kramplari

1 Giinde 3 kez ve daha fazla digkilama (ishal) [ Bulanti-Kusma

"I Digkidan kan gelmesi ] Kansizlik

1 Rektal akint1 veya digkiyla gelen mukus 1 Yorgunluk

1 Ele gelen Kitle 1 Kilo kayb1

1 Kot kokulu gaz 1 Diger, belirtiniz...............

B. Kolorektal Kanser Bilgi Diizeyi ve Kolorektal Kanser Tarama Davramisi Ile
Ttgili Ozellikler

25. Bagirsak kanserinin erken tamisi icin tarama testi var mi?
"1 Evet [1Hayir [ Bilmiyorum

26. Cevabiniz evet ise bildiginiz bagirsak kanseri tarama testlerini belirtiniz.

27. Cevabiniz evet ise bagirsak kanseri tarama testlerini ilk nereden duydunuz?

") Duymadim [ Internet aracihigiyla
"1 Hekim 71 Yazili yada gorsel medya (TV., gazete vb. )
"I Ebe/ hemsire I Diger, belirtiniz...............

] Aile, arkadas veya tanidiklar

28. Sizce hangileri bagirsak kanseri tarama testleri olabilir? (Birden ¢ok secenek
isaretlenebilir)

71 Bilmiyorum

1 Gaitada gizli kan

1 Kolonoskopi

1 Rektosigmodioskopi

"1 Diger, belirtiniz.....................

29. Bagirsak kanseri tarama testi ne zaman bakilmahdir? (Birden ¢ok segcenek
isaretlenebilir)

C Bilmiyorum

"1 Sikayetler oldugunda (kabizlik, ishal, karin agris1 vb.)

150 yasindan sonra sikayet olsun olmasin herhangi bir zamanda

] Ailede bagirsak kanseri olan yakini oldugunda

"1 Doktor istediginde

I Diger, belirtiniz.....................
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30. Sizce bagirsak kanseri erken teshis edilirse tedavi edilebilir mi?
“1Evet [1Hayir 1 Bilmiyorum

31. Daha once hi¢ bagirsak kanseri taramasi yaptirdimiz mi?
[ Evet U] Hayir (Soru 35’e geciniz)

32. Bagirsak kanseri tarama testlerinden hangilerini yaptirdimz? (Birden cok
secenek isaretlenebilir)

) Gaitada gizlikan ................. kez................ ay/y1l i¢inde
1 Kolonoskopi ........ccccvvvvennn.. kez................ ay/yil iginde
] Rektosigmodioskopi ............ kez................ ay/yil i¢inde
O Diger, tard.............. Y e kez................. ay/yil iginde

33. Bagirsak kanseri taramasi yaptirma nedeniniz nedir?
1 Genel kontrol amaciyla

I Sikayetlerim oldugu i¢in

1 Ailede bagirsak kanseri olan yakinim oldugu i¢in

1 Doktor istemiyle

[ Diger, belirtiniz.....................

34. Bagirsak kanseri taramasini nerede yaptirdiniz?
1 Aile Saglig1 Merkezi (ASM)

) Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM)
"1 Devlet hastanesi

) Universite hastanesi

1 Ozel hastane/ tip merkezi

"1 Diger, belirtiniz.....................

35. Bagirsak kanseri taramasi yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden c¢ok
secenek isaretlenebilir.)

"1 Herhangi bir sikayetim olmadi 1 Kanser tanist almaktan korktum

] Ailemde kanser olmadigi i¢in (] Islemlerden korktugum i¢in

1 Yaptirmam gerektigini bilmiyordum [ Islemlerden utandigim igin

'] Boyle bir test oldugunu bilmiyordum ] Zamanim yok

(] Ihmal ettim "1 Maddi imkansizliklar

"1 Yonlendiren olmadi "I Diger, belirtiniz........................

1 Nereye bagvuracagimi bilmiyorum
1 Tarama testlerini gtvenilir bulmuyorum

36. Birinci derecede akrabalarimizda veya cevrenizde bagirsak kanseri olan var
m1? [ Hayir T Evet, (kim oldugunu yaziniz) .................coeeiiiinnn.
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37. Birinci derecede akrabalarimzda veya gevrenizde bagirsak kanseri tarama

testi yaptiran var mi?
"I Hayir 1 Evet, (kim oldugunu yaziniz) ...............ccoeeveeninannnn..

38. Birinci derecede akrabalariniz veya cevreniz hangi bagirsak kanseri tarama
testini yaptird1? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

[ Bilmiyorum

"1 Gaitada gizli kan

1 Kolonoskopi

"1 Rektosigmodioskopi

CIDiger, belirtiniz.........ooooviiiiiiiiiiieee

39. Genel saghk kontrollerinizi yaptiriyor musunuz?
1 Yilda birden fazla

71 Yilda bir

"1 Yilda birden az

T Hig

1 Hastalanmadigim stirece saglik kontrolii yaptirmam

40. Gelecekte bagirsak kanseri taramasi yaptirmak istiyor musunuz?
(1 Evet, 1 ay icinde

1 Evet, 6 ay icinde

"1 Evet, 1 y1il icinde

"1 Emin degilim/ Kararsizim

I Hayir, istemiyorum
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ASAGIDAKI  SORULARDA KENDINIZE YAKIN OLAN CEVABI
ISARETLEYINIZ.

TSOY-32

Cok zor
Zor

Kolay

Cok kolay
Bilmiyorum

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak

Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaglariizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirtp bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde
ilaglarinizi kullanmak

[lag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
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Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarin1 anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar
Icin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1
etkiledigini degerlendirmek

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, sagliklt
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalar1
konusunda onerilerde bulunmak

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

ANKETE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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Adi Nket Soyadi PANCAR
Dog.Yeri |Kirklareli Dog. Tar. [1994
Uyrugu Email nuket.pancar@saglik.gov.tr

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yil
Doktora |-
Yuk.Lis. |-
Lisans Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2016

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. |Ebe Pimarhisar Toplum Sagligi Merkezi 2018-Halen
2. |Ebe Kavakli Aile Sagligi Merkezi 2018-2018
3.
UDS/YDS/YO
Yabanci |Okudugunu % * . (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma KDIL Puani
Puam

Ingilizce |Iyi Zayif Zayif 76,25
*Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67,49 66,62 62,57
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri




