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Oz

Amag: Bu calismanin amaci Tiirkiye’de kolorektal kanser (KRK) tarama davranmiglart ve etkileyen
faktorleri incelemek ve bireylerin KRK taramasina katilmama nedenlerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Literatlir taramasi 26 Ekim 2020-4 Aralik 2020 tarihleri arasinda PubMed, Science
Direct, Web of Science, Tiirk Medline, Google Akademik, Ulakbim Kesif, TR Dizin ve YOK Tez Merkezi
veri tabanlarinda yapildi. Calismaya Ocak 2010-4 Aralik 2020 arasinda yapilmis, yayin dili Tiirk¢e ya da
Ingilizce olan, tanimlayici ya da kesitsel ¢aligmalar alindi. Anahtar kelimeler kolorektal kanser/colorectal
cancer, davranig/behavior, tarama/screening, Tiirkiye/Turkey, kesitsel/cross sectional, tanimlayici/descriptive
olarak belirlendi. Toplam 97 makale ve 17 teze ulagildi. Dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun 19
makale ve 8 tez olmak {izere 27 calisma incelendi. Calismalarin bias riski Joanna Briggs Enstitiisii (JBI)
MAStARI kritik degerlendirme araglarindan tanimlayici, kesitsel, iligki arayici arastirmalar i¢in kontrol
listesine gore belirlendi.

Bulgular: incelenen galismalarda KRK taramasina katilim oranlarinin %4.5 ile %33.8 arasinda degistigi
goriildii. KRK taramasina katilimu etkileyen faktorler yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik, medeni durum, ¢alisma durumu, saglik profesyonellerinden
tarama Onerisi almak, saglik okuryazarligi diizeyi, tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara
veya alkol kullanmak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, bireylerin kansere iliskin risk alg1 diizeyi, ailede ya
da kendinde KRK veya KRK tarama 6ykiisii olmak, arkadas ya da komsuda KRK veya KRK tarama oykiisii
olmak, yiiksek risk grubunda olmak, tarama yasimin altinda olmak, karin agris1 yasamak, tarama hakkinda
egitim almak olarak bulundu. Taramaya katilmama nedenleri taramayla ilgili bilgi eksikligi, kanser belirtileri
ile ilgili bilgi eksikligi, risk algisinin diislik olmasi, pozitif test sonucundan korkmak, islemi yaptirmaktan
utanmak, zaman yetersizligi, islemin agrili ve ac1 verici olmasi, maddi imkansizlik, hizmete ulasim problemi,
sikayeti olmamak, taramaya giivenmemek, ailede kanser dykiisii olmamak, saglik profesyonellerinin tarama
testlerini 6nermemesi seklinde bulundu.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu ¢alismanim sonucunda Tiirkiye’de taramaya katilma oranlarmin diisiik oldugu,
taramaya katilma nedenlerini etkileyen bireysel ve saglik sistemine bagl bazi faktdrler oldugu belirlendi.
KRK tarama davramiglarini etkileyen faktorlerin 6zellikle halk sagligi hemsireleri tarafindan bilinmesi,
taramalar arttiracak etkili girisimlerin planlanmasinda 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Tiirkiye, tarama, tarama davranisi, sistematik derleme.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine colorectal cancer (CRC) screening behaviors,
affecting factors and determine the nonadherence in Turkey.

Material and Method: The literature review was done between on 26 October 2020-4
November 2020 in databases which were PubMed, Science Direct, Tiirk Medline, Web of Science,
Google Akademik, Ulakbim Kesif, TR Dizin and YOK Tez Merkezi. Studies which were done
between January 2020-4 November 2020, published in Turkish or English languages, descriptive or
cross-sectional studies were included to this study. Keywords were determined as kolorektal
kanser/colorectal cancer, davranis/behavior, tarama/screening, Tirkiye/Turkey, kesitsel/cross
sectional, tanimlayici/descriptive. A total of 97 articles and 17 theses were reached. 19 articles and
8 theses were determined according to inclusion and exclusion criteria. The bias risk of the studies
was determined according to the Joanna Briggs Institute (JBI) MAStARI critical assessment tools
checklist for descriptive, cross sectional, and correlational studies.

Results: Screening partipation rates were seen changed between 4.5% and 33.8%. Factors
affecting participation in screening were founded as age, gender, marital status, education level,
profession, screening advice from healthcare professionals, health literacy, have a knowledge about
screening methods, using cigarette and alcohol, doing regular physical activity, individuals’
perception level of cancer, having a family or personal history of CRC or CRC screening, having
CRC or CRC screening history in friend and neighbor, being in high risk level, being under the
screening age, to experience stomach ache and getting an education about screening. Nonadherence
were found as lack of knowledge about screening, lack of knowledge about cancer symptoms, low
self-perception of risk, fear of the positive result, be ashamed to have screening, lack of time,
financial impossibility, do not having a family history of cancer, painful and aching procedure,
problem of accessing the screening, not having any complaints, not trusting the screening and do
not recommending screening tests by healthcare professionals.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that screening participation rates were
low in Turkey and that there were some individual and health system-related factors affecting the
reasons for participating in screening. Knowing the factors affecting CRC, especially by public
health nurses, is thought to be important in planning effective interventions to increase screening
rates.

Keywords: Colorectal cancer, Turkey, screening, screening behavior, systematic review.
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GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK) diinyada ve iilkemizde sik goriilmesi ve 6liim oranlar1 yiiksek
olmas1 nedeniyle &nemli bir halk sagligi sorunudur. GLOBOCAN (Kanser Insidansi ve
Mortalitesinin Kiiresel Kanser Istatistiklerini ve Tahminlerini saglayan online veri tabanidir.)
2020 verilerine gore KRK diinyada kadinlarda yeni vakalar arasinda ikinci, erkeklerde iigiincii
ve kanser kaynakli 6limlerde her iki cinsiyette de ikinci siradadir (World Health Organization
[WHO], 2020). Ulkemizde ise kadmlar ve erkekler arasinda iigiincii ve kanser kaynakli
Oliimler arasinda ise dordiincii sirada yer almaktadir (WHO, 2020).

Onlenebilir kanserler arasinda yer alan KRK’ye bagli hastalik ve &liim oranlarinin
azaltilmasinda en yaygin kullanilan yaklasim tarama programlaridir. Diizenli tarama kanser
oncesi biiytimeleri ve erken KRK’leri tespit etmenin en etkili yolu olarak bilinmektedir
(American Cancer Society [ACS], 2017). Diinyada bir¢ok iilkede KRK’nin erken dénemde
tespit edilmesi ve hastalik nedeniyle olusan mortalite oranlarini azaltmak i¢in ulusal hedefler
kapsaminda KRK tarama programlar1 uygulanmaktadir. Tiirkiye’de KRK taramasi Saglik
Bakanlig1 (SB) verilerine gore 2014 yilinda baglamig, Tirkiye kosullarima uygun olarak
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Savas Daire Baskanligi tarafindan tarama
programi belirlenmistir (Saglik Bakanligi [SB], 2016). Bu tarama programi 50-70 yas (50-70
yas dahil) grubu arasindaki bireylerin iki yilda bir diskida gizli kan testi (DGKT) ve on yilda
bir kolonoskopi yaptirmalari seklindedir. (Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligi [THSGM],
t.y.). Yiksek ve ¢ok yiiksek riskli bireylerde -risk artisindan dolayi- tarama prosediirleri
degisiklik gostermektedir (THSGM, t.y.). Kanser taramasi i¢in 81 ilde en az bir tane ve 28
tanesi mobil olmak iizere toplam 208 Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) bulunmaktadir. Bunlara ek olarak son zamanlarda Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM), Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri (ACSAP) ve aile hekimleri
taramalarda biiylik rol oynamaktadirlar (SB, 2016).

KRK’ye bagli mortalite ve morbidite oranlarinin, tarama programlariyla énemli 6lcilide
azaldig1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir (Atkin ve ark., 2002; Hardcastle ve ark., 1996;
Lee ve ark., 2007; Segnan ve ark., 2011; Atkin ve ark., 2010). Tarama programlarinin
KRK’ye bagli mortaliteyi ve hastalik insidansini azalttig1 bilinse de riskli bireylerin tarama
davranislart heniiz istenilen diizeyde degildir. Amerikan Kanser Birligi’nin (AKB) raporunda
Amerika’da KRK tarama orani1 2018 yili icin ortalama %66 olarak verilmektedir (ACS,
2020). Avrupa’da 50-74 yas arast Avrupa Birligi (AB) vatandaslarinin KRK taramasina
katitlim1 %14°tiir (Digestive Cancer Europa [DCE], 2019). Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu
Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii’niin (OECD) 2019 yilinda yayinladig1 raporda iiye
iilkelerde 50-75 yas arasi kisilerin %40,4’linlin hayatlarinda en az bir kez DGKT yaptirdigi,
ayni raporda Tiirkiye i¢in bu oran %34,1 olarak bildirilmistir (Organisation for Economic Co-
operation and Development [OECD], 2019). Saglik Bakanligi’nin 2016 yilinda yayinladigi
Tiirkiye Kanser Kontrol Programi adli raporda iilkemizde KRK tarama kapsama oraninin
%20-30 arasinda oldugu bildirildi. Ancak ayni raporda etkili bir tarama programi
olusturulabilmesi i¢in bu oranin en az %70’lere ¢ikarilmasi istenmistir (SB, 2016).

Taramaya katilim oranlarinin arttirilmasi ve uygulanacak girisimlerin planlanmasi i¢in
KRK tarama davranislarina etki eden faktdrleri belirlemek biiyiik énem tasir. {lgili literatiirde
KRK tarama davraniglarini etkileyen yas, cinsiyet, bilgi eksikligi ve egitim durumu gibi pek
cok faktoriin oldugu bildirilmistir (Ata, 2020; Baygelebi ve ark., 2015; Biger, 2018; Bulduk ve
ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢in6z Baysal, 2020; Gok Ugur ve
ark., 2019; Gol & Erkin, 2019; Ilgaz, 2015; Kalkim ve ark., 2014; Karatas Baran, 2014;
Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Piringci ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark.,
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2018; Tastan ve ark., 2013; Tekpmar ve ark., 2018; Yakan, 2018; Yal¢inoz Baysal &
Tirkoglu, 2013; Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015). KRK taramasina katilmama
nedenleri arasinda bilgi eksikligi, korku, islemin agrili ve aci verici olmasi, taramaya
giivenmemek, maddi imkansizlik gibi faktorler yer almaktadir (Ata, 2020; Bulduk ve ark.,
2017; Biger, 2018; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Karatas Baran,
2014; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013). Yapilan
caligmalar incelendiginde {ilkemizde yapilan calismalari ele alan sistematik derlemeye
rastlanmamistir. Bu baglamda derlemenin amaci, Tiirkiye’de yapilmisg caligmalarda KRK
tarama davraniglar1 ve etkileyen faktorleri incelemek ve bireylerin KRK taramasina
katilmama nedenlerini belirlemektir. Bdoylelikle bu alanda tilkemizdeki aragtirmacilarda
farkindalik yaratarak nitelikli girisimsel caligmalarin iiretilmesine katki  saglamak
hedeflenmistir. Bu kapsamda bu derlemede yanit aranan baslica sorular sunlardi:

Tiirkiye’deki bireylerde;

1) KRK taramasina katilma oranlar1 nelerdir?

2) KRK tarama davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?
3) KRK taramasina katilmama nedenleri nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Makalelerin dokiiman analizine dayanan sistematik derleme tipindeki arastirmanin
evrenini, ulusal ve uluslararasi literatiirde yayinlanan Tiirkiye’ de yapilmis makaleler ve
orneklemini, 2010-2020 yillar1 arasinda wulusal ve uluslararasi literatiirde yayinlanan
Tiirkiye’de yapilmis tanimlayici ve kesitsel makaleler olusturdu.

Aragtirmanin tarama stratejisinde siklikla kullanilan wulusal ve uluslararast veri
tabanlarindan Pubmed, Science Direct, Web of Science, Tiirk Medline, Ulakbim Kesif, TR
Dizin, YOK Tez Merkezi ve Google Akademik tarandi. Ulakbim Kesif, TR Dizin, YOK Tez
Merkezi ve Google Akademik arama motorlarn icin kolorektal kanser, tarama, davranis,
Tiirkiye, kesitsel ve tanimlayici; Science Direct, Pubmed ve Web of Science arama motorlari
icin colorectal cancer, screening, behavior, Turkey, descriptive ve cross sectional anahtar
kelimeleri kullanildi. Veri tabanlarinda kullanilan Tiirkge anahtar kelimeler kolorektal kanser,
davranis, tarama, Tiirkiye, kesitsel, tanimlayici, ingilizce anahtar kelimeler colorectal cancer,
behavior, screening, Turkey, cross sectional, descriptive seklindeydi. Tarama sonucunda
Pubmed veri tabaninda 3, TR Dizin veri tabaninda 2, Google Akademik arama motorunda 75,
Tiirk Medline veri tabaninda 3, Ulakbim Kesif veri tabaninda 10 makaleye, YOK Tez
Merkezi veri tabaninda 17 teze, Science Direct veri tabaninda 0 makaleye ve Web of Science
veri tabaninda 4 makaleye ulasildi. Calismalar 6nce baslik ve 6zet yoniinden degerlendirildi.
Veri tabanlarindan ulasilan caligsmalardan tekrarlanan 11, KRK taramasma 06zgii bulgusu
olmayan 1, Tirkiye’de yapilmamis 1 ve tam metnine ulasilamayan 2 calisma hari¢ tutma
kriterlerince ¢ikarildi. Calismalarin tam metnine erisim i¢in iiniversitenin kiitiiphanesinden
yararlanildi. Tim g¢aligmalarin baglik ve Ozetleri arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
gozden gegirildi. Bashik ve 6zet kismi1 agik olmayan caligmalarin tam metinleri incelendi.
Calismalarin se¢iminde her iki yazar okuma siirecine katilarak goriis birligi sagladi. Dahil
edilme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun olarak 27 calisma (19 makale ve 8 tez) belirlendi.
Calismalarin bias riski Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) MAStARI kritik degerlendirme
araclarindan tanimlayici, kesitsel, iliski arayici arastirmalar i¢in kontrol listesine gore
belirlendi (Nahgivan & Secginli, 2017) (Sekil 1).
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Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya baglamadan Once dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri olusturulmustur.
Arastirma kapsamina alinacak ¢alismalarin kriterleri asagidaki sekildedir.

Tanimlayici veya kesitsel aragtirma tasarimi tipinde olmak.
Yayn dili Tiirkce veya Ingilizce olmak.

Son 10 yilda yayinlanmak (Ocak 2010-4 Aralik 2020).
Tam metnine ulagilabilen bir ¢alisma olmak.

Haric¢ Tutulma Kriterleri

e Tiirkce veya Ingilizce dilinin disindaki bir dilde yapilan calismalar.
Tirkiye’de yapilmamis ¢aligsmalar.

Tanimlayici veya kesitsel arastirma tasarim tipi disindaki calismalar.
Bias riski yiiksek caligmalar.

Tam metnine ulagilamayan ¢aligsmalar.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Bu calismada, orneklem kapsamma alman arastirma
makaleleri erisime acik olan arama motoru ve elektronik veri tabanlarindan alindig i¢in etik
izin gerektirmedi.

Arastirmamin Simirhliklar: Arastirmanin belirtilen veri tabanlari ile sinirli kalmast,
sadece Tirkce-Ingilizce dilindeki c¢alismalarin dahil edilmesi bu derlemenin sinirliliklarini
olusturmaktadir.
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Sekil 1. PRISMA arastirma akis semasi

TANILMA

Veri tabani taramasiyla tespit edilen kayitlar
(n=114)

Pubmed: 3 makale

TR Dizin: 2 makale

Google Akademik: 75 makale

Tiirk Medline: 3 makale

Ulakbim Kesif: 10 makale

Yok Tez Merkezi: 17 tez

Science Direct: 0 makale

Web of Science: 4 makale

AYIRMA

Dahil etme kriterlerine gbre indirgenen
makaleler ve tezler (n: 42)

Pubmed: 2 makale

TR Dizini: 1 makale

Google Akademik: 16 makale

Tiirk Medline: 1 makale

Ulakbim Kesif: 6 makale

Yok Tez Merkezi: 16 tez

Science Direct: 0 makale

Web of Science: 3 makale

SECIM YAPMA

Dahil etmeme kriterlerine gore indirgenen
makaleler ve tezler (n: 27).

Pubmed: 2 makale

TR Dizin: 1 makale

Google Akademik: 12 makale

Tiirk Medline: 1 makale

Ulakbim Kesif: 2 makale

Yok Tez Merkezi: 8 tez

Science Direct: 0 makale

Web of Science: 1 makale

DAHIL ETME

Sistematik derlemeye dahil edilen makaleler ve
tezler (n: 27)

61

Dahil  Etme  Kriterleri
belirlenmistir.

P: Population: KRK tarama onerilen bireyler.

I: Intervention: -

C: Comparison; Tarama davraniglari.

O: Outcomes: KRK tarama davranislari,
etkileyen faktorler ve taramaya katilmama
nedenleri.

S: Study Design: 01.01.2010-04.12.2020 yillar

arasinda yapilan Tiirkce veya Ingilizce dilinde

PICOS’a  gore

yaymlanmis tanimlayici veya kesitsel ¢caligmalar.

Hari¢ Tutma Kriterleri:

Tiirkge veya Ingilizce dilinin disindaki bir dilde
calisma olmak.

KRK taramasina 6zgii bulgu olmamak (n: 1).
Son 10 yi1l disindaki ¢alismalardan olmak (Ocak
2010-4 Aralik 2020).

Tanimlayici ya da kesitsel arastirma tasarim tipi
disinda bir ¢alisma olmak.

Tiirkiye’de yapilmamis olmak (n: 1).

Arama motorlarinda tekrar eden ¢aligmalar (n:
11).

Calismanin tam metnine ulasilamamak (n: 2)
Bias riski yiiksek ¢alisma olmak.
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BULGULAR

Arastirma kapsaminda tanimlayici ve kesitsel 27 c¢alismaya ulagilmistir (Tablo 1).
Calismalar incelendiginde elde edilen veriler dogrultusunda ¢alismanin bulgulari; kolorektal
kanser taramasina katilma davranislari, kolorektal kanser tarama davranislarini etkileyen
faktorler ve KRK taramasina katilmama nedenleri olarak ii¢ baslik altinda sunuldu.

Kolorektal Kanser Taramasina Katilma Davramislar:

Incelenen calismalarda taramaya katihmin %4.5 ile %33.8 arasinda degismekte oldugu
goriildi (Altun, 2020; Ata, 2020; Biger, 2018; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Gol &
Erkin, 2019; Ilgaz, 2015; ilhan & Bakkaloglu, 2019; Kalkim ve ark., 2014; Karatas Baran,
2014; Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Yal¢inoz
Baysal & Tiirkoglu, 2013; Yilmaz ve ark., 2013). KRK taramasina katilanlarin kolonoskopi
yaptirma oranlarinin %1.8 ile %55.3 arasinda (Ata, 2020; Baygelebi ve ark., 2015; Biger,
2018; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Kalkim ve ark., 2014; Karatas
Baran, 2014; Pancar, 2020; Piring¢i ve ark., 2014; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013;
Tekpinar ve ark., 2018; Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016),
DGKT yaptirma oranlarinin %1.6 ile %93.8 arasinda degistigi goriildii (Ata, 2020; Baygelebi
ve ark., 2015; Biger, 2018; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ &
Yal¢indz Baysal, 2020; Gok Ugur ve ark., 2019; Kalkim ve ark., 2014; Pancar, 2020; Piring¢i
ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013; Tekpinar ve ark.,
2018; Yakan, 2018; Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016).

Dahil edilen calismalarin iiclinde taramaya katilan katilimcilarin kolonoskopi yaptirma
orani DGKT’ye gore daha yiiksek orandaydi. Kalkim ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada %36.3’iiniin kolonoskopi, %15.2’sinin DGKT yaptirdigt bulunmustur. Bicer’in
(2018) calismasinda %4.4’liniin kolonoskopi, %2.3’tiniin DGKT yaptirdig1 saptanmistir.
Yaradilmig’mn (2018) ¢alismasindaysa bu oranlar %20.6 ile kolonoskopi, %15 ile DGKT
olarak bulunmustur. Cetin’in (2019) calismasinda ise DGKT ve kolonoskopi yaptirma
oranlar1 %55.3 olarak esit oranda bulunmustur. Bu ¢alisma derlemeye dahil edilen ¢aligmalar
arasinda DGKT ve kolonoskopi taramasi oraninin esit ¢iktigi tek calismaydi.

Kolorektal Kanser Tarama Davranislarim1 Etkileyen Faktorler

Incelenen  calismalarin  bulgularna  gore; sosyodemografik — ozellikler, saglik
profesyonellerinden tarama Onerisi almak (Bulduk ve ark., 2017; Biger, 2018; Ozdemir ve
ark., 2020; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tastan ve ark., 2013), saglik okuryazarligi
diizeyi yiiksek olmak (Ata, 2020; Pancar, 2020), tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmak (Ata, 2020; Ilgaz, 2015; Cetin, 2019; Gol & Erkin, 2019; Karatas Baran, 2014;
Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Tas ve ark., 2018; Yaradilmis, 2018), sigara veya alkol
kullanmak (Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016), diizenli fiziksel aktivite yapmak
(Pancar, 2020; Yakan, 2018), bireylerin kansere iliskin risk alg1 diizeyi (G6l & Erkin, 2019),
ailede ya da kendinde KRK veya KRK tarama Oykiisii olmak (Baygelebi ve ark., 2015;
Bulduk ve ark., 2017; Biger, 2018; Cetin, 2019; Gol & Erkin, 2019; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal,
2020; Pancar, 2020; Tastan ve ark., 2013; Yakan, 2018; Yaradilmis, 2018), arkadas ya da
komsuda KRK veya KRK tarama oykiisii olmak (Ilgaz, 2015), karin agris1 yagamak (Ilgaz,
2015), tarama yasinin altinda olmak (Altun, 2020), yiiksek risk grubunda olmak (Ilgaz, 2015),
tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilmek (Ilgaz, 2015), tarama hakkinda egitim almak
(Tekpmar ve ark., 2018) KRK tarama davranislarinmi etkileyen faktorler olarak bulundu. KRK
tarama davraniglarini etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin yas (Altun, 2020; Biger, 2018;
Gok Ugur ve ark., 2019; Sahin ve ark., 2015; Tekpmar ve ark., 2013), cinsiyet (Emiral ve
ark., 2018; Geng¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Gol & Erkin, 2019), egitim durumu (Bulduk ve
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ark., 2017; Emiral ve ark., 2018; Gok Ugur ve ark., 2019; Gol & Erkin, 2019; Sahin ve ark.,
2015; Yakan, 2018), meslek (Gok Ugur ve ark., 2019), saghk giivencesi (Karatas Baran,
2014; Piringgi ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015), gelir diizeyi (Ozdemir ve ark., 2020; Sahin
ve ark., 2015), yasanilan yer (Ozdemir ve ark., 2020; Yigitbas ve ark., 2016), kronik hastalik
(Emiral ve ark., 2018; Pancar, 2020; Yakan, 2018), beden kitle indeksi (BKI) (Altun, 2020),
medeni durum (Biger, 2018; Tastan ve ark., 2013; Ozdemir ve ark., 2020; Yakan, 2018),
calisma durumu (Pancar, 2020; Yakan, 2018) seklinde oldugu goriildii.

Derlemeye dahil edilen calismalarin genelinden farkli olarak bazi ¢alismalarda tiim
sosyodemografik ozellikler (Ilgaz, 2015; Pancar, 2020), cinsiyet (Ata, 2020; Biger, 2018;
Bulduk ve ark., 2017; Cetin 2019; ilhan & Bakkaloglu, 2019; Sahin ve ark., 2015; Tastan ve
ark., 2013), yas (Ata, 2020; Cetin, 2019; Y1lmaz ve ark., 2015), BKI (Y1lmaz ve ark., 2015),
egzersiz yapmak (Gen¢ & Yal¢indz Baysal, 2020), medeni durum (Ata, 2020; Bulduk ve ark.,
2017; Cetin, 2019; Gok Ugur ve ark., 2019; Karatas Baran, 2014; Sahin ve ark., 2015), egitim
durumu (Ata, 2020; Biger, 2018; Cetin, 2019; Gok Ugur ve ark., 2019; Karatas Baran, 2014;
Sahin ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2015), yasam tarz1 (Yilmaz ve ark., 2015), gelir diizeyi
(Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Gok Ugur ve ark., 2019; Karatas Baran, 2014;
Sahin ve ark., 2015), saglik giivencesi (Biger, 2018; Gen¢ & Yal¢indz Baysal, 2020; Karatas
Baran, 2014; Tastan ve ark., 2013), calisma durumu (Cetin, 2019; Karatas Baran, 2014;),
yasanilan yer (Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2017; Gok Ugur ve ark., 2019; Cetin, 2019; Sahin
ve ark., 2015), meslek (Biger, 2018), kronik hastaliga sahip olmak (Ata, 2020), ailede KRK
taramasina katilim Oykiisii (Ata, 2020; Tas ve ark., 2018), ailede kanser oykiisii (Ata, 2020)
gibi ozellikler ile KRK taramasina katilim oranlar1 arasinda anlaml iligki bulunmadig1 tespit
edildi. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlugunda kadinlarda, artan egitim durumunda
ve caligan bireylerde KRK taramasina katilim yiiksek bulundu. Bu ¢ogunluga ragmen Gol ve
Erkin’in (2019) ¢aligmasi KRK taramasi yaptiran katilimcilarin %87’sini erkek ve ilkdgretim
mezunlarinin {iniversite mezunlarina gére KRK taramasia katilim oranini daha yiiksek ve
Baycelebi ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi da erkeklerde KRK tarama sikligini daha fazla
bulan ¢alismalar arasindaydi.

Kolorektal Kanser Taramasina Katilmama Nedenleri

KRK taramasina katilmama ve taramadan kag¢inma nedenlerine bakildiginda taramayla
ilgili bilgi eksikligi (Bulduk ve ark., 2017; Biger, 2018; Emiral ve ark. 2018; Geng &
Yal¢in6z Baysal, 2020; Karatas Baran, 2014; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark.,
2018; Tastan ve ark., 2013), kanser belirtileri ile ilgili bilgi eksikligi (Yal¢indz Baysal &
Tiirkoglu, 2013), nereye bagvuracagini bilmemek (Ata, 2020; Pancar, 2020), risk algisinin
diisiik olmas1 (Ata, 2020; Biger, 2018; Emiral ve ark., 2018; Karatas Baran, 2014; Sahin ve
ark., 2015; Tas ve ark., 2018), pozitif test sonucundan korkmak (Altun, 2020; Ata, 2020;
Bulduk ve ark., 2017; Emiral ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Karatas Baran,
2014; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013), islemi
yaptirmaktan utanmak (Bulduk ve ark., 2017; Karatas Baran, 2014; Pancar, 2020; Tas ve ark.,
2018; Tastan ve ark., 2013), zaman yetersizligi (Altun, 2020; Ata, 2020; Biger, 2018; Bulduk
ve ark., 2017; Pancar, 2020; Sahin ve ark., 2015), islemin agrili ve ac1 verici olmasi (Bulduk
ve ark., 2018; Gen¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Karatas Baran; Pancar, 2020; Sahin ve ark.,
2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013), maddi imkansizlik (Bulduk ve ark., 2018;
Sahin ve ark., 2015; Pancar, 2020), hizmete ulasim problemi (Ata, 2020; Sahin ve ark., 2015),
sikayeti olmamak (Altun, 2020; Ata, 2020; Bulduk ve ark., 2018; Emiral ve ark., 2018;
Pancar, 2020;), taramaya giivenmemek (Sahin ve ark., 2015; Pancar, 2020), ihmal etmek
(Pancar, 2020), saglik profesyonellerinin tarama testlerini 6nermemesi (Karatas Baran, 2014;
Pancar, 2020; Tas ve ark., 2018), ailede kanser Oykiisii olmamak (Pancar, 2020) seklinde
bulundu.
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Tablo 1. Derlemeye dahil edilen ¢calismalar

Calisma, Yil, Yer Calismam1  Amacg Orneklem Yas Bulgular ve Sonug¢
n Tiirii Sayisi Ortalamasi
Yal¢moz Baysal H., Tanimlayict 50 yas iistii bireylerin KRK‘den korunmaya  n: 136 kisi 62.42+7.87 KRK taramasia katihm orani: %8.8
Tiirkoglu N. (2013), Aragtirma dair saglik inanglarini ve KRK taramasiyla
Erzurum. ilgili bilgi durumlarini belirlemek.
Yilmaz M. ve Tanimlayict  Kanserli hastalarin tan1 6ncesi yagam tarzi n: 222 kisi 59.38+12.5 KRK taramasina katilim oram: %33.8
arkadaglari, (2013), Kesitsel davraniglarin1 ve kanser erken teshisine
[zmir. Arastirma yonelik uygulamalar1 belirlemek.
Tastan S., Andsoy I.  Tanimlayic1 50 yas iistii bireylerin KRK taramasina n: 160 kisi 60.51 £8.22 DGKT yaptirma orani: %15
I, Iyigiin E., (2013), Kesitsel iligkin bilgi, davranis ve saglik inanglarini Kolonoskopi yaptirma oram:: %11.3
Karabiik. Arastirma degerlendirmek. Taramaya katilmay1 etkileyen faktoreler: Yas,

medeni durum, bagirsak hastaligit olmak ve
saglikci Onerisi almak.

Taramaya katilmama nedenleri: Bilgi eksikligi,
islemi yaptirmaktan utanmak, islemin agrili ve
ac1 verici olmasi, pozitif test sonucundan

korkmak.
Karatasg Baran G., Tanimlayict 50 yas ve iistlii kadinlarin KRK’ye yonelik n: 196 kisi 57.2+79 KRK taramasima katihim orami: %13.8
(2014), Ankara. Arastirma farkindalik durumlarini ve risk faktorlerini Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: KRK
incelemek. riski yiiksek olmak, bagirsakla ilgili hastaligi
olmak.

Taramaya katilmama nedenleri: Bilgi eksikligi,
kimseden tarama Onerisi almamak, kanser tanisi
almaktan korkmak, islemin agrili ve aci verici
olmasi, islemi yaptirmaktan utanmak, kendini
riskli gormemek.

Kalkim A., Daghan Tanimlayict  Yash bireylerin KRK risklerinin ve erken n: 92 kisi 66.5+7.9 KRK taramasina katilim orami: %22.8

S., Taskin C., (2014),  Arastirma tanisina yonelik bilgi diizeylerini ve bu DGKT yaptirma orani: %15.2

[zmir. kanserle iligkili risklerini incelemek. Kolonoskopi yaptirma orani: %36.3

Piring¢i S., Benli C.,  Tanimlayicti  Katilimcilarin KRK ve tarama ydntemleri n: 381 kisi 51 KRK taramasina katihm orani: %20,5

Okyay P., (2014), Kesitsel hakkindaki farkindaligini tespit etmek. DGKT yaptirma orani: %77.0

Aydin. Aragtirma Kolonoskopi yaptirma orani: %20.5
Taramaya katilmay etkileyen faktorler: Saglik
glivencesi.
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Yilmaz M., Dereli F., Tanimlayici 50 yas ve iistii bireylerin bazi n: 132 kisi 62 +8.7 DGKT yaptirma orani: %10.7
Yelten G. (2015), Arastirma sosyodemografik 6zelliklerinin, saglikli Kolonoskopi yaptirma orani: %9.2
[zmir. yasam davraniglarinin ve saglik inanglarinin Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
KRK tarama davranislarina etkisini Cinsiyet, sigara ve alkol kullanmak, egzersiz
belirlemek. yapmak.
Sahin N. S. ve Tanimlayict  Aydin merkez ilgede tarama testi n: 562 kisi 59.8+7.4 KRK taramasina katilim orani: %11.9
arkadaglar1 (2015), Kesitsel yaptirmanin, KRK ve tarama testlerine DGKT yaptirma orani: %7.7
Aydm. Arastirma iliskin bilgi, tutum ve engellerle iliskisini Kolonoskopi yaptirma orani: %3.6
aragtirmak. Taramaya katilmay: etkileyen faktorler: Yas,
saglik giivencesi
Taramaya katilmama nedenleri:
Bilgi eksikligi, risk algisinin diisiik olmasi, pozitif
test sonucundan korkmak, zaman yetersizligi,
maddi imkansizlik, islemin agrili ve aci verici
olmasi, saglk hizmetlerine ulasim gilicligi,
taramaya giivenmemek.
Baygelebi G. ve Tanimlayict  Trabzon’da 20 yas tistii saglikli kadin ve 50 n: 5204 kisi - DGKT yaptirma orani: %10.8
arkadagslari, (2015), Arastirma yas ustii saglikli erkeklerin tarama Kolonoskopi yaptirma orami: %5
Trabzon. yontemleri hakkinda bilgilerini 6lgiilmek ve Taramaya Kkatilmayr etkileyen faktorler:
yontemlerin kullanim sikligini tespit etmek. cinsiyet, ailede KRK 6ykiisii olmak.
llgaz A., (2015), Kesitsel ve Tarim galigan1 50-70 yas aras1 bireylerin, n: 244 kisi 56.2+ 5.6 KRK taramasina katilim orami: %7
Antalya. Analitik KRK risk diizeylerinin, taramaya katilim Taramaya katilmayi etkileyen faktorler:
Arastirma durumunun ve katilmay1 etkileyen Arkadas ya da komsuda KRK o&ykiisii olmak,
faktorlerin belirlenmesi. tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilmek,
karin agrist yasamak, KRK taramasi hakkinda
bilgi sahibi olmak, ytiksek risk grubunda olmak,
Tarimda c¢alisanlarin KRK taramasia katilimi
azdir. Arastirmacinin verdigi tarama testi ile
katilimin arttig1 bulunmustur.
Yigitbas C., Bulut A.,, Tanimlayict1 Bingdl Devlet Hastanesi polikliniklerine bas  n: 380 kisi 32.92+£10.14 DGKT yaptirma oram: %4.5
Bulut A., Semerci Aragtirma vuran ve kanser tanisi almayan yetigkinlerin Kolonoskopi yaptirma orani: %1.8

M., (2016), Bingdl.

kanser tarama testleri hakkindaki bilgi ve
tutumlariin belirlenmesi.

Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:

yasanilan yer, sigara icmek.
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Bulduk S., Dinger Y.,
Usta E., (2017),
Diizce.

Tanimlayict
Kesitsel
Arastirma

Elli yas tistii bireylerin KRK risklerini ve n: 590 kisi
DGKT yaptirma konusundaki tutumlarint
belirlemek.

64.41+9.47

DGKT yaptirma orani: %22.5

Kolonoskopi yaptirma orani: %8.0

Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Saglikgilardan tarama Onerisi almak, egitim
diizeyi, bilgi eksikligi, bireysel KRK &ykiisii,
utangaglik ve mahremiyet.

Taramaya katilmama nedenleri:

Islemin agrili ve ac1 verici olmasi, taramayla ilgili
bilgi eksikligi, islemi yaptirmaktan utanmak,
nedeni olmamak, pozitif test sonucundan
korkmak, zaman yetersizligi maddi imkansizlik,
mahremiyet.

Tekpinar H., Asik Z.,
Ozen M., (2018),
Antalya.

Tanimlayict
Kesitsel
Aragtirma

Katilimcilarin kanser taramasi konusundaki  n: 752 kisi
bilgi, tutum ve davranig durumunu tespit
etmek.

35.44+13.58

DGKT yaptirma orani: %1.6

Kolonoskopi yaptirma orami: %2

Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: Yas,
tarama hakkinda egitim almak.

Emiral G. O. ve
arkadaslari, (2018),
Eskigehir.

Kesitsel
Aragtirma

Yari kirsal alanda yasayan 50-70 yas arast n: 495 kisi
kisilerin KRK tarama programlariyla ilgili
farkindaliklarini degerlendirmek ve DGKT

ile taramasini yapmak.

59.2+5.8

KRK taramasina katihhm orani: %19.4

DGKT yaptirma orani: %45.8

Kolonoskopi yaptirma orani: %15.8

Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Ogrenim diizeyi, gelir durumu, ailede KRK
Oykiisii olmak, tarama hakkinda bilgi sahibi
olmak, cinsiyet, kronik hastalig1 olmak.
Taramaya katilmama nedenleri:

Bilgi eksikligi, saglikli oldugunu diisiinmek,
kanser tanist almaktan korkmak, gerekli
olmadigini diisiinmek.
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Biger A., (2018),
Istanbul.

Tanimlayict
Kesitsel
Arastirma

KRK tarama testleri hakkinda farkindalik
diizeyini saptamak.

n: 298 kisi

41.5

KRK taramasina katihm orami: %8.4

DGKT yaptirma orani: %2.3

Kolonoskopi yaptirma orani: %4.4

Her ikisini de yaptirma orani: 1.7

Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Medeni durum, ailede KRK 6ykiisii olmak, yas.
Taramaya katilmama nedenleri;

Bilgi eksikligi, risk algisinin diisiik olmasi, zaman
kisitliligr.

Yaradilmis E.,
(2018), Ankara.

Kesitsel
Miidahale
Aragtirma

Egitim ASM’ye kayitl kisilere DGKT
onererek KRK taramasini yapmak.

n: 297 kisi

58.64 + 5.17

DGKT yaptirma orani: %15

Kolonoskopi yaptirma orani: %20.6
Taramaya katilmay etkileyen faktorler: KRK
taramasini duymak, ailede KRK/kanser dykiisii
olmak.

Yakan G., (2018),
Adiyaman.

Tanimlayici
Aragtirma

Bireylerin KRK taramasina yonelik
tutumlarini belirlemek.

n: 563 kisi

59.35+6.1

DGKT yaptirma orani: %93.8

Tas F., Kocaoz S.,
Cirpan R. (2018),
Nigde.

Tanimlayici
Aragtirma

Bireylerin KRK hakkindaki bilgi ve saglk
inanglarinin tarama davranislarina etkisini
belirlemek.

n: 235 kisi

59.37 £ 6.17

KRK taramasina katilim orani: %17
DGKT yaptirma orani: %87.5

Kolonoskopi yaptirma oram: %12.5
Sigmoidoskopi yaptirma orani: %5
Taramaya katilmay etkileyen faktorler:
Taramayla ilgili bilgi sahibi olmak.
Taramaya katilmama nedenleri;

Taramayla ilgili bilgi eksikligi, risk algisinin
diisiik olmasi, kimsenin tavsiye etmemesi, kanser
tanis1 almaktan korkmak, islemin agrili ve aci
verici olmasi, islemi yaptirmaktan utanmak ve
diger.

Gok Ugur H., ve

arkadaslari, (2019),
Karadeniz’de bir il.

Tanimlayict
Aragtirma

ASM’lere bagvuran 30-70 yas grubu
kadinlarin ulusal kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davranislarim
belirlemek.

n: 466 kisi

DGKT yaptirma orani: %17
Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: Yas,
meslek.
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Gol 1., Erkin O., Tanimlayict  ASM’lere bagvuran yetigkinlerin Tiirkiye’de n: 153 kisi - KRK taramasina katilim oram: %15
(2019), i¢ Anadolu’ Arastirma yiiriitiilen kanser tarama programlart Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
da bir il. konusundaki bilgi ve uygulamalarimi Egitim durumu, ailede kanser &ykdsii, bireysel
belirlemek. risk algisi, bilgi sahibi olmak, cinsiyet.
ilhan B., Bakkaloglu ~ Tanimlayict  Geriatri poliklinigine bagvuran yashlarda n: 214 kisi 76 +7.3y1l  KRK taramasina katilim oram: %6.1
0. K, (2019), Bir Aragtirma kirtlganlik durumlarryla KRK taramasi
geriatri poliklinigi. oranlarinin belirlenmesi.
Cetin H., (2019), Tanimlayict  40-70 yas arasi bireylerin KRK’den n: 237 kisi 52.48 £ 8.60 KRK taramasina katihm orani: %19.8
Konya. Arastirma korunma ve KRK tarama programlarina DGKT yaptirma orani: %55.3
katilim durumlarint belirlemek ve katilim Kolonoskopi yaptirma oram: %55.3
oranlart ile iliskili durumlarini Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
degerlendirmek. Ailede KRK oykiisii, tarama hakkinda bilgisi
olmak.
Geng Z., Yalginoz Tanimlayict  Bireylerin KRK’ye yonelik saglik n: 384 kisi 59.64 + 6.51 DGKT yaptirma orami: %20.6
Baysal. H., (2020), Arasgtirma inanglariin DGKT yaptirma durumlarina Taramaya katilmayi etkileyen faktorler:
Erzurum. etkisini belirlemek. Cinsiyet, ailede KRK &ykiisii olmak.
Taramaya katilmama nedenleri:
Bilgi eksikligi, islemin agrili ve aci1 verici olmast,
kanser tanis1 almaktan korkmak.
Altun Y., (2020), Tanimlayict KETEM’e basvuran kadinlarin kanser n: 200 kisi 44,17+ 8.93 KRK taramasina katihm orani: %4.5
Antalya Kesitsel taramasina bakiglari, tarama yaptirma Taramaya katilmay1 etkileyen faktorler: Yas,
Arastirma durumlari ve yaptirmalarina katki saglayan BKi.

faktorleri arastirmak.

Taramaya Kkatilmama nedenleri: Tarama
hakkinda bilgi eksikligi, zaman yetersizligi, yasi
tutmamak, korkmak.
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Pancar N., (2020), Kesitsel 50 yas ve tistil yetigkinlerin saglik n: 408 kisi 59.30 + 5.05
Kirklareli. Arastirma okuryazarlig diizeyinin KRK tarama
davraniglari ile iligkisini belirlemek.

KRK taramasina katim oram: %21.1

DGKT yaptirma orani: %17.2

Kolonoskopi yaptirma orani: %7.6

Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
Calisiyor olmak, tarama hakkinda bilgi sahibi
olmak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, ailede
KRK tarama &ykiisii olmak, sigara igmek, kronik
hastalik oykiisii

Taramaya katilmama nedenleri:

Sikayeti olmamak, bilgi eksikligi, yonlendiren
olmamasi, kanser tansisi almaktan korkmak,
nereye bagvuracagini bilmemek, islemlerden
korkmak, islemi yaptirmaktan utanmak, taramayi
giivenli bulmamak, zaman yetmezligi, maddi
imkansizlik, ailede kanser olmamasi ve ihmal.

Ata A., (2020), Sivas. Tanmimlayic1 50 yas Ve iistii bireylerin KRK tarama n: 332 kisi 61.36 = 8.16
Kesitsel davraniglar1 ve saglik okuryazarlik diizeyi
Aragtirma arasindaki iligkiyi belirlemek.

KRK taramasina katilim oram: %30.7

DGKT yaptirma orani: %76.4

Kolonoskopi yaptirma oram: %31.4

Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
Calisma durumu ve taramayla ilgili bilgi sahibi
olmak.

Taramaya katilmama nedenleri;

Kendini saglikli gérmek, nedeni olmamak, KRK
tanis1 almaktan korkmak, nereye bagvuracagini
bilmemek, ulasim problemi ve zaman yetersizligi.

Ozdemir R. ve ark., Kesitsel Safranbolu‘da KRK taramasina katilimin n: 1131 kisi 572+7.9
(2020), Karabiik. Aragtirma degerlendirmek ve katilimla iligkili
faktorleri belirlemek.

KRK taramasina katilim orami: %32.2
Taramaya katilmayr etkileyen faktorler:
Medeni durum, taramayla ilgili bilgi sahibi
olmak, yasanilan yer, gelir durumu, hekim
tarafindan bilgilendirilmek.

69



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi 2022 - 4(1) Journal of Public Health Nursing
U. E. Aytepe, E. Donmez

TARTISMA

Bu ¢alismada Tiirkiye’deki bireylerde KRK tarama davraniglari, bu davranislar etkileyen
faktorler ve taramaya katilmama nedenleri incelendi. Ulkemizde KRK tarama oranlarinin
istenilen diizeyin altinda olmasi ve bireylere yonelik etkili girisimlerin planlanabilmesi
acisindan bu faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin literatiirdeki
bu eksiklige katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan makaleler incelendiginde Tiirkiye’de KRK taramasina katilim
oranlarinin %4,5 ile %33,8 arasinda degistigi goriildii (Altun, 2020; Ata, 2020; Biger, 2018;
Cetin, 2019; Emiral ve ark., 2018; G61 & Erkin, 2019; Ilgaz, 2015; ilhan & Bakkaloglu, 2019;
Kalkim ve ark., 2014; Karatas Baran, 2014; Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Sahin ve
ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Yal¢inéz Baysal & Tiirkoglu, 2013; Yilmaz ve ark., 2013).
Diinya geneline bakildigi zaman KRK taramasma katilim oranlarinin Avrupa’da %14,
Hollanda da %70, Ispanya’nin Bask bolgesinde %75, Amerika’da %66 oldugu raporlarda
bildirilmistir (DCE, 2019; ACS, 2020). Bu c¢alisma sonuglar1 ile diger tilke verileri ve
iilkemizde verilen oranlar karsilastirildiginda halen taramaya katilim oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigini sdyleyebiliriz.

Calismalar incelendiginde KRK taramasina katilanlar arasinda en ¢ok kullanilan tarama
yonteminin DGKT oldugu bulundu. Kolonoskopi yontemi genel olarak DGKT taramasindan
sonra ikinci siradaydi. Tim ¢alismalar incelendiginde DGKT yaptirma oranlart %1,6 ile
%93,8 arasinda, kolonoskopi yaptirma oranlari ise %1,8 ile %55,3 arasinda degigsmekteydi
(Ata, 2020; Baycelebi ve ark., 2015; Biger, 2018; Bulduk ve ark., 2017; Cetin, 2019; Emiral
ve ark., 2018; Geng¢ & Yal¢inoz Baysal, 2020; Gok Ugur ve ark., 2019; Kalkim ve ark., 2014;
Karatas Baran, 2014; Ozdemir ve ark., 2020; Pancar, 2020; Pirincci ve ark., 2014; Sahin ve
ark., 2015; Tas ve ark., 2018; Tastan ve ark., 2013; Tekpinar ve ark., 2018; Yakan, 2018;
Yaradilmis, 2018; Yilmaz ve ark., 2015; Yigitbas ve ark., 2016). DGKT nin daha fazla tercih
edilmesinin sebepleri hizli ve kolay olmasi, kolonoskopiye gore islem hazirliginin daha az ve
basit olmasi, mahremiyeti ¢ok daha az etkilemesi, ucuz ve ulasilabilir olmasi, kolonoskopi de
oldugu gibi 6zel egitimli saglik profesyonellerine ithtiyacin yasanmamasi seklinde diistintildii.

Bu derlemede incelenen calismalarda KRK taramasina katilim oranlarini etkileyen
faktorler sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik, BKI, medeni durum ve ¢alisma durumu), saghk
profesyonellerinden tarama Onerisi almak, saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olmak, tarama
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara veya alkol kullanmak, diizenli fiziksel aktivite
yapmak, bireylerin kansere iliskin algi diizeyleri, ailede ya da kendinde KRK veya KRK
tarama Oykiisii olmak, arkadas ya da komsuda KRK veya KRK tarama oykiisli olmak, karin
agris1 yasamak, yiksek risk grubunda olmak, tarama i¢in hangi doktora bagvuracagini bilmek,
tarama ile ilgili egitim almak seklinde bulundu. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin dahil edildigi
bu derlemede de diger tilkelerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi cinsiyet (Lau et. al., 2020;
Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015;), yas (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al.,
2015), egitim durumu (Wools et. al., 2015), saglik giivencesi (Huang et. al., 2020; Unanue-
Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015;), gelir diizeyi (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al.,
2015), yasanilan yer (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015), kronik hastalik (Wools
et. al., 2015), medeni durum (Wools et. al., 2015), ¢alisma durumu (Unanue-Arza et. al.,
2021), saglik profesyonellerinden tarama oOnerisi almak (Mozafar Saadati et.al., 2020;
Siddiqui et. al., 2011; Unanue-Arza et. al., 2021), saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olmak
(Lau et. al., 2020), tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak (Huang et. al., 2020;
Mozafar Saadati et.al., 2020; Lau et. al., 2020; Wools et. al., 2015), sigara veya alkol
kullanmak (Unanue-Arza et. al., 2021; Wools et. al., 2015), diizenli fiziksel aktivite yapmak
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(Unanue-Arza et. al., 2021), kendi saghigimi algilama diizeyi (Huang et. al., 2020; Wools et.
al., 2015), ailede ya da kendinde KRK veya KRK tarama oykiisii olmak (Unanue-Arza et. al.,
2021; Wools et. al., 2015), KRK taramasi1 hakkinda egitim almak (Mojica et. al., 2018), BKI
(Unanue-Arza et. al., 2021) KRK taramasina katilimi etkileyen faktorler arasinda bulundu. Bu
derlemedeki sonuglardan farkli olarak yabanci iilkelerde yapilan ¢alismalarda hekimin KRK
tarama takibi yapmasi (Mozafar Saadati et. al., 2020), hekim ve saglik sistemine duyulan
giivensizlik (Adams ve et. al., 2017), ayrimcilik ve adaletsizlik endisesi (Adams et. al., 2017),
etnik azinlikta olmak (Wools et. al., 2015) gibi faktorlerin de KRK taramasima katilimi
etkiledigi bulundu. Bu derlemede ise yabanci derlemelere ek olarak arkadas ya da komsuda
KRK veya KRK tarama 6ykiisii olmak, yiliksek risk grubunda olmak, kar1 agris1 yasamak,
tarama yasinin altinda olmak, tarama icin hangi doktora bagvuracagini bilmek KRK
taramasina katilimi etkileyen faktorler arasindaydi. KRK taramasma katilimi etkileyen
faktorlerin diger iilkelerde yapilan calismalarla farklilik gostermesinin nedenleri arasinda
iilkelerin gelismislik ve ekonomik diizeyleri, farkli etnik kdkenleri barindirma durumu,
uygulanan saglik politikalari, beslenme ve mutfak kiiltlirleri, saglik sisteminin yapisi ve
isleyisi, tarama programlarina verilen 6nem ve tarama takip sistemi, saglik profesyonellerine
duyulan giiven diizeyi gibi faktorlerin farklilik gdstermesinden dolay1 olabilecegi diisiiniildii.

KRK taramasina katilmada kag¢inma nedenlerine bakildiginda derlememizde bu nedenler
taramayla ilgili bilgi eksikligi olmak, kanser belirtileri ile ilgili bilgi eksikligi olmak, nereye
basvuracagini bilmemek, risk algisinin diisiik olmasi, pozitif test sonucundan korkmak, islemi
yaptirmaktan utanmak, zaman yetersizligi, islemin agrili ve aci verici olmasi, maddi
imkansizlik, hizmete ulasim problemi, sikayeti olmamak, taramaya giivenmemek, ihmal
etmek, saglik profesyonellerinin tarama testlerini 6nermemesi ve ailede kanser Gykiisii
olmamak seklinde oldugu saptandi. Bie & Brodersen’in (2018) Danimarka’da yaptig1 kalitatif
bir caligmada katilimcilarin taramaya katilmama nedenlerini pratik engeller (ulasim, prosediir
vb.), muayenenin rahatsizligi, kisisel biitiinlik (yontemle ilgili utanma, panik vb.),
multimorbidite (psikolojik rahatsizlik, diyabet vb.), saglikli hissetme, enerjiye sahip olmama
(yogunluk vb.), kanseri olmadigina inanma, komplikasyon riski ve taramanin dogruluguna
giivenmeme seklinde 9 ana kategoride kodlamistir. Bu derlemede oldugu gibi uluslararasi
literatiirde de taramayla ilgili bilgi eksikligi (Mozafar Saadati et. al., 2020; Lau et. al., 2020;
Wools et. al., 2015;), pozitif test sonucundan korkmak (Mozafar Saadati et.al., 2020; Lau et.
al., 2020), islemi yaptirmaktan utanmak (Mozafar Saadati et. al., 2020; Lau et. al., 2020),
zaman yetersizligi (Mozafar Saadati et.al., 2020), maddi imkansizlik (Mozafar Saadati et. al.,
2020), hizmete ulagim problemi (Huang et. al., 2020), sikayeti olmamak (Mozafar Saadati
et.al., 2020; Wools et. al., 2015), taramaya giivenmemek (Adams et al., 2017), islemin agrili
ve aci1 verici olmast (Wools et. al., 2015) taramaya katilmama nedenleri arasinda ortak
faktorler seklinde bulundu.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede iilkemizde KRK taramasit %4.5 ile %33.8 arasinda ve istenilen diizeyde
olmadigi, taramaya katilmay1 etkileyen pek ¢ok bireysel ve sisteme bagli faktorlerin oldugu
sonucuna ulasildi. Tarama yontemlerinden DGKT yaptirma orani %1.6 ile %93.8 arasinda,
kolonoskopi yaptirma orani ise %1.8 ile %55.3 arasinda bulundu. Calismalarin ¢ogunda
DGKT’nin kolonoskopiye gore daha g¢ok tercih edildigi saptandi. Bu durumun, taramaya
katilmama nedenlerine bakildiginda islemi yaptirmaktan utanmak ve islemin agrili ve acilt
olmas1 gibi faktodrlerle ilgi olabilecegi diisiiniildii. Ulkemizde KRK taramasina katilimi
sosyodemografik 0Ozellikler, saglik profesyonellerinden tarama Onerisi almak, tarama
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, sigara veya alkol kullanmak, diizenli fiziksel aktivite
yapmak, ailede ya da kendinde KRK veya KRK tarama Oykiisii olmak, tarama i¢in hangi
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doktora bagvuracagini bilmek gibi faktorlerin etkiledigi sonucuna varildi. KRK taramasina
katilmama nedenleriyse taramayla ilgili bilgi eksikligi, kanser belirtileri ile ilgili bilgi
eksikligi, nereye bagvuracagini bilmemek, risk algisinin diisiik olmasi, pozitif test sonucundan
korkmak, islemi yaptirmaktan utanmak, zaman yetersizligi, islemin agrili ve ac1 verici olmasi,
maddi imkansizlik, hizmete ulagim problemi yasamak, sikayeti olmamak, taramaya
giivenmemek, ihmal etmek, saglik profesyonellerinin tarama testlerini 6nermemesi, ailede
kanser Oykiisli olmak seklinde bulundu. Tiirkiye’de KRK tarama diizeyi Saglik Bakanligi’nin
hedefledigi seviyede degildir. KRK taramasina katilmama nedenlerine bakildiginda taramaya
katilmamay1 daha cok bireysel farklar ve kendini algilama big¢imi etkilemektedir. KRK
taramasin1 etkileyen faktorlerin ve katilmama nedenlerinin farkina varilarak iilkemizde
toplumu bilgilendirecek, dezavantajli gruplara ulasimi saglayabilecek, daha agik ve anlagilir
politikalar ya da bu alanlara yonelik girisimler planlanmasi olumlu sonuglar verebilir.
Toplumun KRK tarama konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar arasindadir. KRK taramasi hakkinda mesleki ve tibbi bilgilerini arttirarak daha
fazla bireyi tarama hakkinda bilgilendirme ve taramaya yonlendirmek hemsirelerin 6nem
vermesi gereken konular arasinda olmalidir. Taramanin saglik politikalarinda 6n planda yer
almas1 ve toplum bilinglendirme amagli bir sistem izlenmesi KRK taramasma katilimi
arttirabilecek yontemler arasinda gosterilebilir. Bu derleme olusturulacak saglik politikalari ve
saglik profesyonelleri icin bir yol gosterici olabilir. Literatiiriin Tiirkiye acisindan tarama
programlari ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyact vardir. Bu derlemenin bu konuda literatiire
ve ileride yapilacak c¢aligmalara bir katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Bu ¢calismada, 6rneklem kapsamina alinan aragtirma makaleleri
erisime acik olan arama motoru ve elektronik veri tabanlarindan alindigi icin etik izin
gerektirmedi.
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