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Amac: Bu calismanin amaci; kolorektal kanser sebebiyle opere edilmis bireylerin birinci derece akrabalarinin risk algilarini ve saghk inanclarim
belirlemektir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda bir egitim hastanesinin genel
cerrahi kliniginde yapilmistir. Arastirmanin evrenini kolorektal kanser tanisi ile opere edilen hastalarin birinci derece akrabalar1 (cocuklari, kardesleri,
ebeveynleri) olusturmustur. Calismaya katlmay1 kabul eden tiim hastalarin birinci derece akrabalart ¢alismanin orneklemini olusturmustur. Etik
kurul izni ahindiktan sonra katulimcilarin yazili ve sozli onamlart alinmistir. Veri toplama formunda, tanimlayici ve sosyodemografik ozellikler
ile saglik inan¢ modeli 6lcegi yer almaktadir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Katihmeilarin
demografik ozelliklerinin analizinde tamimlayici istatistikler kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U, Student
t testi, Varyans analizi ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Kolonoskopi ve Gaitada Gizli Kan testlerini yaptirma durumlarim etkileyebilecegi
dustinulen faktorlere iliskin verilerin degerlendirilmesinde lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan katihmcilar 21 ile 75 yas arasinda olup yas ortalamasi 47,69'dur [standart sapma (SS): 11,20]. Katilimcilarin cogu
kadindir (%65) ve evlidir (%82). Katihmcilarin cogu alkol (%92) ve sigara (%73) kullanmamaktadir. Katihmecilarin beden kitle indeksi ortalamasi
26,42'dir (SS: 4,51). Alt 6lcek puan ortalamalarr; gitven-yarar icin 48,14+6,54 [min (minimum)=26, maksimum (maks)=55], duyarhilik icin 14,41+4,28
(min=6, maks=26), engel icin 16,19+3,86 (min=8, maks=26), motivasyon icin 16,29+2,94 (min=7, maks=25), ciddiyet icin 16,73£3,43’tir (min=6,
maks=24).

Sonuc: Elde edilen verilerden yola ¢ikarak bu riskli grupta yeterli katilmin saglanmadig soylenebilir. Kolorektal kanser icin riskli olan birinci derece
akrabalarin tarama programlarina katilimlarinin artirilmasi icin gerekli girisimlerin planlanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, saglik inanclar, birinci derece akraba

ABSTRACT M —

Aim: The purpose of this study was to determine the risk perceptions and health beliefs of first-degree relatives of individuals who underwent surgery
for a diagnosis of colorectal cancer.

Methods: This was a descriptive, cross-sectional study conducted between January 2014 and December 2015 in the general surgery department
of a teaching hospital. The universe of the study consisted of first-degree relatives (children, siblings, parents) of patients who underwent surgery
for colorectal cancer. The sample included all first-degree relatives who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study during the
specified period. Written and verbal consent was obtained from all participants after the study was approved by the ethics committee. Descriptive and
sociodemographic characteristics and the health belief model scale were included in the data collection form. SPSS 15.0 package program was used
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ABSTRACT ™

for statistical analysis of the data. Descriptive statistics were used to analyze demographic data. Mann-Whitney U, Student’s t, analysis of Variance,
and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis of dependent and independent variables. Linear regression analysis was used to evaluate the data
related to the factors that may affect participation in colonoscopy and fecal occult blood screening.

Results: Participants included in the survey were between the ages of 21 and 75 years with a mean age of 47.69+11.20 years. Most of the participants
were female (65%) and married (82%). Most participants did not use alcohol (92%) or cigarettes (73%). The mean body mass index of the participants
was 26.42+4.51. Mean subscale scores were 48.14+6.54 [minimum (min)=26, maximum (max)=55] for confidence/benefit, 14.41+4.28 (min=6,
max=26) for susceptibility, 16.19+3.86 (min=8, max=26) for barriers, 16.29+2.94 (min=7, max=25) for health motivation, and 16.73+3.43 (min=0,

max=24) for seriousness.

Conclusion: Our results clearly indicate that participation in colorectal screening is inadequate in this group. It is important to plan the necessary
interventions to increase the screening participation of first-degree relatives who are at risk for colorectal cancer.

Keywords: Colorectal cancer, health belief, first-degree relatives

Giris

Kolorektal kanser (KRK) dinyada yaygin olarak gortlen
kanser turlerinden biridir. Uluslararas: Kanser Arastirmalari
Ajansi tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2012 verilerine
gore; KRK icin 1,4 milyon yeni olgu goralirken, 693,900
olumiin gerceklestigi tahmin edilmektedir.! Ulkemizde
2015 yili kanser verilerine gore KRK; 2012 yilinda en cok
gorulen kanser siralamasinda kadinlarda yuz bin kiside 15,2
erkeklerde yuz bin kiside 24,7 goriilme hiziyla tictincii sirada
yer almaktadir.” KRK icin hedef populasyonu; 50-55 yas
ustu bireyler, ailesinde KRK tanisi olanlar ve enflamatuvar
barsak hastaligi olanlar olusturmaktadir.’?* KRK gorilme
riskinin; yasam tarzi, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili
oldugunu bildirilmektedir.!?> KRK'den primer korunma
icin; diyet ile ilgili olarak posali besin tiiketimi, antioksidan
vitaminlerin alinmasi, minerallerle zenginlestirilmis besin
taketimi, sebze agirlikli beslenme, kirmizi, islenmis et
ve alkol tuketiminin azaltilmasi, sigara kullanilmamasi,
normal kiloda olmak ve duzenli olarak fiziksel aktivitede
bulunmak onerilmektedir. Sekonder korunma yaklasimlar:
icerisinde ise; hedef populasyonun taranmasi ve prekanseroz
almaktadir.*¢7
programlar1 KRK insidans ve mortalite oranmi azaltma

poliplerin  cikarilmast  yer Tarama
cabalar1 icerisinde ¢nemli bir basamaktir. Bu sayede hastalik
erken donemde saptanarak hastaligin gelismesi onlenebilir
ve daha etkin tedavi saglanabilir.”® Tarama programlarinin
altindaki bireylerin

katilm seviyesinin yiiksek olmasi gerekmektedir. KRK'li

amacina ulasabilmesi icin risk
bireylerin birinci derece akrabalarinda hastaligin gorilme
olasiligi yuksektir. Bu nedenle tarama programlarina
kattlim birinci derece akrabalarda ozellikle onemlidir.
KRK taramasina katihm riskli aile populasyonunda %38-
90 arasinda degisiklik gostermektedir.® KRK'li bireylerin
birinci derece akrabalarinda tarama programlarina
katulim normal populasyona gore daha fazla olmasina
karsin hala istendik diizeyde degildir.” Kanser; toplumun

anksiyetesini artirarak; nedenleri, sonuclar1 ve tedavileri ile

ilgili olarak duyusal ve bilissel olarak farkindalik yaratan
bir hastaliktir.'® Ayni sekilde kanserden dolayr hastanin
cerrahi bir islem gecirmesi hasta ve yakinlarinda yuksek
risk endisesi olusturan bir durumdur. Risk algis1 bilissel
bir darta olusturarak saghkl davranislarda bulunmak icin
etkili olabilir."! Bircok kavramsal ve teorik saglik davranisi
modellerinde psikososyal boyut incelemesi yapilarak tarama
programlarina katlimi etkileyen faktorler derinlemesine
Saglik inanclar saglikh
davranislarda bulunmak icin bireyleri nelerin motive ettigini
ya da engelledigini aciklamada ve ol¢mede kabul gormus bir
rehberdir.'>"** Model; saghk davramislarinin inang, deger
ve tutumlardan etkilendigini savunmaktadir. KRK sebebiyle

incelenmektedir. modeli de

ameliyat edilmis bireylerin birinci derece akrabalar1 KRK icin
artmis risk durumu ile karsi karsiyadir. Bu bireylerin risk
algilarinin ve saglk inanclarinin belirlenmesinin, taramaya
katilimi1 artirma cabalarina yon vermek icin onemli oldugu
dustuniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arasirma KRK tanist ile ameliyat edilmis hastalarin
birinci derece akrabalarinin kanser risk algilarn ile saghk
inanclarinin belirlenmesi amaciyla tamimlayic1 ve kesitsel
olarak yapilmistir. Arasurma Ocak 2014-Aralik 2015
tarihleri arasinda bir egitim hastanesinin genel cerrahi
kliniginde yapilmistir. Arastirmanin evrenini KRK tanisi
ile ameliyat edilen hastalarin birinci derece akrabalar:
(cocuklari,  kardesleri, ebeveynleri) olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis belirtilen
donemde arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayr kabul eden tum hastalarin birinci
derece akrabalar1 calismanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterleri; genel cerrahi kliniginde
KRK tanis1 ile ameliyat edilen hastalarin birinci derece
akrabast (hastanmin annesi, babasi, cocuklar1, kardesleri)
olmak, Turkce bilmek, 18 yas ve tizerinde olmak, arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olmak olarak belirlenmistir. Dislanma

kriterleri ise; arastirmaya dahil olma kriterlerini tasimiyor
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olmak ve arastirmanin herhangi bir asamasinda katilmay1
reddetmis olmak olarak belirlenmistir. Arastirma verileri
toplanmaya baslamadan once arastirmanin yapildigi
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
(onay numarast: 50687469-1491-140-16/1648-449) izin
alinmistir. Katilhimeilara, arastirma hakkinda bilgi verilerek
calismaya katilmaya gonulla olanlarin yazili ve sozla
onamlar1 alinmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolumde hastalarin bazi tamitict (yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi) ve KRK’ye risk ozellikleri ile bilgi durumlarini
belirlemeye yonelik toplam 27 soru bulunmaktadir. Tkinci
bolumde ise KRK yonelik saghk inan¢ modeli olcegi yer
almaktadir. Veri toplama formu hasta yakinlari ile yiiz ytize
gorusilerek toplanmstir.

Kolorektal Kansere Yonelik Saglik inang Modeli Olgedi

KRK’ye yonelik saglik inan¢ modeli 6lcegi; 2002 yilinda
Jocop tarafindan Champion’s Health Belief Model
olceginden adapte edilmistir. Olcegin Turkce gecerlik
ve guvenirlik calismasi ise, 2007 yilinda Ozsoy ve ark.'?
tarafindan yapilmisur. Olcek, toplam 33 maddeden
olusmakta olup, tamamen katliyorum, katiliyorum,
kismen katiliyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum
seceneklerinin bulundugu 51i Likert tipindedir. Olgegin
alt olcekleri ise, giiven ve yarar (11 madde), duyarlihk (6
madde), engeller (6 madde), saglik motivasyonu (5 madde)
ve ciddiyettir (5 madde). Cronbach alfa gtiven arahg:
0,54-0,88'dir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 15,0 paket programi kullamlmistir. Katthmcilarin
demografik ¢zelliklerinin analizinde tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Bagimh ve bagimsiz degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U, Student t testi, Varyans analizi ve Kruskall
Wallis testleri kullanilmistir. Kolonoskopi ve Gaitada Gizli
Kan (GGK) testlerini yaptirma durumlarini etkileyebilecegi
dustunulen faktorlere iliskin verilerin degerlendirilmesinde
lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular

Tamimlayici ve Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya dahil olan katithmecilar 21 ile 75 yas arasinda
olup yas ortalamasi 47,69 [standart sapma (SS): 11,20]
dur. Kattlimcilarin  cogu kadindir (%65) ve evlidir
(%82). Katilimcilarin cogu alkol (%92) ve sigara (%73)
kullanmamaktadir. Katilimcilarin beden kitle indeksi (BKI)
ortalamas1 26,42°dir (SS: 4,51) (Tablo 1).

Saijlik Davramislan ve Saghk Oykiisii
Katihmecilarin %65’i kendi saghgim iyi ya da mukemmel

seklindeifadeetmektedir. Katilimcilarinbiyiik cogunlugunda
herhangi bir kolorektal hastalik bulunmamaktadir ve %26’s1

en az bir tarama testini yaptirmistir. Katihmecilarin %43t
KRK ile ilgili kendi risk algisin1 “bilmiyorum” seklinde ifade
ederken %10u kendini yuksek riskli gormektedir. KRK
tarama programlarina katihm engeli olarak katihimcilarin
%36’s1 “bilgim yok” ifadesini kullanirken %21’i “Onerilmedi”
ifadesini kullanmistir (Tablo 2).

Saglk Inanglar

Alt olcek puan ortalamalari; guven-yarar icin 48,14+6,54
[minimum (min)=26, maksimum (maks)=55], duyarhilk
icin 14,41+4,28 (min=6, max=26), engel icin 16,19+3,86

Tablo 1. Kaulimcilarin karakteristik 6zellikleri (n=100)

Yas

Ort. £ S§* 47,69+11,20
Cinsiyet

Kadin 65

Erkek 35
Medeni durum

Evli 82

Bekar 18
Egitim dtizeyi

[lkokul 29

Lise 33

Yiiksek okul ve tizeri 38
Alkol kullanim

Evet 8

Hay1r 92
Sigara kullanimi

Evet 27

Hayir 73
Egzersiz

Hic 26

Nadiren 56

Cogunlukla 11

Duizenli olarak 7
Beslenme

Bol lifli, meyve ve sebze 28

Az lifli, proteinden zengin ve yagh 20

Esit oranda lifli, proteinli ve yagh 52
Beden kitle indeksi

Ort + SS* 26,42+4,51

*Ort: Ortalama + SS: Standart sapma
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(min=8, maks=26), motivasyon icin 16,29+2,94 (min=7,
maks=25), ciddiyet i¢in 16,73+3,43’tiir (min=06, maks=24).

Kolonoskopi ve Gaitada Gizli Kan Yaptirma Durumlarini
Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi

Tablo 3’te kolonoskopi yaptirma durumuna etki eden tek
degiskenli ve cok degiskenli faktorler lojistik regresyon

Tablo 2. Katulmcilarin saghk davranislart ve saghk oykusu
(n=100)

Kendi saghk algist
Kotu-orta 35
[yi-mukemmel 65

Buyuk tuvalete ¢tkma sikhigt

Gunde iki ve tzeri 17

Gunde en az bir kez 55

Iki-ti¢ giinde bir kez 26

Haftada iki ya da daha az 2
Kolorektal hastalik

Var 22

Yok 78

Tarama testi yaptirma

Diskida gizli kan 8
Kolonoskopi 7
Her iki test 11

Kolorektal kanser icin risk algist

Riskim yok 14
Bilmiyorum 45
Normal 15
Orta 16
Guclu 10

Kolorektal kanser ve tarama testleri ile ilgili olarak bilgi alma istegi
Bilgi almak isteyen 37
Bilgi almak istemeyen 63

Kolorektal kanser tarama testlerine katithm icin engeller

Bilgim yok 36
Utanryorum 5

Agr1 10
Onerilmedi 21
Kanser korkusu 15
Digerleri (zamaninin olmamast gibi) 13

analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore; calismayan ve
issiz olanlarda, calisanlara gore kolonoskopi yaptirmama
riski 4,376 kat daha ytuksektir. Engel algis1 [olasilik orani
(00)=1,283] kolonoskopi yaptirmama Ttzerine anlamli
bulunmustur. Baska bir deyisle engel algis1 yiiksek olanlarin
kolonoskopi yaptirmama riski artmaktadir. Cinsiyet, yas,
beden Kkitle indeksi, medeni durum, calisma durumu,
alkol ve sigara kullanim durumu, egzersiz yapma durumu,
beslenme durumu, risk algilari, barsak hastaliginin varligi,
tarama yontemlerini bilme durumu, éntmuzdeki gunlerde
tarama testi yaptirma istegi, tarama programlarina katilim
engeli, bilgi alma istegi, gitven-yarar algisi, duyarlilik algisi,
saglik motivasyonu, ciddiyet algisi1 puanlari, tek degiskenli
kolonoskopi yaptirmama riskini
etkilememektedir. Diizeltme yapildiktan sonra (yas, calisma

regresyon analizinde

durumu, beslenme, barsak hastaligil, tarama yontemleri
ile ilgili bilgi durumu, bilgi alma istegi, guven-yarar
algisi, engel algisi, saglik motivasyonu) issiz ve calismiyor
olmak (00=5,607), herhangi bir barsak hastaliginin
olmas1 (0O0=0,168 ), bilgi alma istegi (00=5,329), engel
algist  (00=1,310), saghk motivasyonu (00=0,793)
kolonoskopi yaptirmama riski tizerine istatistiksel olarak
etkili bulunmustur. Tablo 4'te GGK yapturma durumuna
etki eden tek degiskenli ve cok degiskenli faktorler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore; tarama
yontemlerini bilenlerde bilmeyenlere gore GGK yaptirmama
riski 0,260 kat daha ytiksektir. KRK taramasi programlarina
katihm engeli olarak “islemlerin ac1 vermesinden
korkuyorum” ifadesini kullanan katihmcilarin GGK tetkikini
yaptirmama riski 0,136 kat ytuksek bulunmustur. Bilgi alma
istegi olanlarda olmayanlara gore GGK yaptirmama riski
3,354 kat yiksek bulunmustur. Saglik motivasyonunun
olusu (00=0,824) GGK yaptirmama
azaltmaktadir. Cinsiyet, medeni durum, calisma durumu,
alkol ve sigara kullamim durumu, beslenme durumu,
egzersiz yapma durumu, risk algilar1, barsak hastaliginin
varligl, onumuizdeki gunlerde tarama testi yaptirma istegi,
yas, beden Kkitle indeksi, guven-yarar algisi, duyarhilik
algisi, engel algisi, ciddiyet algis1 puanlari, tek degiskenli
kolonoskopi yaptirmama riskini
etkilememektedir. Duzeltme yapildiktan sonra (tarama
yontemlerine iliskin, bilgi alma istegi, duyarhilik algisi, saglik
motivasyonu, ciddiyet algis1) bilgi alma istegi (00=5,188)
ve saglik motivasyonu (00=0,773), GGK yaptirmama
uzerine istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

yuksek riskini

regresyon analizinde

Tartisma

Bu calismada KRK tanisi ile ameliyat olan hastalarin birinci
derece akrabalarimin (anne, baba, kardes, cocuk) KRK
ile ilgili saghk inanclar1 ve tarama programlarina katihm
davranislar1 degerlendirilmistir. Turk toplumunda hasta
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ziyaretleri onemlidir. Ozellikle de birinci derece yakinlari
ameliyat olan hastalarin yakinlari, hastalar1 ameliyata
girmeden 6nce, ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanede
bulunarak varliklarinm1 gostermek isterler. Hastalarimin
yasadiklart bu zorlu strece tanik olan yakinlari arasinda
hastalikla ilgili bir farkindalik olusmasi ve KRK’le ilgili tarama
programlarina katilimin artmast istendik bir durumdur. Bu
arastirmaya katilan KRK tanist ile ameliyat olmus hastalarin
birinci derece akrabalarinda kolonoskopi ve GGK yaptirma
orani oldukca dusiitk bulunmustur (%26). KRK tanis1 alan
hastalarm birinci derece yakinlar gibi risk altinda olan 50

yas ve ustil bireylerle yapilan diger bir calismada da tarama
testi yaptirma durumlar1 dusik bulunmustur (%30,7)."
Courtney ve ark.” calismalarinda, KRK icin ytksek riskli
birinci derece akrabalarin %33’ herhangi bir tarama
testi yaptirmamistir. Benzer sonuclar diger calismalarda
da gorulmektedir.®'® Bu durum beklenenin aksine KRK
acisindan yuksek riskli kabul edilen KRK tanisi almis
hastalarim birinci derece akrabalarinda tarama programlarina
katthm  icin  gerekli olusmadigini
gostermektedir. Katilim engeli olarak da katilimcilarin cogu
“bilgim yok” ve “6nerilmedi” ifadelerini kullanmaktadirlar.

motivasyonun

Tablo 3. Bireylerin kolorektal kanser tarama testlerini yaptirmama durumlarin etkileyecegi dustinilen faktorlere iliskin tek ve ¢cok

degiskenli lojistik regresyon analiz sonuclar1

Kolonoskopi

Calisma durumu

Calistyor
Calismuyor issiz 4,376 0,034
Calismiyor emekli 1,242 0,745
Barsak hastalig
Yok
Var 0,352 0,063
Katihm engeli
Bilgim yok
Kimse onermedi 0,400 0,214
Kanser tanisi almaktan korkuyorum 0,500 0,407
Islemlerin ac1 vermesinden korkuyorum 0,188 0,045
Bilgi alma istegi
Hayir
Evet 2,654 0,095
Yararhlik

0,915 0,097
Duyarlilik

0,938 0,285
Engel

1,283 0,003
Saglik motivasyonu

0,871 0,119
Ciddiyet

0,919 0,294

OO: Olasilik orany, istatistiksel olarak anlamhlik degeri p<0,05 alinmustir

1,120 17,100 5,607 0,037 1,110 28,326
0,336 4,588 1,459 0,649 0,288 7,398
0,117 1,058 0,168 0,018 0,038 0,740
0,094 1,697

0,097 2,571

0,036 0,964

0,844 8,341 5,329 0,025 1,231 23,067
0,824 1,016

0,834 1,055

1,091 1,509 1,310 0,007 1,078 1,592
0,731 1,036 0,793 0,037 0,638 0,986

0,785 1,076
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Bu sonuctan yola ¢ikarak saglik profesyonellerinin bu riskli
grubu hedef alarak bilgilendirme programlar1 planlamalar1
ve oneri sunmalar1 6nemli gorunmektedir. Shiloh ve ark.!
yaptiklar1 calismalarinda kolon kanseri icin endise duzeyi
ile olasilik algis1 ve ciddiyet arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu saptamislardir. Bu riskli grubun ozellikle de
hastanede bulunduklar stirec icerisinde KRK ile ilgili olarak
endise duymasmin saglanmasi olasilik algis1 ve ciddiyet
algis1 tzerinde etkili olarak tarama programlarina katilimi
artirabilir. Calismamizda 6lcegin toplam puan ortalamalari
ve alt olcek puan ortalamalari Koc ve Esin'® calismalarindaki
sonuclarla benzerlik gostermektedir. KRK tanisi ile cerrahi
geciren ya da ayni tani ile onkolojik tedavi goren hastalarin

birinci derece akrabalarinin hastanede yatma strecine
tanik olmalarinin saghk inanclar tzerine benzer etkide
bulundugu yonunde yorumlanabilir.

Calismamizda hedef populasyonun risk algis1 ile ilgili
olarak sadece %10unun kendisini yuksek riskli, %45’inin
ise risk durumunu bilmedigini saptanmistir. Gimeno
Garcia ve ark.’ calismalarinda ise KRK’li hastalarin birinci
derece akrabalarinin %46,7’si kendilerini yuksek riskli
gormektedir. Akhtar ve ark.’ calismalarinda da KRK'li
hastalarin birinci derece akrabalarindan %59 unun ytksek
riskli olduklarinmin farkinda olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Cameron ve ark.!'” calismalarinda da hedef poptilasyonun
%46 smin yiksek risk algisi sahibi olduklari sonucuna

Tablo 4. Bireylerin Gaitada Gizli Kan tarama testi yaptirmama durumlarini etkileyecegi dustintilen faktorlere iliskin tek ve cok

degiskenli lojistik regresyon analiz sonuclari

Gaitada gizli kan
Tarama yontemlerini bilme
Bilmeyen
Bilen 0260 0,012
Katulim engeli
Bilgim yok
Kimse dnermedi 0,386 0,246
Kanser tanist almaktan korkuyorum 0,364 0,252
Islemlerin ac1 vermesinden korkuyorum 0,136 0,024
Utantyorum 0,364 0,426
Diger 0,205 0,062
Bilgi alma istegi
Bilgi almak istemeyen
Bilgi almak isteyen 3,354 0,033
Yararhlik

0,964 0,406
Duyarlilik

0,894 0,059
Engel

1,043 0,525
Saglik motivasyonu

0,824 0,031
Ciddiyet

0,881 0,120

OO: Olasilik orany, istatistiksel olarak anlamhlik degeri p<0,05 alinmustir

0,092 0,740

0,077 1,928

0,064 2,054

0,024 0,770

0,030 4,385

0,039 1,085

1,099 10,236 5,188 0,011 1,449 18,574
0,885 1,051

0,795 1,005 0,889 0,065 0,785 1,007
0,915 1,189

0,691 0,983 0,773 0,011 0,634 0,942
0,751 1,033
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ulasilmistir. Risk algisi; bircok saglik inanclart modelinin
bir parcasini olusturmaktadir ve tarama davranislar
uzerinde onemli bir etkisi olan bilissel bir kavramdir.
Calismamizdaki katihmecilarin risk algisi ile ilgili olarak
saptanan dusik deger, tarama testi yaptirma durumunun
dusuklugu ile ortismektedir. Bu calismalarin risk algisi ile
ilgili olan verileri tilkemizde yapilan calismalarda elde edilen
verilerden yuksektir. Avrupa ulkelerinde konuileilgili olarak
risk algisinin yiiksek olusu kultirel, egitimsel ve orgiitsel
farkliliklar sebebiyle olabilir. Var olan kanitlar; birinci derece
akrabalarin tarama programlarinanormal poptilasyonaoranla
daha cok katilim sagladigini gosterse de istendik dizeyde
degildir.” Ulkemizde yuritiulecek egitimsel ve orgiitsel
faaliyetlerle KRK icin yiiksek riskli grup olan birinci derece
akrabalarin tarama programlarina katihmlarinin artirilmasi
gerekmektedir. Tarama programlarina katihmin hedef
populasyonda en az %70 oraninda olmasi beklenmektedir.
Delgado-Plasencia ve ark.® calismalarinda hastanede yatan
KRK’li hastalarin birinci derece akrabalarina doktorun
yaptigl tarama programlarina katihm oOnerisi ile katilimin
arttign ifade edilmistir. Bu sonuctan yola c¢ikarak ozellikle
KRK’li hastalarin yaninda kalan ve ziyaretine gelen birinci
derece akrabalarinin saglik personeli tarafindan tarama
programlarina katiliminin desteklenmesi katilimi artirabilir.
Calismamizda issiz olan bireylerin kolonoskopi yaptirmama
riski yuksek bulunmustur. Insanin saghkl olabilmesi icin
temel gereksinimlerini karsilayabilmesi gerekir.
saglayabilecek bir is sahibi olmak da insan yasaminda
onemli bir yer tutmaktadir. Turkiye Istatistik Kurumu 2016

Bunu

Ocak ay1 issizlik oranini %11,1 olarak aciklanmistir. Verilen
bu ciddi rakam yasamin her alanini oldugu gibi saglikla ilgili
davranislari da etkileyebildiginden tilkemiz icin 6nem tasiyan
bir problemdir. Calismamizda engel algis1 ytuksek olanlarin
kolonoskopi
Linda, KRK'li bireylerin birinci derece akrabalar ile yaptig
calismasinda Saghk Inan¢ Modeline gore engel algisi
yuksek olanlarin tarama programlarina katilmama riski

yaptirmama riski yuksek bulunmustur.

2,39 kat yiksek bulunmustur.® Koc ve Esin'® calismalarinda
da benzer sonuclar bulunmustur. Engel algisi yiiksekligi
saglik davranislar1 tzerinde olumsuz bir etkide bulunabilir.
Elde edilen verilerde bunu desteklemektedir. Calismamizda
saghlk motivasyonu duasukluguntun tarama davranislar
uzerinde olumsuz etkide bulundugu sonucuna ulasilmistir.
Koc ve Esin' calismalarinda da saghk motivasyonunun
tarama testlerini yaptirma durumunu etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Bireydeki saglik motivasyonu ne kadar yiiksek
olursa saghkli davramislarda bulunma olasiligit o kadar
yuksek olur. Bu sonuctan yola cikarak riskli grup olan
KRK’li bireylerin birinci derece akrabalarinin hastanede
gorevli

saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi,

motivasyonlarinin artirllmast ve sonug¢ olarak tarama

programlarina katihmlarimin artirilmast 6nemlidir. 2013-
2018 Kanser Kontrol Plani'nda da belirtildigi tizere; konu
ile ilgili standartlarin tim hastanelerde uygulanmasi, egitim
ve halkin bilgilendirilmesi faaliyetlerinde is birligi icinde
olunmasi, taramanin tanitilmasi, halkin bilgilendirilmesi
ve talep olusturulabilmesi icin yazili ve gorsel basin basta
olmak tzere kampanyalarin diizenlenmesi, Turkiye'de
sevilen sanatcilardan da yararlanilarak spot filmlerin
cekilmesi, bu filmlerin uygun saatlerde yayinlanmasinin
saglanmasi toplumun taramaya katihminin artirilmasi
icin tulkemizde wulusal boyuttaki ifade
etmektedir. Sonuc olarak; KRK icin riskli olan birinci derece

duizenlemeleri

akrabalarin tarama programlarina katilimlarinin saglanarak
erken donemde hastaligin teshis ve tedavisinin saglanmasi
onem tasimaktadir. Elde edilen verilerden yola ¢ikarak bu
riskli grupta KRK tarama programlarina yeterli katilimin
saglanmadig soylenebilir. Hastanede KRK tamnisi ile cerrahi
gecirmek tzere hastalarinin yaninda refakatci olarak
kaldiklarinda ya da hastalarin ziyarete geldiklerinde konu
ile ilgili olarak girisimlerin yapilmasi hedef populasyonda
amaca ulasmay1 kolaylastirabilir.
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