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Abstract
Background: Participation rates of individuals in colorectal cancer screenings are low. It is important to identify individual and social
factors that prevent participation in screening. To draw attention to a current public health problem, the aim of this study is to examine
colorectal cancer-related health beliefs and colorectal cancer screening behaviors in adults.
Methods: The cross-sectional was conducted with 244 individuals aged 50-70 years who presented to primary health care centers located
the center of Cankiri province between March and June 2022. Data were collected using a Sociodemographic Characteristics Form, an
Information and Practices Form for Colorectal Cancer Screening tests, and the Health Belief Model Scale for Prevention from Colorectal
Cancer. Data analysis included descriptive statistical methods, the Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis H test.
Results: The rate of participants’ knowledge of the early diagnosis and screening methods of colorectal cancer and participation in screening
programs was low, more than half of them did not consider it necessary to have colorectal cancer screening tests, and nearly half did not
consider participating in screening programs. Participants obtained the lowest mean score from the health motivation sub-dimensions of the
scale (13,30+3,19) and the highest mean score from the sensitivity sub-dimension (23,06+4,51) of the scale. The health beliefs of the
participants related to colorectal cancer differed according to their characteristics, such as the presence of a history of cancer and colorectal
cancer in their first-degree relatives, seeing themselves at risk for colorectal cancer, and knowing and planning to have screening tests
(p<0,05).
Conclusion: The participation rate of adult individuals between the ages of fifty and seventy in colorectal cancer screening was low.
However, the rates may increase when individuals are directed to screening. Health professionals should recommend individuals to
participate in screening programs and inform them about the places where these programs are performed.
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Ozet

Giris: Bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilim oranlart diisiiktiir. Taramalara katilimi engelleyen bireysel ve sosyal faktdlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Giincel bir halk sagligi sorununa dikkat cekmek iizere, bu ¢alismanin amaci, yetiskin bireylerde kolerektal kanserle
iliskili saglik inanclar1 ve kolerektal kanser tarama davranislarini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma, Cankir1 il merkezinde yer alan birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlere Mart-Haziran 2022
tarihleri arasinda bagvuran 50-70 yas aralifindaki 244 bireyle yiiriitiilmiistiir. Veriler, Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, Kolorektal
Kanser Tarama Testlerine Yénelik Bilgi ve Uygulamalar Formu, Kolorektal Kanserden Korunmaya Yoénelik Saglik inang Modeli Olgegi
araciligiyla toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayic: istatistiksel metotlar, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin kolorektal kanser erken tani ve tarama yontemlerini bilme ve tarama programlarina katilim oranlarmm diigiik
oldugu, yarisindan fazlasinin kolorektal kanser tarama testlerini yaptirmay1 gerekli gormedigi ve yariya yakinmin tarama programlarina
katilmay1 diisiinmedigi belirlenmistir. Katilimcilarm Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar en diisiik puan ortalamasi saglik motivasyonu (13,30+3,19), en yiiksek puan ortalamasi ise duyarlilik (23,06+4,51)
alt boyutuna aittir. Katilimeilarin kolorektal kanser ile iliskili saglik inanglar1 birinci derece yakinlarinda kanser ve kolorektal kanser dykiisii
olma durumu, kolorektal kanser agisindan kendini riskli gérme durumu, kolorektal kanser tarama testlerini bilme ve yaptirmay: diisiinme
durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Sonug: Elli-yetmis yas araligindaki yetiskin bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilim oranlari diisiiktiir. Ancak bireyler taramaya
yonlendirildiginde oranlar artabilir. Saglik profesyonelleri bireylerin kolorektal kanser taramalarina katilimini 6nermeli ve taramalarin
yapildig1 yerler hakkinda bilgi vermelidir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, Kolorektal kanser, Saglik davranisi, Tarama
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Giris

Kolorektal kanserler (KRK) yiiksek diizeyde maliyet ve mortaliteye sahip evrensel saglik sorunlarindandir.'
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency for Research on Cancer-IARC), 2020 yilinda
yaklasik 2 milyon yeni vaka ile KRK’nin diinyada en sik teshis edilen ti¢lincii kanser tiirii oldugunu, 2020-2040
yillart arasinda kiiresel yiikiin %56 oraninda artig gostererek yilda 3 milyondan fazla yeni vakaya ulasacagini
tahmin etmektedir. KRK nedeniyle gerc¢eklesecek 6liimlerin tahmini artiginin ise 2040 yilinda %69 artis orani ile
diinya ¢apinda 1,6 milyon 6liime ulasacag: bildirilmistir.” Tiirkiye’de KRK goriilme sikli1 erkeklerde yiiz binde
24.8, kadinlarda 14,7 olup en sik goriilen {i¢iincii kanser tiirtidiir. >

KRK heniiz kanserlesmemis poliplerin erken evrede belirlendigi kanserler olup KRK tarama g¢abalar1 adenomlarin
ve poliplerin ¢ikarilmasina, erken evre KRK’nin saptanmasma yéneliktir.* Bu baglamda, erken tam ve tarama
testleri KRK ile miicadelede dnemli uygulamalardir. KRK insidansin1 ve mortalitesini azaltmak amaciyla diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ulusal tarama programu yiiriitilmektedir. Program kapsaminda hedef grup 50-
70 yas araligindaki bireyler olup gaitada gizli kan (GGK) her iki yilda bir, kolonoskopi her 10 yilda bir
tekrarlanmaktadir.” KRK taramalarmin olumlu sonuglarma ulasmak igin kapsama orani en az %70 olarak
vurgulanmaktadir.®

Tedavi ve cerrahideki gelismeler, risk faktorlerine yonelik degisimler, KRK taramalariyla kanserin erken teshisi ve
kolonoskopi araciligiyla kanser dncesi poliplerin ¢ikarilmasi KRK insidansi ve mortalite oranlarinda 6nemli diislise
neden olmustur.* Ancak hem diinyada hem de iilkemizde KRK tarama programlarina katilim yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle de vakalara tan1 konulmas1 geciktigi icin de tedavi sans1 azalmaktadir. Ulkemizde yetiskin bireylerin
KRK erken tam1 ve tarama yontemlerini bilme”® ve tarama programlarma katilma oranlarimin diisiik oldugu
bildirilmektedir.”"

Toplumun KRK tarama programlarina katilimini artirmada; taramalar hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi,
tarama programlarina katilimlarmmin Oniindeki engellerin belirlenmesi, dolayisiyla tarama programlarina
katilimlarinm1 artiracak miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in bireysel ve sosyal belirleyicilerin tanimlanmasi
o6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, yetigkin bireylerde KRK ile iligkili saglik inanglar1 ve KRK tarama davraniglarini
incelemektir. Bu amag dogrultusunda ““Yetiskin bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglk inanglart
nasuddir?” ve “Yetigkin bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanglart hangi ozelliklerine gore
farklilagmaktadir?” sorularina cevap aranmistir.

Yontem

Evren ve Orneklem

Kesitsel tipte planlanan aragtirmanin evrenini Cankir1 il merkezinde yer alan aile sagligi merkezleri, toplum saglig
merkezi ve kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezine basvuran 50-70 yas araligindaki yetigkin bireyler
olusturmustur. Bu merkezlere aylik basvuru sayisi ortalama 650°dir. Orneklem segiminde olasilik temelli
ornekleme yontemlerinden biri olan basit seckisiz 6rnekleme yontemi kullanilmig olup 6rnekleme hesaplamasinda
n=Nxt2xpxq/d2(N-1)+t2xpxq formiilii kullanilmustir.'”* Formiile gore arastirmanin teorik t degeri 1,96, %95 giiven
araligi ve 0.05 Orneklem hata paymna sahip olmak iizere arastirma verileri formiile edildiginde, hesaplama
sonuclarina gore 650 kisilik evreni temsil edebilecek drneklem sayisinin en az 242 kisi olmasi gerektigi sonucuna
ulagtlmistir. Veri toplama tarihlerinde arastirmanin yiiriitiildiigli merkezlere bagvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 244 bireyle ¢alisma tamamlanmistir

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varligi ve KRK 06ykiisii gibi bireylerin
sosyo-demografik ozelliklerine iligkin 14 soru igermektedir. Form, arastirmaci tarafindan literatiir ¢ercevesinde hazirlanmistir.
Kolorektal Kanser Tarama Testlerine Yonelik Bilgi ve Uygulamalar Formu, bireylerin KRK tarama testlerini bilme, bilgi
kaynaklar1, taramaya katilim durumu gibi KRK taramalarina yonelik 7 soru icermektedir. Form, arastirmaci tarafindan literatiir
cercevesinde hazirlanmistir. . . ) )

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli (SIM) Olgegi, meme kanseri i¢in gelistirilen SIM dl¢eginin
Jacobs tarafindan kolorektal kanser i¢in uyarlanmis versiyonudur.”® Ozsoy, Ardahan ve Ozmen'* 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
givenirlik testini yapmustir. Besli Likert tipi 6l¢ek “kesinlikle katilmiyorum=1"den, “tamamen katiliyorum=5"e puanlanmakta
olup toplam puan ve ters puanlama yoktur. Olgek 33 maddeden ve 5 alt boyuttfm olugsmaktadir. Olgekte her bir alt boyut ayri
ayr1 degerlendirilmekte ve puanlar arttik¢a o alana 6zgii algi da artmaktadir. Olgekten alinabilecek en alt ve en iist puanlar;
”giiven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 11-55, “duyarlilik” alt boyutu i¢in 6—30,"“saghk motivasyonu” alt boyutu igin
5-25, “engel” alt boyutu igin 6-30, “ciddiyet” alt boyutu i¢in 5-25 arasindadir. Olgegin Croncbach alfa katsayilari;
“gliven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 0,88, “duyarlilik” alt boyutu i¢in 0,76, “saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in
0,54, “engel” alt boyutu igin 0,60, “ciddiyet” alt boyutu igin 0,58’dir.'"* Mevcut calismada Croncbach alfa katsayilari;
“giiven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 0,88, “duyarlilik” alt boyutu i¢in 0,84, “saglik motivasyonu” alt boyutu icin
0,60, “engel” alt boyutu i¢cin 0,67, “ciddiyet” alt boyutu i¢in 0,73 hesaplanmustir.
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Veri Toplama Siireci

Veriler aragtirmanin yiiriitiildiigii merkezlere basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden
yiiz ylize goriisme yontemiyle Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglarimi yanitlama
stiresi toplam 15-20 dakika olmustur.

Veri Analizi

Veri analizinde IBM Statistical Package for Social Science for Windows 23.0 kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (¢arpiklik, basiklik,
Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farklarin belirlenmesinde Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullamlnustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik
izin (karar tarihi: 08.03.2022, karar no: 25), arastirmanin yiiriitiildigii merkezlerin bagli bulundugu il saglik
miidiirliigiinden kurum izni, aragtirmada kullanilan Olgek icin yazarlardan e-posta araciligiyla kullanim izni
almmustir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylerden sozlii ve yazili onam alinmugtir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 58,93+6,019 olup %53,7’si kadin, %48,8’1 ilkdgretim mezunu, %80,7’si evli ve
%86,1’1 sosyal giivenceye sahiptir. Birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii oldugunu belirtenlerin orant %34,
birinci derece yakinlarinda KRK &ykiisii oldugunu ifade edenlerin oran1 %6,6 olup katilimcilarin %58,2’si KRK
agisindan kendisini diisiik diizeyde riskli gordiigiinii belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilumi (n=244)

Degiskenler n %
Yas (50-70) 244 100
(Ort+SS=58,93+6,019)
Cinsiyet
Kadin 131 53,7
Erkek 113 46,3
Egitim durumu
Okuryazar 18 7,4
Ilkdgretim 119 48,8
Lise 62 254
Universite 45 18,4
Medeni durum
Evli 197 80,7
Bekar 47 19,3
Sosyal giivence varhgi
Var 210 86,1
Yok 34 13,9
Yasamilan Yer
11 merkezi 159 69,3
Tlge 52 21,3
Koy 23 9,4
Birinci derece yakinlarinda kanser oyKkiisii
Var 83 34,0
Yok 161 66,0
Birinci derece yakinlarinda KRK dyKkiisii
Var 16 6,6
Yok 228 93,4
KRK acisindan kendini riskli gorme
Diistik 142 58,2
Orta 94 38,5
Yiiksek 8 33
Calisma durumu
Calistyor 62 25,4
Caligsmiyor 49 20,1
Ev hanim 64 26,2
Emekli 69 283
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Tablo 1(Devam). Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi (n=244)
Gelir durumu

Gelir giderden az 91 373
Gelir gidere esit 100 41,0
Gelir giderden fazla 53 21,7
Kronik hastalik varhg:

Var 130 533
Yok 114 46,7

Bagirsak hastalig varhg:
(Ulseratif kolit, kronik kabizlik, polip vb.)

Var 17 7,0
Yok 227 93,0
Katilimcilarin - %80,3’liniin KRK tarama testlerini bilmedigi, tarama testlerini bilenlerin %7,8 ile en ¢ok
kolonoskopiyi bildigi, %89,8’inin herhangi bir tarama testi yaptirmadigi, yaptirmayanlarin %61,9’unun gerekli
oldugunu diisiinmedikleri i¢in KRK tarama testlerini yaptirmadiklari, %58,6’sinin tarama yaptirmay1 diisiinmedigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun kolorektal kanser tarama testlerine yonelik bilgi ve uygulamalar

Bilgi ve Uygulamalar Say1 %
Kolorektal kanser tarama testlerini bilme
Biliyor 48 19,7
Bilmiyor 196 80,3
Bilinen kolorektal kanser tarama testleri
Gaitada gizli kan 14 5,7
Kolonoskopi 19 7,8
Gaitada Gizli Kan +Kolonoskopi 10 4,1
Kolonoskopi+Rektosigmoidoskop 1 0,4
Kolorektal kanser tarama testlerine yonelik bilgi kaynag:
Sosyal ¢evre 10 4,1
Medya 6 2,5
Saglik personeli 32 13,1
Kolorektal kanser taramasi yaptirma durumu
Yaptirdi 25 10,2
Yaptirmadi 219 89,8
Kolorektal kanser taramasi yaptirma nedeni
Doktor 6nerisi 21 8,6
Aile oykiisii 1 0,4
Kanama sikayeti 3 1,2
Kolorektal kanser taramasi yaptirmama nedeni
Bagvuru yerinin bilinmemesi 35 14,3
Gerekli oldugunu diisiinmeme 151 61,9
Kanser tanis1 almaktan korkma 21 8,6
Bilgisi yok 12 4,9
Kolorektal kanser taramasi yaptirmayi diisiinme durumu
Yaptirmayi diistiniiyor 143 58,6
Yaptirmayi diisiinmiiyor 101 41,4

Katilimeilarin Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik SIM Olgegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
“giiven/yarar/saglik motivasyonu” alt boyutu i¢in 20,13+7,40, “duyarlilik” alt boyutu igin 23,06+4,51, “saglik
motivasyonu” alt boyutu i¢in 13,30+3,19, “engel” alt boyutu igin 19,72+5,09 ve “ciddiyet” alt boyutu igin
12,68+4,56’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunun Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarin dagilimi (n= 244)

Olcek Alt Boyutlar Ortalama£SS* Minimum Maksimum
Puan Puan
Giiven/Yarar/Saglik Motivasyonu 20,13+7,40 11 49
Duyarlilik 23,06+4,51 6 30
Saglik Motivasyonu 13,30+3,19 5 22
Engel 19,7245,09 6 30
Ciddiyet 12,68+4,56 5 25

*SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin bazi dzelliklerine gore Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik SIM Olgeginden aldiklari puanlar
karsilastirildiginda; 6lgek alt boyutlarindan “giiven/yarar/saglik motivasyonu” puanlari birinci derece yakinlarinda
kanser Oykiisii olanlarda, KRK acisindan kendisini orta diizeyde riskli gorenlerde, KRK tarama testlerini
bilmeyenlerde ve tarama testi yaptirmayi diisiinmeyenlerde; “duyarlilik” puanlar birinci derece yakinlarinda kanser
ve KRK 0ykiisii olmayanlarda ve KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli gorenlerde; “engel” puanlari
KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli gorenlerde ve KRK taramasi yaptirmayi diisiinenlerde daha yiiksek
bulunmus olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin bazi ézelliklerine gére Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inan¢ Modeli Olgeginden
aldiklar: puanlarin karsilastirmasi

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saghk Iinan¢ Modeli Olcegi
Degiskenler Giiven/Yarar/S Duyarhhk Saghk Engel Ciddiyet
aghk (Ort £SS) Motivasyonu (Ort £S8S) (Ort £S8S)
Motivasyonu (Ort £SS)
(Ort £SS)
Birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii
Var 22,22+7,88 21,89+4,39 13,44+2,69 19,67+5,71 12,83+4,33
Yok 19,04+6,92 23,66+4,47 12,61+4,69 19,74+4,76 12,61+4,69
U=5,019** U= 8,225%* U= 6,421** U=6,700** U= 6,488**
P=0,001* P=0,003* P=0,617 P=0,972 P=0,711
Birinci derece yakinlarinda kolorektal kanser dyKiisii
Var 22,06£7,10 18,50+4,42 12,50+3,03 20,06+6,84 12,12+4,81
Yok 19,99+7,42 23,38+4,35 13,36+3,20 19,69+4,96 12,7244,55
U= 1,482** U=2,921** U= 2,200** U= 1.768** U=2,016**
P=0,209 P=0,000* P=0,166 P=0,837 P=0,480
Kolorektal kanser acisindan kendini riskli gorme durumu
Diisiik 20,71+6,95 23,56+3,88 13,66+2,62 20,02+4,95 13,00+4,59
Orta 20,89+8,11 22,3244,11 13,30+3,41 19,40+4,74 12,2243,98
Yiiksek 17,49+6,11 24,67+4,83 12,69+3,72 20,62+5,60 13,39+5,47
h=9,004*** h=27,352%** h=3,871%%* h=11,988*** h= 5,243 %*%%*
P=0,029* P=0,000* P=0,276 P=0,007* P=0,155
Kolorektal kanser tarama testlerini bilme durumu
Biliyor 17,10+£5,55 23,18+5,03 13,27+3,43 20,45+5,52 13,66+5,05
Bilmiyor 20,87+7,62 23,03+4,39 13,31+3,14 19,54+4,97 12,44+4,41
U= 6,028** U= 4,494** U=4,747** U=4,191** U=4,047**
P=0,002* P=0,631 P=0,921 P=0,241 P=0,133
Kolorektal kanser taramasi yaptirma durumu
Yaptirdi 19,36+7,61 21,40+5,20 13,68+3,22 18,64+5,97 12,96+4,96
Yaptirmadi 20,21£7,39 23,254+4,40 13,26+3,20 19,84+4,98 12,65+4,52
U=2,928** U= 3,343** U= 2,529** U= 3,024** U=2,613**
P=0,567 P=0,069 P=0,531 P=0,389 P=0,709
Kolorektal kanser taramasi yaptirmayi diisiinme durumu
Var 18,04+6,08 22,84+4,51 13,12+3,02 20,3245,19 12,7944,35
Yok 23,08+8,10 23,36+4,51 13,56+3,43 18,86+4,83 12,53+4,86
U=9,903** U=17,718** U= 7,690** U=5,762%* U= 6,853**
P=0,000* P=0,359 P=0,386 P=0,007* P=0,496

SS: Standart sapma, *p<0.05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis H testi

Tartisma

KRK insidansini ve mortalitesini azaltmak amaciyla yiiriitiilen ulusal tarama programlar: kapsaminda erken tan1 ve
tarama testleri 50-70 yas araligindaki bireyler i¢in dnemli uygulamalar olmasina ragmen bu programlara katilim
oranimin oldukea diisiik oldugu bildirilmektedir.”*"! Mevcut ¢alismada da KRK tarama programlarma katilim orani
diisiik bulunmus olup yetiskin bireylerin sadece %10,2’si tarama programlarina katildigini, tarama testi
yaptirmayanlarin ise %61,9’u bu testleri yaptirmanin gerekli olmadigimi ifade etmistir. Hastalik gelistiginde
bireyler dogal olarak saglik arayisi icerisindedir. Ancak istendik olan bireylerin hastalik gelismeden 6nce saglikli
iken sagliklarini korumaya ve gelistirmeye yonelik davranislarda bulunmalaridir.”” Dolayisiyla, KRK tarama
programlarinin Onemini, yararini ve sagligi gelistiren yoniinii bireylerin fark edebilmesi ve programlara
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katilimlariin artirilmasi igin egitim, danigmanlik ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran girisimler artirilmali
ve desteklenmelidir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik SIM Olgegi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda; katilimeilarin en diisiik puan ortalamasimin “saglik motivasyonu” alt boyutuna
(13,30+3,19) ait oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Yilmaz, Dereli ve Yelten,'® Cetin,'” Tekiner, Peker ve Dogan,"
Baysal ve Tiirkoglu' tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulariyla tutarli, Kogak ve Tiimer™ tarafindan yapilan
calismanin bulgulariyla tutarsizdir. Caligma bulgulart arasindaki fark, bireylerin onceki deneyimlerinden
kaynaklanabilir. SIM’e gére saglik motivasyonu, saglik davranislarinin sergilenmesi igin genel niyet ve istek
durumudur.?' Bireyin genel niyeti ve istegini harekete gegiren uyaricilar i¢ ve dis uyaricilar olarak ayrilir. Ornegin
birey i¢in i¢ uyarici kisinin hastalig1 deneyimlemesi olabilirken, dis uyarici esin hastaligi gecirmesi olabilir.” Bu
durumda birey davranigi sergilemek i¢in istekli olabilir. Calismanin bu bulgusu, katilimcilarin birinci derece
yakinlarinda KRK &ykiisiiniin %6,6 olmast ve KRK agisindan kendisini diigiik diizeyde riskli gorme durumunun
%58,2 olmasindan kaynaklanabilir.

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik SIM Olgegi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda; arastirmaya katilan bireylerin en yiiksek puan ortalamasinin “duyarlilik” alt boyutuna
(23,06+4,51) ait oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Yilmaz, Dereli ve Yelten,'® Tekiner, Peker ve Dogan'® tarafindan
yapilan calismalarin bulgulariyla tutarh, Cetin,' Kogak ve Tiimer,” Baysal ve Tiirkoglu,"” Kacan® tarafindan
yapilan calismanin bulgulariyla tutarsizdir. Calisma bulgular1 arasindaki fark, arastirma gruplarmin bireysel
6zelliklerinden kaynaklanabilir. Mevcut ¢aligmada bireylerin %34’{inde birinci derece yakinlarinda kanser dykiisii
bulunmakta, %41,8’1 ise KRK agisindan kendilerini orta ve yiiksek diizeyde riskli gormektedir. Kansere yakalanma
hasssasiyeti olan bireyler hastaligin olumsuzluklarima maruz kalmak yerine karsilastiklar1 engelleri asarak tarama
yaptirmay tercih edebilir.”! Dolayisiyla, duyarlilik algis1 daha yiiksek olabilir.

Ailesinde kanser Oykiisii olan, KRK agisindan kendisini orta diizeyde riskli géren, KRK tarama testlerini bilmeyen
ve tarama testi yaptirmay1 diislinmeyen bireylerin giiven/yarar/saglik motivasyonu algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, Tas, Kocadz ve Cirpan'' yetiskin bireylerde KRK tarama
testlerini bilenlerde, Kacan™ gelecekte tarama testi yaptirmayi diisiinenlerde bu alginin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. SIM’e gore birey, koruyucu saglik davranmisi gergeklestirmesinin yarar saglayacagina inanir. Diger
bir ifadeyle, hastaliga yakalanma ihtimalinin azalacagi beklentisi algilanan yarar ile agiklanir.”' Calismanin bu
bulgusu, ailesinde kanser Oykiisii olan ve KRK agisindan kendilerini riskli gbéren bireylerin tarama testlerine
katilimlariyla kendilerine yarar saglayacaklarma inanmalari, diger taraftan ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerin
kendilerini KRK ac¢isindan riskli gérmeleri, dolayisiyla tarama testlerine iligkin eksik bilgileri ve bu testleri
gelecekte yaptirmama disiinceleri olsa bile KRK’ya yakalanma ihtimalinin azalacagi beklentisini getirmesi
seklinde yorumlanabilir.

Ailesinde kanser ve KRK oykiisii olmayan, KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren bireylerin
duyarlilik algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, Tas, Kocadz ve
Cirpan,'' Kagan® yetiskin bireylerde ailesinde kanser oykiisii olanlarda, Koc ve Esin** ailesinde KRK nedeniyle
olen bireylerde bu alginin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. SIM’e gére birey, bir saglik sorununun kendisine
onemli derecede zarar verecegine yonelik duyarlidir ve zararin eyleme gectigi zaman azalacagina inanir. Diger bir
ifadeyle, bireyin kansere yakalanma hassasiyeti var ise hastaligin olumsuzluklarina maruz kalmak yerine
karsilastiklar1 engelleri asarak taramalara katilmayi tercih edecektir.”’ Calismanin bu bulgusu, ailesinde kanser ya
da KRK oykiisii olmasa da KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren bireylerin KRK’ya yakalanmaya
dair hassasiyeti oldugu, dolayisiyla bireylerin hastaligin olumsuz sonuglarina maruz kalmak yerine karsilastiklart
engelleri agarak taramalara katilimi tercih edecekleri seklinde yorumlanabilir.

KRK agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren ve KRK taramasi yaptirmayi diisliinen bireylerin engel
algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak, Kagan®™ KRK taramasi
yaptirmay1 diisiinen ve diisiinmeyen bireylerde engel algisi puanlari arasinda herhangi bir farka rastlamamustir.
Algilanan engeller SIM’e gore davranisi sergilemede en 6nemli bilesen olup bireyin saglik davranigim
gergeklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenler olarak agiklamir?' Calismanm bu bulgusu, KRK
agisindan kendisini yiiksek diizeyde riskli goren ve tarama yaptirmayi diisiinen bireylerin herhangi bir engelle
karsilagsalar bile bu engelleri asarak tarama yaptirmayi tercih edecekleri seklinde yorumlanabilir.

Sonuc¢

Elli-yetmis yas araligindaki yetigkin bireylerin KRK taramalarina katilim oranlar1 diisiiktiir. Dolayisiyla, KRK
taramalar1 i¢in hedef grubu olusturan bireyler KRK erken tam1 ve tedavisine yonelik tarama programinin
faydalarindan yararlanamamaktadir. Saglik profesyonelleri bireylerin KRK taramalarina katilimini énermeli ve
taramalarin yapildigi yerler hakkinda bilgi vermelidir.
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