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Amag: Bu calismanin amact 50 yas ve tzerindeki bireylerin bazi sos-
yo-demografik ozellikleri, saghkl yasam bicimi davramslari ve saglik
inanclarmin kolon kanserine iliskin tarama davramslarina etkisinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tipte olan bu aragtirma bir aile
sagligi merkezinde 50 yas ve tizerindeki 132 birey ile gerceklestirilmis-
tir. Veri toplamada Kolon Kanseri Risk Belirleme Formu ve Kolorektal
Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Inan¢ Modeli Olcegi kullanil-
mistir.

Bulgular: Son 10 yil icinde bireylerin %10.7’si gaitada gizli kan tes-
ti ve %9.2’si kolonoskopi yapurmistir. Yapilan analizlerde kadinlarin
erkeklere gore 5.2 kat (CI=1.01-26.8), sigara icmeyenlerin icenlere
gore 0.2 kat (CI=0.04-0.8), alkol kullanmayanlarm kullananlara gore
0.13 kat (CI=0.02-0.8), egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore 0.10
kat (CI=0.01-0.5) daha fazla gaitada gizli kan tarama testi yaptrdi-
&1 belirlenmistir. Erkek cinsiyet ve 65 yas tizerinde olmak, okuryazar
olmamak saglik inanclarmm farkli alt boyutlarim olumsuz etkilemek-
tedir (p<0.05).

Sonug: Saglikli yasam bicimi davramislarina iliskin yiiriittilecek egi-
tim ve damsmanlik hizmetleri bireylerin uygun tarama davramslarina
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine Colon Cancer Screening-
related Behaviors and Health Belief Levels of individuals aged 50 and
over.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted at a
family health center with 132 individuals aged 50 years and over. To
collect data, the Colon Cancer Risk Assessment Form and the Health
Belief Model Scale for Protection from Colorectal Cancer were used.

Results: Only 10.7% of the participants had a fecal occult blood test
and 9.2% had a colonoscopy, during the ten years preceding the study.
The analysis revealed that of the participants, those who were females,
nonsmokers, nondrinkers and those who exercised had the fecal occult
blood screening test more often than did their counterparts [5.2 times
(CI=1.01-26.8), 0.2 times (CI=0.04-0.8), 0.13 times (Cl=from 0.02-
0.8), 0.10 times (CI=0.01-0.5) more respectively]. Male gender, age
over 65 years and illiteracy affected the different dimensions of health
beliefs adversely (p<0.05).

Conclusion: Training and counseling services on healthy lifestyle
behaviors would encourage people to display positive behaviors
towards screening tests. The results of the study revealed the
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kaulmini artiracak girisimlerdir. Arastirma sonuglari, ytirtitiilecek bu
programlarin erkek cinsiyet, 65 yas tizeri ve egitim diizeyi daha dii-
stik olan bireylere yonelik olmasinin ¢nemini ortaya koymaktadir. Her
alanda calisan hemsireler farkindalik egitimleri yoluyla riskli yas gru-

bundaki bireylerin taramalara kaulimlarini saglayabilirler.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; kolorektal kanser; saglik davranisi; saglik inan-

c1; tarama.

tinyada her y1l 12.7 milyon insanmn yeni kanser tanisi
D aldigl, onlem alinmazsa kanser ytiktniin daha da

artarak 2030 yilinda 26 milyon yeni tani kanser
vakasma ve 17 milyon 6ltime ulasacag: tahmin edilmektedir.[!
Kolorektal kanserler (KRK) onlenebilir ve erken saptanirsa
etkin olarak tedavi edilebilir olmasina karsin tiim dtnyada
kansere baglh morbidite ve mortalitenin ¢nemli bir kismin
olusturmaktadirlar.l2l Tiirkiye’de kadinlarda 3. sirada,
erkeklerde 4. sirada gortilmekte olup, kanserden kaynaklanan
olumler arasinda 3. sirada yer almaktadir. !

Yapilan calismalar hem primer (bireysel saghkh yasam bicimi
davraniglari- diyet, fiziksel aktivite vb.) hem de sekonder ko-
runma dnlemlerinin (tarama ve erken saptama) KRK insidansi-
n1 ve mortalitesini azaltmada etkin oldugunu bildirmektedir.
1+-8] Erken tani saglayan ve mortaliteyi azaltan KRK tarama yon-
temleri uluslararasi ve ulusal merkezlerce onerilmekte olup
bunlar gaitada gizli kan testi (GGKT), skopi, baryum enema
testi ve kolonoskopidir.l23! Kolon kanserine yonelik tarama
programlarinin 2025 yilina kadar her yil 2000 kisinin yasamini
kurtaracag bildirilmektedir.! Bu énerilere ragmen yapilan ba-
z1 calismalarda 50 yas ve tzeri bireylerde taramaya katilma o-
ranlarinin diistik oldugu bildirilmektedir.[6.10) Taramalara kati-
Iimi olumsuz etkileyen faktorlerin tarama testlerine iliskin bilgi
eksikligi, saglik calisanlar tarafindan yeterince dnerilmemesi,
tarama testlerinin olmamast ya da ulasilabilir olmamasi, testle-
rin maliyeti, testlerin yapilis sekline iliskin utanma veya korku,
testlerin sonucundan korkma, testlerin yan etkilerinden kork-
ma gibi bireysel ve kiiltiirel faktdrler oldugu bildirilmektedir.6.10-12]
Yapilan bir calismadall3l 50-69 yas arast erkekler arasinda KRK
taramast yaptirma orani %45 iken prostat kanseri taramasi yap-
tirma orani %54 olarak bulunmustur. Farkh toplumlarda yapi-
lan calismalardal’4-16l taramalara katthm oranin diistik oldugu
belirtilmesine karsin tilkemizdeki oranlarin daha dustik oldugu
gorilmektedir.[17-19 Ulkemizde mortalite agisindan tigtinct si-
rada yer alan kolorektal kanserlerin erken tanist i¢in taramalara
katilim acgisindan halk egitimleri ve etkin tarama programlar
daha da énem kazanmaktadir. Primer korumada calisan hem-
sirelerin ve diger saglik ekibi tiyelerinin bireyleri tarama prog-
ramlarina katthmini artirmada sorumluluklar vardir. (19211

Kolorektal kanser taramalarina katulimda etkili olan bireysel
faktorler, saghk inanci ve saglik davramslan ile yakindan
iliskilidir. Kisiyi saghga iliskin eylemleri yapmaya ya da

importance of carrying out these services with males, those above 65
years of age and those with low education. Nurses working in every
area of medicine can ensure the participation of those at-risk groups in

screening tests by raising their awareness of these tests.

Keywords: : Colorectal cancer; health behaviours; health belief; nursing;

screening.

yapmamaya neyin motive ettigini ve ozellikle saglik
davranislarinin sergilenmesinde etkili olan durumlari anlatan
Saglik Inancit Modelinde (SIM) inang ve davranislarla ilgili
kavramlar; duyarhilik, ciddiyet/6nemseme, motivasyon, yarar
ve engel algilaridir. 520211 Farkl tilke ve 6rneklemlerde yapilan
calismalar saghk inanclarnin KRK taramalarina katillimda etkili
oldugunu bildirmektedir.15.6.8.22.231 Rawl ve arkadaglarmninl8l
yaptigl calismada yarar algisinin yiiksek ve engel algisinin
dustik olmasinin kolonoskopi yaptirmada énemli derece etkili
oldugu belirlenmistir. Jacobs'un!5! KRK'li bireylerin birinci
derece yakinlarinda bireylerin egitim durumunun, engel ve
ciddiyet algisinin saglik taramalarina kaulimlarinda etkili
oldugunu belirlemislerdir. Ko¢ ve Esin’inl19 Saghk Inang
Modeli'ni temel alarak KRK'li hastalarin birinci derece
akrabalarnnda yapuigi cahismasinda da, KRK acisindan genetik
riski bulunan bireylerin tarama davranislarinin ve bu
davranislar1 sergilemelerini destekleyen saglik inang
dtizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde kolorektal kanserlerin erken tamisi i¢in “Kolorektal
Kanser Tarama Programi Ulusal Standartlar” olusturulmus,
2009 yihinda yurarlige girmistir.24] Bu tarama programlari
tilke kosullart yontinden gerceklestirilebilir hedef toplum
tabanl taramalardir (ttim erkek ve kadinlarda 50 yasinda
baslayacak, 70 yasinda bitecek).3! Dtinya Kanser Bildirgesi
(2015) 2025’ kadar gerceklestirilecek hedefler icerisinde
Hedef 6’da toplumsal tarama ve erken tani programlarinin
yayginlastirilacagini, kanserin erken belirti ve bulgular
konusunda toplum ve saglik calisanlarinin bilin¢lendirilecegine
yer verilmektedir.(25 Ttm tilkeye yayginlastinlarak ytirtittilmesi
planlanan bir tarama programina toplumun katilimi
saglanmalidir. Toplum katilmini saglamak i¢in bireylerin
engellerini, gudileyici faktorlerini ve algilarini belirlemek
onemlidir. Yurtdisinda yapilan bir¢ok calisma ile bireylerin
taramalara katihmdaki tutum ve davranislari, inanclar,
engelleyici faktorleri belirlenirken!5.6.22.261 Ttirkiye’de bu konu
ile ilgili calismalarin sinirh oldugu gortlmustir.l17.271 Bu
calismanin amact 50 yas ve Uzerindeki bireylerin bazi sosyo-
demografik ozellikleri, saglikli yasam bicimi davranislar ve
saglik inanclarimin kolon kanserine iliskin tarama davranislaria
etkisinin belirlenmesidir.

Bu amag dogrultusunda belirlenen arastirma sorulari sunlardir:
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e Elli yas tizerindeki bireylerin KRK taramasina iliskin davranis
ve saglik inanclan nelerdir?

e Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
egitim durumu, yasam tarzi) KRK tarama yaptirma
davranisini etkiliyor mu?

e Saghkli yasam bicimi davranislart (sigara i¢me, alkol
kullanma, egzersiz yapma) KRK tarama yaptirma davranisini
etkiliyor mu?

* Saghk inanclarn KRK tarama yaptirma davramsini etkiliyor
mu?

Bu arastirma bulgularinin saghkli bireylerin tarama
programlarina katithminin artirilmasini saglayacak girisimlerin
planlanmasinda yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Orneklemi

[ligkisel tipte olan bu arastirma 1 Aralik 2013-20 Temmuz
2014 tarihleri arasinda bir Aile Saghgi Merkezi'nde
yurtatilmusttr. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis,
aragtirmanin ytirtittildtigi stire icerisinde Aile Saghg Merkezine
herhangi bir nedenle veya arastirmacilarin daveti tizerine gelen
50 yas ve tzerindeki 132 birey arastirmaya alinmistir. Calisma
sonucunda yapilan post-hoc gii¢ analizinde calismanin
glictintin %5 yanilgt diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda
%100 oldugu saptanmuistir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmada
incelenen bagimli ve bagimsiz degiskenler Tablo 1'de
verilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplamada asagidaki araclar kullanmilmistir.

Kolon Kanseri Risk Belirleme Formu: Gtuncel literatiir
kullanilarak!4-8,15,17,26,28] hazirlanan form 15 sorudan
olusmustur. Gelir durumu “geliri giderine esit, geliri giderinden
fazla, geliri giderinden az” seklinde simflandirlmisur. Yasam
tarzi “aktif ve sedanter” olup olmadig: seklinde sorulmustur.
Formda yani sira GGKT yaptirma, skopi yaptirma oykist,
sigara-alkol kullanma ve egzersiz yapma durumu (yapmuyor,
diizenli, ara sira yaptyor), son alti aydaki yakinmalarini iceren
acik ve kapali uclu sorular da yer almistir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saghk Inang
Modeli Olcegi (KKKYSIM): Olgek Victoria Champion
tarafindan meme kanserine yonelik gelistirilmis, Jacobs
Champion’un Saghk inan¢ Modeli Olgeginin birkac sorusunu
ve alti boyutunun her birinde yer alan “meme kanseri”
kelimesini “kolon kanseri” olarak degistirerek bu olcegi
kolorektal kansere uyarlamisur.l3! Olgegin Ttirk dili icin
gecerlik gtvenirlik calismast 2007 yilinda Ozsoy ve
arkadaslari2ll tarafindan yapilmistir. Olcegin alt gruplarinin

Cronbach’s Alpha degerleri .54 ile .88 olup, bu arastirmada
0.40 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Tiirkce form 33 maddeden
olusan ve 1I'den 5’ kadar puanlanan likert tipi (“kesinlikle
katilmiyorum” 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan, “kararsizim” 3
puan, “katiliyorum” 4 puan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puan)
bir aractir. Olgekte, alt boyutlart birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilen 6lcegin Giiven-Yarar-Saglik Motivasyonu Algist
(11-55 puan), Duyarlilik Algist (6-30 puan), Engel Algisi (6-30
puan), Motivasyon (5-25 puan) ve Ciddiyet/Onemseme Algist
(5-25 puan) olmak tizere 5 alt boyutu vardir. Olgekten alinan
puanlarin ytikselmesi, duyarhlik ve énemsemenin arttigini,
yarar algist icin yararlarin, engel algisi icin engellerin ytiksek
algilandigint ifade etmektedir.211 Olgegin kullanim izni
Ozsoy’dan posta yolu ile alinmistir.

Kolorektal Kanser Tarama Kiti: Bu tarama kiti Saghk
Bakanligmin ulusal toplum tabanli kolorektal kanser taramalar1
kapsaminda ticretsiz uygulanan GGK kitidir.124 Kitin kullanimi
ile ilgili bireylere bire bir egitim verilmistir. Daha sonra kit,
bireylere teslim edilmis, tercihine uygun yerde (evinde/
merkezde) uygulandiktan sonra en kisa stirede degerlendirmesi
yapilmistir. Kit icerisindeki degerlendirme kasetini getiren kisi,
sonu¢ ve bundan sonraki stire¢ hakkinda bilgilendirilmis,
gerekli yonlendirmeler yapilmistir. Test sonucu pozitif olan
bireyler aile hekimleri ile goriistilerek gastroenteroloji, genel
cerrahi veya gastrointestinal cerrahi ile ilgili birimlere
yonlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi haftanin ti¢ giintt (pazartesi, carsamba,
cuma) arastirmacilar tarafindan aile saghgi merkezinin egitim
amach kullanilan odasinda gerceklestirilmistir. Veriler bireylerle
yliz ytize gorusiilerek, birebir toplanmistir. Veri toplama
aracinda yer alan sorular arastirmacilar tarafindan bireylere
sorulmus, ilgili formlara kayit edilmistir. Bireylere gortisme
formu ve 6lcek uygulanmis, GGK testi verilmistir. GGK kiti
arastirma stirecinin bir asamast olmayip, sadece bireylerin
tarama yaptirmasini saglamak amacli uygulanmis, halka yonelik
bir hizmettir. Sonuclar pozitif ¢ikan bireyler aile hekimine
yonlendirilmis, aile hekimleriyle test sonuclar paylagilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yurttiilebilmesi icin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin ve Halk Sagligi
Mudurlugi'nden kurum izni alinmistir. Aile hekimleri ile
gortstlmus, calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Arastirmaya katilan bireylere bilgi verilmis ve yazili onamlarn
alinmstir.

istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS 20.0 programinda yapilmis, %95 gtiven
arahiginda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistiginde sayi, ytzde, aritmetik
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ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Tablo 1’de
arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
(N=132)

Regresyon analizleri i¢in yas 50-64 ve 265, egitim durumu - OZELLIKLER | n | %
okur-yazar degil/ilkogretim/ lise/iiniversite; sigara ve alkol Yas gruplari
kuuamml icin halen 1cen/b1rakm1@ ve hi¢ igmemis; yasam tarZ} " 50-64 86 65.6
aktif ve sedanter; egzersiz yapma durumu ara sira/diizenli : : :
. . I : 65 ve Uzeri 25 344 :
yapan ve hi¢ yapmayan seklinde gruplandirilmistir. Lojistik ; :
regresyon tablosunda sadece GGK tarama testini yaptiran ve : Cinsiyet
yaptirmayan seklindeki gruplamaya gore analiz yapilmistir. i Kadin 75 573
Beden Kitle Indeksi (BKI) zayif (<18.5), normal (18.5- 24.99), " Erkek 56 47
hafif kilolu (25-29.99) ve obez (529.99) olarak ——
. Egitim durumu :
gruplandirilmistir. (291 : :
: Okuryazar degil 14 10.7
Tablo I Degiskenler, Incelenen lligkiler ve Kullanilan Istatis- IIkegretim 105 80|
tiksel Yontemler : :
Y ¢ Lise ve Uzeni 12 92
: KULLANILAN
. DEGISKENLER iNCELENEN iLisKi | iSTATISTIKSEL { Meslek :
YONTEM i Ev hanim 64 489
- BAGIMSIZ DEGISKENLER | Emeki 48 366
Sosyodemografik | Sosyodemografik | Lojistikk regresyon Diger (Serbest, Isci, Memur) 19 14.5
szellikler ozellikler ve saglikli | analizi : " Yasam tarzi
Yas (50-64/ 265) yasam bicimi davra- : $ :
Egitim durumu (okur | nislarinin kolon kanseri i Sedanter 103 78.6
- yazar degil /ilkégre- | taramasi yaptirma dav- .
: tim /lise /tniversite) | ranigi ile iligkisi : Akt 28 214
Saglkli yasam bigimi | Sosyodemografik | Multiple regresyon Gelir Durumu
avraniglari ozellikler ve saglikli ya- | analizi : : Geliri giderine egit 91 69.5
Sigara ve alkol sam bigimi davranislar Ak : o
kullanimr (halen (nominal  desisken), JI;I;;n Whitney U : f Geliri giderinden fazla 5 3.8 f
icen/ birakmig/ hi¢ saglik inanglan (strekli : ¢ Geliri giderinden az 35 267
icmemis) degisken) ile iliskili fak- " En uzun yasam yeri
i * Yasam tarz: (aktif / torlerin belilenmesi : yas b4 :
sedanter) Saglik Inang Modeli alt  lice- Sehir 17 130
i« Egzersiz yapma Olcek puanlarina gore S Rtieah
¢ durumu (arasira / KRK tarama uygula- BliyUksehir M4 870
diizenli yapan /hig malarini  gerceklestir- Toplam 131 1000
yapmayan) Mo durumamn belie | e S d i
lenmesi

BAGIMLI DEGiSKENLER
Kolon kanseri taramasi yaptirma davranisi

GGKT yaptiran
: GGKT yaptirmayan

Bulgular

Calismada katulimailarn yas ortalamasi 62+8.7 olup %65.6’s1
50-64, %34.41 65 ve tizeri yas grubunda, %57.3't kadin,
%80.11 ilkdgretim mezunu, %48.9'u ev hanimidir.
Katilimeilarin %78.6’sinin sedanter bir yasam tarzi icinde
oldugu, sadece %14.5'inin halen ¢cahstigi, %69.5'inin gelirinin
giderine esit, %87’sinin en uzun biytiksehir de yasadigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin beden kitle indeksine gore %43.5’inin hafif
kilolu, %33.6’sinin obez oldugu gortlmistur. Kronik
hastaliklar agisindan en fazla sirasiyla hipertansiyon (%40.1),
koroner kalp hastahigi (%18.2) ve diabetes melllitus (%15.9)
tanust aldiklari belirlenmistir. Katilimeilarin %85.5'nin ailesinde

kanser oykusti olmadigl,%14.5'inde mide ve kolon kanseri
oykust oldugu saptanmistir. Halen sigara icen orani % 22.1
olup hi¢ kullanmayanlarin orani %49.6’dir. Katihmcilarin
%17.5’inin halen alkol kullandigi, %73.3’tnitin hic¢ alkol
kullanmadigr gortlmisttr. Diizenli ve arasira egzersiz yapan
orant sirasiyla % 29 ve %26 olup, %45 nin hic egzersiz
yapmadig1 saptanmustir. Saghgini iyi-cok iyi olarak algilayanlarin
oran1 %53.5'dir (Tablo 3).

Katullimcilarin kolorektal kanserden korunmaya yonelik Saglik
Inang Modeli Olgeginin alt boyutlarindan Guven-Yarar-Saglik
Motivasyonu puan ortalamast 17.48+6.54, Duyarlilik
26.39+3.85, Engel 22.36+4.93, Saghk Motivasyonu 9.19+2.00
ve Ciddiyet 13.87+5.82°dir (Tablo 4).

Son 10 yil icinde KRK acisindan tarama yaptirma durumlari
incelendiginde katilimcilarin sadece %9.2’sinin skopi,
%10.7’sinin gaitada gizli kan testi yapurdigi belirlenmistir.
Tablo 5°de kolon kanseri taramasi yaptirma davranislari ile
iliskisi olan faktorlere iligkin lojistik regresyon analizi sonuglari
gortilmektedir. Buna gore kadinlarin erkeklere gore 5.2 kat
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Tablo 3. Katilimcilarin Saglik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagi-
hmi (N=132)

Rl | ......... o | ........ —
- Beden Kitle indeksi (BKI) :
: Normal 30 29

| Hafif kilolu 57 435

| Obez 44 336
Kronik hastaligi durumu*

Hipertansiyon 53 40.1

L KKH 24 182
 Diyabetes Mellitus 21 159

| KOAH-Astim I 83
 Diger 50 379
Ailede kanser oykiisii

Yok 12 855

: Mide ve kolon kanseri 19 145

Sigara icme durumu

| Hig kullanmayan 65 496
 Halen icen 29 22.1
‘ Icip birakan 37 282
Alkol kullanma durumu

Hig kullanmayan 96 733
 Halen icen 23 175
icip birakan 12 92
Egzersiz yapma durumu

Duzenli yapiyor 38 29.0
Ara sira yapiyor 34 26,0
 Hig yapmiyor 59 450
Saghgini algilama durumu

: Cok kot Kot 12 9.2
| Orta 49 374
: lyi- Cok iyi 70 535
: Toplam 131 100.0

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir:

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik inanglari Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N=132)

;ﬁﬁ'ﬂ;‘d{:"g‘m OLCEGI ALT | \iN-MAKS = ORTALAMA:SS
Guven-Yarar-Saglik Motivasyonu -4l 1748 + 6.54
: Duyarliik 13-30 2639 + 385
 Engel 6-30 2236 + 493
Saglik Motivasyonu 3-15 9.19 £ 2.00
 Ciddiyet 5.25 13.87 + 582

(C1=1.01-26.8), sigara i¢meyenlerin icenlere gore 0.2 kat
(CI=0.04-0.8), alkol kullanmayanlarin kullananlara gore 0.13
kat (CI=0.02-0.8), egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore 0.10
kat (CI=0.01-0.5) daha fazla gaitada gizli kan tarama testi
yaptirdig belirlenmistir (Tablo 5). Skopi yaptirma davranisinin
bagimsiz degiskenler ile iliskili olmadig gortlmtisttir (p>0.05).
Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
egitim durumu, yasam tarzi) ve saglikli yasam bicimi
davramslar (sigara igme, alkol kullanma, egzersiz yapma) ile
KRK taramasi yaptirma arasindaki iliskiye bakildiginda yas,
BKI, egitim durumu, yasam tarzinin tarama yaptirma davranist
ile iligkili olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6, bazi bagimsiz degiskenler ile saghk inan¢ modeli alt
olcekleri arasindaki regresyon analiz sonuglarimi gostermektedir.
Analizde Saghik Inan¢ Modeli Alt Olgekleri bagimh degisken
olarak alinmistir. Bu sonuclara gore tahmin edici degisken
“egzersiz yapmamanin” Giiven-Yarar-Motivasyonundaki
degiskenligin (varyansin) %37’sini acikladigr gortlmustiir
(Model R=0.37; R2=0.138; F=9.66; p=0.002). “Okur-yazar
olmama ve alkol kullanmanin” Duyarlilik Algisindaki
degiskenligin (varyansin) %26’sin1 acikladigi belirlenmistir
(Model R=0.26; R2=0.07; F=5.006; p=0.008). “Erkek olmanmn”
engel algisindaki degiskenligin %20’sini (Model R=0.20;
R2=0.041; F=5.52; p=0.02), Ciddiyet Algisindaki degiskenligin
%25'ini (Model R=0.25; R2=0.064; F=8.85; p=0.004) acikladig1
belirlenmistir. “Altmisbes yas ve tizerinde olmak ile egzersiz
yapmamanin” saglik motivasyonundaki degiskenligin %25’ini
acikladigr gortlmustir (Model R=0.25; R2=0.065; F=4.45;

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarina Gére GGK Tarama Testi Yaptirma Davranislari ile iliskili Faktorler

GAITADA GiZLi KAN TARAMATESTi YAPTIRMA B SE WALD P 0DDS RATIO | GUVEN ARALIGI
 Yas (>65) 800 682 1377 241 2225 585-8468
 Cinsiyet (kadin) 1,650 837 3887 049% 5204 1.010-26.824
Calisma sekli (aktif) -229 863 070 791 795 146-4319
Sigara icme (igmeme) -1.688 770 4.808 .028* .185 041-836
 Alkol kullanma (kullanmama) 2019 964 4385 036% 133 020-879
 Egzersiz yapma 2249 872 6.660 010% 105 019-582

CBKI 709 879 652 420 2033 363-11381

: Constant -1.884 1332 2,000 157 152

Model x2= 21.195; df=7; p=0.003; *p<0.05
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Tablo 6. Multiple Regresyon Analizi Sonuglarina Gére Bireylerin Saglik inang Puanlari ile iliskili Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

ve Yasam Bicimi Davranislari

: UNSTANDARDIZED STANDARDIZED

DEGISKEN REGRESSION SE REGRESSION R* CHANGE t p TOLERANCE VIF
COEFFICIENT (B) COEFFICIENT

Giiven-Yarar-Saglik Motivasyonu (Model - R=0.37; R2=0.138; F=9.66; p=0.002)

Constant 1593 0.747 0.138 21.33 | 0.000%#*

Egzersiz yapma 245 3 0.264 1.000 1.000
: (egzersiz yapmama=1)

Duyarlilik Algisi (Model - R=0.26; R2=0.07; F=5.006; p=0.008)

Constant 25.624 0.408 62.809 | 0.000%#*

| Egitim durumu 2.159 1.069 0234 003 2019 | 0046* 0977 1.024
i (okur-yazar degil=1)

Alkol (kullanan=1) 2028 0.747 0.174 2716 | 0.008%* 0977 1.024
Engel Algisi (Model - R=0.20; R2= 0.041; F=5.52; p=0.02)

Constant 21.507 0.560 0.041 38426 | 0.000%**

Cinsiyet (erkek) 2011 0.856 2349 0.020% 1.000 1.000
Saglik Motivasyonu (Model - R=0.26; R2=0.07; F=5.006; p=0.008)

Constant 9.153 0051 35324 | 0.000%#*

Yasg(>65) -794 -.189 22211 0.029* 0.999 1.001
Egzersiz (yapmama) 705 176 2.059 0.042* 0.999 1.001
Ciddiyet Algisi (Model - R=0.25; R2=0.064; F=8.85; p=0.004)

Constant 12,653 0.654 0.057 19357 | 0.000%#* 1.000 1.000
Cinsiyet (erkek) 2972 1.000 0253 2972 | 0.004** 0959 1.043

¥p<0.05; ¥#p<0.01; *p<0.001

p=0.01). Tablo 5’te gorildugu gibi BKI, yasam tarzi, sigara
icmenin saglik inanclan ile iliskili olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Saglik Inan¢ Modeli alt 6l¢ek puanlarina gore KRK tarama uy-
gulamalarini gerceklestirme davranisinin degisimi incelenmis,
skopi yaptiranlarin duyarliik (MWU=369.500; p=0.005) ve
toplam 6lcek puanlarimin (MWU=426.000; p=0.02) daha ytik-
sek oldugu belirlenmistir. GGK testi yaptirma davranisina gore
SIM o6l¢ek puanlarinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tartisma

Bir aile saghgl merkezine basvuran 50 yas ve tizerindeki
bireylerin bazi sosyo-demografik ozellikleri, saglikli yasam
bicimi davraniglart ve saghk inanclarinin kolon kanserine
iliskin tarama davranislarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmanin tartismasi arastirma sorular1
dogrultusunda yorumlanmustir.

Elli yas tizerindeki bireylerin KRK taramasina iliskin
davrams ve saglik inanglar1

Elli yas ve tizerindeki bireyler i¢in KRK tarama programlari er-
ken tan1 i¢in énerilen uygulamalar arasinda ilk sirada yer alma-
sina ragmen bu tir programlara katihm orant oldukea diisitk

duzeydedir.16.14.16.30] Yapilan calismalarda taramalara katilim
cinsiyet, egitim, gelir duizeyi, bilgi diizeyi, kulttirel faktorler,
korku, utanma, zaman, maliyet, saglk hizmetlerine ulasim gibi
faktorlerden etkilenmektedir.[6.12.31] Bu arastirmada incelenen
degiskenlere gore, son 10 y1l icinde KRK acisindan katihmcila-
rin sadece %10.7’sinin gaitada gizli kan testi yaptirdigi, %9.2’si-
nin kolonoskopi yaptirdigi, kadinlarin erkeklere gore 5.2 kat
daha fazla GGK testi yapurdign gortilmistur. Farkli tilke ve or-
neklemlerde yapilan ¢alismalarda GGKT yaptirma oraninin %
8-12.2016.19.21.32] " kolonoskopi yaptirma oranin %11.7-19[21.32]
arasinda degistigi gortilmektedir. Omran ve Ismail22! Urdtin’de
yaptiklari calismada taramalara katithm oraninin sifir oldugunu
bildirmektedirler. Smith ve arkadaslan!16] Amerika Birlesik
Devletlerinde yurttttikleri calismalarinda 2005°den 2010°a ka-
dar gecen zaman icinde evde GGKT yaptirma oraninin
%12.1den %8.8% dustugunti, kolonoskopi ve skopi yaptirma
oraninin %46.8'den %59.1’e ytikseldigini belirlemislerdir.

Tarama davranislarinin saghg icin yararimi algilayan (yarar
algis), bu taramalar1 yaptirmaktan alikoyan nedenlerin farkinda
olan ve bu engellerin tistesinden gelebilen bireylerin (engel
algis1) gaitada gizli kan testi, skopi gibi taramalari yaptirmasi
beklenir.[8l Bu ¢alismada katilimcilarin Guven-Yarar-Saglik
Motivasyonu alt boyut puan ortalamasi (17.4+6.54) oldukea
distik bulunmustur. Baysal ve Tiirkoglunun17l (2013) birinci
basamaga basvuran bireylerle yaptiklar calismada 42.3+9.0,
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arastirma

Koc ve Esin’inl19 birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser
tanisi olan bireylerin hastalikla ilgili saglik inanclarini inceledigi
calismasinda 48.9+5.1 olarak bulunmustur. Her iki ¢calismanin
aksine bu calismanin érneklem grubundaki bireylerin KRK
taramasina iliskin giiven-yarar algilar1 ve saglik motivasyonlar
daha dustktir. Calisma sonuclar arasindaki farkhiliklar
incelendiginde Baysal ve Turkoglull”’nun calismasinda
katilimcilarin bu calismanin aksine daha cok erkeklerden
olustugu gortlmistir. Cinsiyete gore saghk inanclarinin
degisebildigi bilinmektedir. Koc ve Esin’in ¢alismasindall®! ise
katihmeilarin kolorektal tanist olan birinci derece akrabalarinin
olmast, tarama davranisini gerceklestirmenin yarari yontinde
daha ¢ok motivasyon saglayacak bir ozelliktir. Bu nedenle
calisma sonuglan farkhliklar gostermektedir.

Sosyodemografik 6zellikler ile saglikli yasam bicimi
davramislarimin KRK taramasi yaptirma davranmisi ile
iliskisi

Uluslararast ve ulusal calismalarda bireylerin kolon kanseri ve
korunma ile ilgili bilgilerinin ditistik oldugu belirtilmekte,
ozellikle yasam bicimi ile ilgili risk faktorleri tizerinde
durulmaktadir.17.19311 Szt edilen bu risk faktorleri olumsuz
beslenme aliskanliklari, egzersiz yapmama, sigara ve alkol
kullanmadir.17.19.20271 Tee ve arkadaslari33! (2012) hareketli
yasam ile onlenebilecek hastalik oranlarinin koroner kalp
hastaliklarinda %9.3, Tip 2 diyabette %11.5, meme kanserinde
9%16.3 ve kolon kanserinde %16.6 olabilecegini bildirmektedir.
Bu arastirmada kolon kanseri taramasi yaptirma davranislari ile
iligkili faktorlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuclar
sigara icmeyenlerin icenlere gore 0.2, alkol kullanmayanlarin
kullananlara gore 0.13, egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore
0.10 kat daha fazla gaitada gizli kan tarama testi yaptirdig
belirlenmistir. Bu sonuglar saghkli yasam bicimi davranislarini
benimseyen bireylerin tarama davranislarinda da olumlu tutum
icinde olduklarini gostermektedir.

Saghk Inan¢ Modeline gore kolorektal kanseri ciddi bir hastalik
olarak algilayan (ciddiyet algis1) bir bireyin tarama testlerini
yaptirmast ya da yaptirma egiliminde olmasi beklenir.
Jacopsi®lun (2002) calismasinda engel (OR: 2.39) ve ciddiyet
algist (OR:0.41) taramalara katihimda ¢nemli bulunmustur.
Ciddiyet algisi puani bu arastirmada tilkemizde yapilan diger
arastirmall”.19l sonuclarina gore kismen daha diistik, engel
algist puani daha ytksektir. Katulimcilarin ciddiyet algisinin
dustk, engel algisinin ytiksek olmast KRK'nin bir tehdit olarak
algilanma durumunun dustik oldugunu, algilanan ciddiyetin
hentiz tarama yaptirmaya motive edecek duizeyde olmadigini
gostermektedir.

Sosyodemografik 6zellikler ve saglikli yasam bicimi
davranislarimin saghk inanclar ile iliskisi

Regresyon analizinde de gorilldigt gibi erkeklerin engel ve
ciddiyet algilarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin zamanlarini daha cok calisma

ortaminda gecirmeleri KRK taramasi yaptirmak icin bir engel
olustururken, kanser olma korkusu ciddiyet algilarinimn ytiksek
olmasin etkilemektedir. So ve arkadaslarimin(2¢! calismasinda
(2012) erkeklerin daha ¢ok kolonoskopi yaptirmay1, kadinlarin
ise daha cok meme ve serviks kanseri taramasi yaptirmay1
tercih ettigi belirlenmistir. Meissner'in(28/ (2006) calismasinda
kadinlarin KRK’y1 erkek hastaligi olarak algiladiklar
bildirilmektedir. McCaffery ve arkadaglari31 (2003) 16-74 yas
arast bireylerde tarama davranislarinin kadinlarda daha diistik
oldugunu bildirmektedir. Hem So ve arkadaslarinimn(26! (2012)
hem bu arastirmanmin sonuclari KRK taramasinin kadinlar icin
on planda olmadigini gostermektedir.

Kolaylastiric1 faktdrler veya engeller KRK taramasina katilimi
etkiler. Egitim durumu KRK taramasina katilimi artiran
degiskenlerden birisidir.15! Bu calismada egitim dtizeyi arttikca
duyarhilik algisinin artuigt belirlenmistir. Yapilan bir calismada
ise egitim artik¢a gliven yarar algisiin arttigl, engel algisinin
azaldigr bildirilmektedir.[27] Bidouei ve arkadaslarinin/ll
(2014) fran’da 1060 kiside yapugi calismaya gore egitim
diizeyinin ytiksek olmasi KRK taramasina iliskin algiy1 olumlu
etkilemektedir. Bu arastirmada egitim dtizeyi ytiksek olan
bireylerin halen aktif calismalari nedeniyle taramalara katithmda
isteksiz olduklar1 gozlenmistir.

Kolorektal kanser icin risk faktorii olarak bilinen saglikli yasam
bicimi davraniglarindan halen alkol kullananlarin duyarhilik
algist hi¢ kullanmayanlara gore duistik bulunmustur. Olumlu
saglik davranisi gosteren bireylerin duyarhihiginin daha ytiksek
oldugu soylenebilir. Bagimsiz degiskenlerden “egzersiz
yapmanin” Glven-Yarar Motivasyonunu ve saghk
motivasyonunu artirdigi, saghk inanclarini olumlu yonde
etkiledigi gortlmusttr. Diger bagimsiz degiskenler (BKI, yasam
tarzi, sigara icme) saglik inanclar ile iliskili degildir.

Saglik Inanclarina Gére KRK Tarama Uygulamalarim
Gerceklestirme

Saghk Inan¢ Modeli alt dlceklerinden Duyarhlik alt 6lgek puant
ytksek olanlarin daha fazla skopi yapurdigi, SIM alt slcek
puanlarina gére GGK testi yaptirma davranisinin degismedigi
belirlenmistir (p>0.05). Algillanan duyarliligin artmasi ile risk
azaltma yontinde davranis gosterme olasiliginin artacagi
gozontne alinirsa, duyarlihk puant yiiksek olan bireylerin
skopi yaptirmast beklenen olumlu bir davramistir. Ne var ki
SIM alt 6lcek puanlarina gore GGK testi yaptirma davranist
etkilenmemistir.

Simirhliklar

Bu calismanin bazi metodolojik kisithliklart olmustur.
Bunlardan ilki, zaman ve isgiicit nedeniyle yedi aylik stirecte
yuritiilebilen calismada bireyler 6rnekleme olasiliksiz
ornekleme yontemiyle secilmisler, belirtilen stire icerisinde
ulasilabilen bireyler arastirmaya alinmistir. Arastirma tek bir
aile sagligi merkezinde yurtttlmiis olup drneklem tek bir
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bolgeyi kapsamistir. Diger kisithiliklardan birisi Aile Sagligi
Merkezi'ne gelen bireyler sadece ila¢ yazdirmak ve ilgili
islemlerini tamamlay1p gitmek istedikleri icin calismaya katilim
orant istenen diizeyde olmamasidir. Olcegin anlasihrhg ileri
yastaki bireylerde oldukea zor olmustur. Bu nedenle olcekle
ilgili maddelere anlasihr cevap veremeyen bireylerin anketleri/
formlar1 veri analizine dahil edilmemistir. Ttrkge uyarlamast
yapilan 6lcegin iki alt lceginde karsilasilabilen Cronbach alpha
degerlerinin (0.40-0.58) diistik oldugu gortlmus, 6lcegin
orijinalinde ve uyarlama calismasinda da i¢ tutarhihgin kismen
daha dustik olabilecegi vurgusu yapilmistir.[6.211 Bununla
birlikte Cronbach alfanin, 6lcegin tek boyutlu oldugu
durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu arastirmada
kullanilan ara¢ gibi 6l¢me aracinda birden fazla boyut
oldugunda gercek gitivenirligin alunda Cronbach alpha
degerleri olabilecegi de bildirilmektedir. 34 Saglik Inan¢ Modeli
ile ilgili yurtttlen calismalarin daha ¢cok meme kanserine
yonelik olmasi, kolon kanserlerinde hentiz yeterli calisma
olmamasi, arastirma sonuglarmin tartisilmasini kisitlamistir.

Sonug

Arastirma sonuglarina gore erkek cinsiyet, 65 yas tzerinde
olmak ve okuryazar olmamak saglik inanclarimin farkl alt
boyutlart ile iliskilidir. Benzer sekilde yasam bicimi
davramslarindan sigara-alkol kullanmama ve egzersiz yapma
davranislart KRK taramasini yaptirmada ¢nemli olup, saglik
inanclarini olumlu etkilemektedir. Saghkli yasam bicimi
davranislarina iliskin ytrtttlecek egitim ve danismanhk
hizmetleri bireylerin uygun tarama davraniglarina katilimimi
artiracak girisimlerdir. Arastirma sonugclar, yurttilecek bu
programlarin erkek cinsiyet, 65 yas tizeri ve egitim duizeyi daha
dustk olan bireylere yonelik olmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Bu girisimler bireylerin hastalik hakkindaki
bilgisini ve risk algilarini dogrulamak, tarama testleri ve tedavi
stireci ile sonuclarn hakkindaki inang ve bilgilerini gelistirmeye
odakl girisimler olmalidir. Bunlara ek olarak tarama testlerini
yaptirmaya iliskin toplumsal mesajlar yerine her bir tarama
testine iliskin kiltiire ve spesifik engellere 6zgti mesajlarin
topluma iletilmesi, taramalara katihmi artiracak ¢nemli bir
girisim olacaktr. Tarama yapilan merkezlerce Ttirk insaninin
tarama testlerine iliskin yanls inanclari, tarama testlerine
katihmini engelleyen kiilttirel uygulamalarinin belirlenmesi
erken tani uygulamalarinin benimsenmesini kolaylastiracaktir.
Bu merkezlerde calisan hemsirelerin taramalarda bireylerin
tercihlerini ve degerlerini dikkate alarak, saglik inanclarimi
olumlu yonde degistirecek ve motivasyonlarini artiracak
onerilerde bulunmast etkili olacaktir.
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