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Evaluation of health beliefs
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protection from colorectal
cancer in individuals

Abstract

This study was performed to determine the
health beliefs about protection from colorectal
cancer and reveal the knowledge levels regarding
CRC screening tests in individuals above 50
years of age. The population of our descriptive
study consisted of individuals above 50 years of
age, total of 136 individuals were included who
were registered at the Filiz Dolunay Family
Health Center in Erzurum District Center. A
structured questionnaire including demographic
characteristics and Champion’s Health Belief
Model Scale was applied to determine health
beliefs. Statistical analysis was performed on
computer by using t-test. The data were
expressed by mean and percentage values. In
conclusion, in the present study, the Turkish
population exhibited low levels of knowledge
and inadequate participation for CRC screening,
while requiring an improvement with regard to
common health beliefs.
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Bireylerin kolorektal
kanserden korunmaya
yoOnelik saglik inanglarinin ve
bilgi diizeylerinin
belirflenmesi'
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Ozet

Bu c¢alisma 50 yas ustii bireylerin kolorektal
kanserden korunmaya yonelik saglik inanclarini
ve kolorektal kanser taramalariyla ilgili bilgi
durumlarini  belitlemek amactyla  yapilmustir.
Tanimlayict olarak planlanan arastirma, Erzurum
il merkezinde bulunan Filiz Dolunay Aile Saglhg:
Merkezine kayitlh 50 yas dusti, 136 bireyle

yapimistir.  Veriler, arastirmaciar tarafindan
hazirlanan  bireylerin  kisisel =~ 6zellikleri  ve
kolorektal kanserle ilgili bilgi durumlarimn:
sorgulayan  tanutict  Ozellikler  formu  ve
Kolorektal Kanserden Korunmaya Yo6nelik
Saghk Inang Modeli Olgegi kullanilarak

toplanmistir. Veriler bilgisayar ortaminda ytizde,
ortalama ve t testi yapilarak degerlendirilmistir.
Bu calismada ilkemizdeki bireylerin CRC
hakkindaki bilgi diizeylerinin, saglik inanglarinin
ve taramalara katilm oranmnm dusik oldugu
sonucuna varimistir.
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Girig

Kolorektal kanser (CRC) erkek ve kadinlarda en sik goriilen t¢tinct kanser tipidir ve Amerika’daki
kansere baglt 6liim sebeplerinden ikincisidir. DSO’ne gére her yil 945 bin kisi kolorektal kansere
yakalanmakta ve 492 bin kisi yasamint yitirmektedir (CDC 2008). Ttrkiye’de ise kadin ve erkeklerde
gorilen kanser tirleri icinde 6. ve kanserden kaynaklanan olumler arasinda 3. siradadir (Saglik
Bakanlhgr 2005). Kolorektal kanser erken dénemde teshis edildiginde tedavi edilebilir bir hastalik
olup tarama yontemi olarak kolonoskopi, flexible sigmoidoskopi ve fekal kan testi 6nerilmektedir
(Karahasanoglu 2001). Tarama programlari sayesinde kolorektal kanserin erken teshis ve tedavisi
saglanarak kolorektal kanser mortalitesi azaltilabilir (Rawl ve ark. 2008). Kolorektal kanserde tarama
programlari batt toplumlarinda yaygin olarak kullanilmasina karsn Tirkiye’de katiim orant
dusiktir.

Kolorektal kanserde yas, genetik yatkinlik ve yasam bicimiyle ilgili risk faktorleri etkili olmaktadir.
Yasla birlikte risk artmakta 6zellikle 40 yasindan sonra her yil ikiye katlanmaktadir En stk hastalik
gortlme yast 60-65tir (Karahasanoglu 2001).

Saglik Inan¢ Modeli davranis bilimleri kuramimin saghk alanina uyarlanmast ile gelistirilen en eski
modellerden biridir ve glinimizde saglik davranglart uygulamalarinda siklikla kullanidan  bir
modeldir (Cammpell 2003, Ozsoy 2007, Baysal ve Goziim 2011, Capik ve Géziim 2011). Saglik
Inang Modeli, kisinin inan¢ ve davranislari arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde
saglik davranislarina bireysel motivasyonun etkisini actklar. Model kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve Ozellikle saglik davranislarinimn sergilenmesinde
etkili olan durumlari tanimlamaktadir. Modeldeki inan¢ ve davransslarla ilgili kavramlar; duyarhlik,
ciddiyet/6nemseme, motivasyon, yarar ve engel algilaridir (Jacobs 2002).  Yapilan calismalarda
saglik inanglarinin CRC taramalarina katilimda etkili oldugu saptanmistir (Rawl et al 2000, Rawl et al
2001, Jacobs 2002). Rawl et al (2001) yaptig1t calismada yiiksek yarar ve disik engellerin
kolonoskopi yaptirmada 6nemli bir sekilde etkili oldugunu bulmustur. Jacobs’un (2002) kolorektal
kanserli bireylerin 1. derece yakinlarmnda saglik inanglarinin taramalara katihimini degerlendirdigi
calismasinda; bireylerin egitim durumunun, saglk inanclarindan ise engel ve ciddiyet algisnmn saglik
taramalarina katihimlarinda etkili oldugu bulunmustur.

Nar'm (2010) Saglik Inan¢ Modelini temel alarak kolorektal kanserli hastalarin birinci derece
akrabalar1 tizerinde yaptig1 ¢alismasinda, kolorektal kanser agisindan genetik riski bulunan bireylerin
tarama davranslarinin ve bu davranislart sergilemelerini destekleyen saglik inang diizeylerinin

yetersiz oldugu bulunmustur.
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CRC mortalite ve morbitidesindeki en yaygin faktorler biling eksikligi, koruyucu saglik uygulamalari,
tarama testleri ve risk faktorleriyle ilgili yanlhishklardir (Levin et al 2003; Seeff et al, 2004).
Ulkemizde bireylerin CRC ile ilgili bilgi diizeylerini beliflemeye yonelik bir calismaya
rastlanmamistir.

Kolorektal kanser erken dénemde teshis edildiginde tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen
tilkemizde kolonoskopi, flexible sigmoidoskopi ve fekal kan testi gibi taramalari yaptirma orani, bati
toplumlarina gore disiktir. Turkiye’de kadinlar ve erkekler arasinda kolorektal kanser taramalarini
yaptirma ve farkindalikla ilgili ¢cok az sayida calisma yapilmustir. Bir calisma taramaya katidma
oraninin yizde 40 oldugunu bildirmistir (Halil 1999).

Bireylerin yeterli farkindaliga sahip olmast ve kolorektal kanser hakkindaki saglik inanclarinin
bilinmesi risk, engel ve yarar gibi saglik algilarinin degismesine yardim ederek taramaya katilimi
arttirrlabilir.  Ayrica toplumun kolorektal kanser konusundaki bilgi diizeyinin belitlenmesi ve bilgi
dizeylerinin arttirilmast ile taramalara katthm saglanabilir ve kanserin topluma getirdigi yik
azaltilabilir.

Bu arastirma 50 yas Ustil bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglk inanclarini ve
kolorektal kanser taramalariyla ilgili bilgi durumlarint belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal Metod

Tanmmlayict olarak yapilan bu ¢alismanin evrenini, Erzurum il merkezinde bulunan Filiz Dolunay
Aile Saghgi Merkezine kayitli 50 yas stii bireyler olusturmustur. Orneklemini ise arastirmacilarin
veri topladigt Ekim —Aralik 2011 tarihleri arasinda bu merkeze basvuran, iletisim problemi olmayan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden rastlantisal yontemle 6rnekleme alinan 136 birey olusturmustur.
Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede kisisel Ozellikleriyle bilgi durumlarint belirlemeye
yonelik tanimlayict form ve saglik inanglarini belirlemeye yonelik Kolorektal Kanserden Korunmaya
Yonelik Saglik Inan¢ Modeli Olgegi kullanimustir.

Tanimlayict Form

Tanimlayict form 20 sorudan olusmaktadir. Tlk 11 soru bireylerin kisisel 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
boy-kilo, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, gelir, ailede kanser bulunma
durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu) belirlemeye yoneliktir. Diger sorularda ise bireylerin
kolorektal kansere yonelik bilgi durumlart (erken tantya yonelik yontemleri bilme durumu, tarama
yaptirma durumu, tarama yaptirmaya baglama zamani ve kolorektal kanser belirtilerini bilme

durumu, egzersiz yapma, beslenme, sigara ve alkol kullanma durumu) sorguland.
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Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi

Saglik Inang Modeli Olgegi, Victoria Champion tarafindan meme kanserine yonelik gelistirilmistir
(Champion,Scot 1997). Jacobs Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi’nin birka¢ sorusunu ve altt
boyutunun her birinde yer alan “meme kanseri” kelimesini “kolon kanseri” olarak degistirerek bu
lcegi kolorektal kansere uyarlamistir (Jacobs 2002). Olcegin Tiirk dili icin gegerlik giivenirlik
calismast 2007 yilinda Ozsoy ve ark. tarafindan yapilmistir (Ozsoy ve ark 2007). Olgegin
Cronbach’s  Alpha degerlendirmelerinde alt gruplarinin alpha degerleri .54 ile .88 arasinda
bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan Ttrkee form; toplam 33 maddeden olusmakta ve 6lcegin alt
boyutlart bitbirinden bagmmsiz olarak degerlendirilmektedir. Olcegin giiven-yarar algtst, duyarhlik
algisi, engel algts, saglik motivasyonu algist ve motivasyon algist olmak tizere 5 alt boyutu vardir.
Olgek 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir aractir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” yanitt 1
puan, “katlmiyorum” 2 puan, “kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle
katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alinacak min-max degerler; yarar icin
11-55, duyarlilik icin 6-30, engel icin 6-30, motivasyon icin 5-25, ciddiyet icin 5-25, arasindadur.
Puanlarin ytukselmesi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini, yarar algist icin yararlarin, engel algisi icin
engellerin yiiksek algilandigini ifade etmektedir (Ozsoy ve ark 2007).

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda ortalama, ylizde ve t testi kullanilarak yapilmistir.
Calismaya katillan bireylere c¢alismanmn amact agiklanmis, gontllilerden veri toplanmustir.
Arastirmanin yiriitilebilmesi icin, Erzurum 11 Saglik Midiirligi’'nden yazili izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Tablo
incelendiginde; katthmeilarin %54.1%inin 65 yas ve altinda, % 52.6’sinin BKI 25%in iizerinde (kilolu),
%55.9’unun  erkek, %82.4Untin evli, %55.2’sinin ilkokul mezunu, %43.4Gnln ev hanimi,
%061.6’sinin gelir durumunun giderlerinden az oldugu ve 9%061.8’inin kronik hastaliginin oldugu,

%069.1’inin ailesinde kanser 6ykistiniin olmadigt saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplari (62.4217.87) (min:50-max:80 yas)

65 yas ve altt 73 54.1
65 yas ve Uzeri 62 459
Cinsiyet

Kadin 60 441
Erkek 76 55.9
Meslek

Ev hanimi 59 43.4
Memur 8 5.9
Isci 6 4.4
Emekli 49 36.0
Serbest 14 10.3
Egitim durumu

Okuma yazma bilmeyen 32 23.5
Tlkogretim 75 55.2
Lise 25 18.4
Universite 4 2.9
Sosyal giivence

Var 131 96.3
Yok 5 3.7
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 39 61.6
Gelirim giderime esit 87 384
Gelirim giderimden fazla 10 7.4
Medeni durum

Evli 112 82.4
Bekar 4 2.9
Boganmis/dul 20 14.7
Kronik hastalik varhg1

Var 84 61.8
Yok 52 38.2
Ailede kanser Oykiisii

Var 42 30.9
Yok 94 69.1
BKI

Zayif 8 5.9
Normal 32 23.7
Kilolu 71 52.6
Sisman 24 17.8
Toplam 136 100.0

Katilmcilarin kolorektal kanser ile ilgili bilgi durumlart ve kanserden korunmaya yonelik saglik
davranslarinimn dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarm Kolorektal Kanser Ile lgili Bilgi Durumlart Ve Kanserden Korunmaya
Yonelik Saglik Davranislar

Ozellikler Say1 Yiizde
Ailede kanser dykiisii

Var 42 30.9
Yok 94 09.1
Erken tanilamada yontem varhigini bilme durumu

Bilen 14 10.3
Bilmeyen 122 89.7
Tarama yaptirma durumu

Yaptiran 12 8.8
Yaptirmayan 124 91.2
Taramaya baglama yagin1 bilme durumu

Bilen 8 5.9
Bilmeyen 128 94.1
Belirtileri bilme durumu

Bilen 28 20.6
Bilmeyen 108 79.4
Egzersiz yapma durumu

Yapan 48 353
Yapmayan 88 64.7
Beslenme durumu

Hayvansal yag ve et agirliklt 95 69.9
Sebze ve meyve agirliklt 41 30.1
Sigara kullanma durumu

Evet 22 16.2
Hayir 114 83.8
Alkol kullanma durumu

Evet 4 29
Hayir 132 97.1
Toplam 136 100.0

Katiimcilarin kolorektal kanser ile ilgili bilgi durumlari ve kanserden korunmaya yonelik saglik
davranslart incelendiginde%89.7’sinin erken tanilama yontemlerini bilmedigi, %091.2’sinin tarama
yaptirmadigl, %94.1’inin taramaya baglama yasint bilmedigi, %79.4%tinlin kanser belirtilerini
bilmedigi, %064.7’sinin egzersiz yapmadigl, %69.9’unun hayvansal yag ve et agirlikli beslendigi,
%83.8’inin sigara ve %97.1’inin alkol kullanmadig saptanmustir (Tablo 2).

Katilmcilarin kolorektal kanserden korunmaya yonelik sahip olduklari saglik inanglarnin puan

ortalamast Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin Saglik Inanglart Puan Ortalamalarmim Dagilimi

Saglik Inanglan Min Max Ort.t sd

Yarar 11 55 42.385219.02
Duyarlilik 6 30 12.696314.35
Engel 6 30 15.6963%4.30
Motivasyon 5 25 15.1111£3.23
Ciddiyet 5 25 16.525914.00

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglk Inang Modeli Olgeginin alt boyutlarindan
Giiven-yarar puan ortalamast 42.319.0, Duyarlilik 12.6+4.3, Engel 15.6% 4.3, Motivasyon 15.1+3.2,
Ciddiyet 16.5+4.0 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Katiimcilarin Kolorektal Kanser Ile Ilgili Bilgi Durumlarina Gére KKSIM Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

KKSIM Yarar Duyarlilik Engel Motivasyon Ciddiyet
Erken Tanilama
Yontemini Bilme
Durumu
Bilen 46.61£6.53 15.07£5.17 12.15£2.40 15.84£3.18 15.46£4.09
Bilmeyen 41.93+9.15 12.44£4.19 16.07£4.30 15.03£3.23 16.63£4.0
t:1.793 :2.102 :3.225 :0.862 :1.007
p:0.03 p:0.04 p:0.002 p:0.390 p:0.316

Arastirmada  katiimcilarin  erken tanilamaya yonelik bilgi durumlarma gére KIKSIM  puan
ortalamalart incelendiginde; yarar ve duyarhilk alt boyutundan erken tanilama yontemini bilen
katitlmcilarin puan ortalamalart bilmeyenlere gore daha yiiksek, engel alt boyutundan ise bilmeyen
kattlmcilarin bilenlere gére daha yiliksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tartigma ve Sonug

Calismada katiimcilarin kolorektal kanserden korunmaya yonelik erken tani yontemlerini bilme
durumlari sorgulandiginda; %089.7’sinin erken tanilama yontemlerini bilmedigi ve  %91.2°sinin
tarama yaptirmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar katidimeilarin yaklasik %90’ CRC taramalar1 ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini ve tarama oranmnin ne derece dusiik oldugunu gostermektedir.
Tirkiye’de kadinlar ve erkekler arasinda kolorektal kanser taramalarint yaptirma ve farkindalikla ilgili
¢ok az sayida calisma yapimistir. Bir ¢alisma taramaya katilma oranmnin % 40 oldugunu bildirmistir
(Halil 1999). Nitekim Nar (2010)’in ¢alismasinda da bireylerin %62’sinin CRC’den korunmaya
yonelik bilgisinin olmadigt ve %74tnin de CRC’den korunmaya yonelik herhangi bir tarama
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yaptirmadigi bulunmustur. Arastrma sonuglart bu c¢alismayla benzer olmakla birlikte bizim
calismamizda durum daha da tzuctuddr.

Katiimeilarin CRC 1ile ilgili bilgi durumlarinin  belirlenmesine yonelik CRC’den korunmada
yaptirilmasi gereken taramalarin kag yasinda baslanmasi gerektigi sorgulandiginda, tarama zamanini
bilenlerin orant sadece %05.9’dur. CRC’nin belirtilerini tam olarak bilenlerin orani ise %020.6°dur.
Kanserden korunmaya yonelik saghk davranislari sorgulandiginda katidimecilarin  %64.7’sinin
egzersiz yapmadigi, %069.9unun hayvansal yag ve et agirlikli beslendigi, %83.8’inin sigara ve
%97.1’inin alkol kullanmadigi ve %52.6’sin1n kilolu oldugu belirlenmistir.

CRC’de yasam big¢imi ile ilgili bazi risk faktorleri; beslenme aliskanliklart (kirmizt et, tereyagt gibi
hayvansal gida agithkli beslenme, lifli gidalardan az beslenme), egzersiz yapmama, sigara ve alkol
kullanma gibi durumlardir (Price 2002). Calisma bulgularimizda katilimcilarin yarisindan fazlast
egzersiz yapmayarak haraketsiz bir yasam sturmekte, normal kilonun ustinde ve c¢ogunlugu
hayvansal agirliklt gidalarla beslenmektedir. Sigara ve alkol kullanma oranlari ise oldukca distk
bulunmustur. Ulkemizde bireylerin CRC ile ilgili bilgi durumlarint belirlemeye yonelik calismaya
rastlanmamakla bitlikte bu konuda ilk calisma olmast bakimindan 6nemlidir. Calisma sonuclari
bireylerin CRC ile ilgili bilgi durumlarinin dustik oldugunu gostermistir. Nitekim yurtdisinda yapilan
calismalarda da bireylerin CRC ile ilgili bilgi durumlarinin yetersiz oldugu bulunmustur (Green and
Kelly 2004, Mccaffery et al 2003).

Green and Kelly (2004)nin Afrika kokenli Amerikan kadin ve erkekler tzerinde yaptigt
calismasinda CRC ile ilgili bilgi, alg1 ve tarama davranislarini inceledigi ¢calismasinda, bireylerin CRC
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bulmustur'”. Bu nedenle bireylerin CRC tarama programlarina
katitlmimni saglamak, saglik algilarini etkilemek ve farkindaliklarini arttirmak igin saglik egitimine
ihtiyact vardir (Ozsoy 2007).

Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgeginin alt boyutlarindan
Giiven-yarar puan ortalamast 42.3£9.0, Duyarlilik 12.624.3, Engel 15.6% 4.3, Motivasyon 15.1£3.2,
Ciddiyet 16.524.0 olarak bulunmustur

Giiven —yarar puani en yiksek puana yakin bir deger bulunmustur. Nar (2010)’1in kolorektal kanser
tantst konmus bireylerin birinci derece akrabalarmnin hastalikla ilgili saglik inanglarini inceledigi
calismasinda, “Giiven-yarar” puan ortalamast 48.95.1 olarak bulunmustur. Ulkemizde bu konuyla
igili yapilan baska c¢alismaya rastlanmamis olmakla birlikte c¢alisma sonuglari  paralellik
gostermektedir.

Duyarlilik puani, ortalamanin altinda dusiik bulunmustur. Nar (2010)’1n ¢alismasinda “duyarliik”
puant 15.1£4.3 olarak bulunmustur. Nar (2010)’1n ¢alismasinda duyarlilik algisinin daha yiiksek
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olmasinin nedeni kolorektal kanser tanist konmus bireylerin birinci derece akrabalarmnmn bu hastaliga
karst kendilerini daha yakin hissetmeleri olabilir.

Engel puani, ortalamaya yakin bir deger olarak bulunmustur. Engel puaninin yiiksek olmasi engel
algist icin engellerin yiiksek algilandigint ifade etmektedir. Nar (2010)’in calismasinda “engel” algist
puant 15.2%3.8 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglart ¢alismamizla benzerlik gbstermektedir.
Motivasyon puant, ortalamanin tzerinde yiksek bulunmustur. Saglk motivasyonu puani yuksek
olan bireylerin koruyucu davranist sergilemedeki istegi yuksektir. Nar (2010)’mn ¢alismasinda “saglik
motivasyonu” puant 15.8%2.8 olarak bulunmustur” ve ¢alisma sonucumuzla yakin bir benzerlik
gostermektedir.

Ciddiyet puani, ortalamanmn tzerinde yiksek bulunmustur. Ciddiyet algisinmn yitksek olmast
durumun bir tehdit olarak algilandigini, hastaligin ve sonuglarinm énemsendigini ifade etmektedir.
Nar (2010)’in ¢alismasinda “ciddiyet” puant 16.5%4.3 olarak bulunmustur ve ¢alisma sonucumuzla
yakin bir benzerlik gostermektedir.

Saglik Inanc Modeli teorisine gore kolorektal kanseri ciddi bir hastaltk olarak algilayan (ciddiyet
algist) bir bireyin tarama testlerini yaptirmast ya da yaptirma egiliminde olmast beklenir. Ayni
zamanda tarama davranglarinin saghgr icin yararini alglayan (yarar algisi), bu taramalari
yaptirmaktan alikoyan nedenlerin farkinda olan ve bu engellerin iistesinden gelebilen bireylerin
(engel algisy); gaitada gizli kan testi, kolonoskopi gibi taramalari yaptirmast beklenir (Rawl ve ark.
2000).

Yapilan calismalarda saglik inanglarinin CRC taramalarina katilimda etkili oldugu bulunmustir. Rawl
et al (2001), yiiksek yarar ve diisiik engellerin kolonoskopi yaptirmada 6nemli bir sekilde etkili
oldugunu bulmugtur. Rawl et al'un (2000) baska bir calismasinda taramalara katiimda tarama
tavsiyelerinin yetersizligi ve saglik inanclarinda yarar ve engel algist etkili bulunmustur. Jacops
(2002)’un galismasinda engel (OR: 2.39) ve ciddiyet algis1 (OR:0.41) taramalara katilimda 6nemli
bulunmustur. Calismamizda katiimcilarin sadece % 8.8’t CRC taramalarini yaptirmistir. Bu bilgilere
gore katilimeilarin saglik inanglarinin yetersiz oldugu soylenebilir.

Calismamizda katiimcilarin yaklasik %90’1mnin CRC taramalari ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir.
CRC taramalartyla ilgili yeterli bilgiye sahip olan bireylerin saglik inanglarindan yarar ve duyarlilik
algilarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmayan bireylerden yuksek, engel alglarinin ise digik
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Mandel et al. (2000)’un ¢alismasinda farkindalik eksikligi ve tarama
testinin etkinligi hakkindaki belirsizligin taramaya katihmda engel olusturdugu bulunmustur. Omran
and Ismail (2010)’in ¢alismasinda CRC ve CRC taramalariyla ilgili bilgiye sahip olan bireylerin
duyarlilik, ciddiyet, engel ve saglik motivasyonu saglik inanglarinimn, bu konularda bilgisi olmayan
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bireylerden daha ytiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda katidimeilarin saglik inanglarinin yetersiz
oldugu soylenebilir. Giphs et al (2004) 50 yas ve tzeri bireylerde kolonoskopi ile ilgili saglik
inanglarini degerlendirdigi calismasinda, insanlarin bu tir koruyucu davransslart sergilemeleri igin
saglik egitimine ihtiyact oldugu sonucuna varmustir.

Bu calismada 6rneklem grubundaki bireylerin CRC hakkindaki bilgi diizeylerinin, saglik inanglarinin
ve taramalara katilm oraninn dustk oldugu sonucuna varilmistir. CRC de bireylerin koruyucu
saglik uygulamalarini, saglk algilarini etkilemek ve farkindaligini arttirmak icin saglik egitimlerinin
uygulanmast tavsiye edilmektedir (Ozsoy 2007). Bireylerin yeterli farkindaliga sahip olmast,
kolorektal kanser hakkindaki saglhk inanclarinin bilinmesi risk, engel ve yarar gibi saglik algilarinin
degismesine yardim ederek taramaya katiimi arttirdabilir. Toplumun CRC konusundaki bilgi
diizeyinin arttirlmasi ile taramalara katiim saglanabilir. Boylece erken teshis ve tedavi saglanarak
CRC’den kaynaklanan 6lim oranlart azaltilabilir.  Halk sagligi hemsireleri 50 yas ve tzerindeki
bireyleri kolorektal kansere ve tarama yontemlerine iliskin bilgilendirmeli, olumsuz saglik inanglarimni
degistirmeli ve motivasyon dlzeylerini artirmaya yonelik girisimsel calismalar planlanip

uygulamalidir.
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Extended English Abstract

Colorectal cancer (CRC) is the third most common type of malignancy in both women and
men, while it is also known to be the second most common cause of cancer-related mortality.
According to the WHO, colorectal cancer is detected in 945.000 people each year and 492.000
people die from it. In Turkey, it is the 6th most common type of cancer seen both in women and
men, while being the 3rd most frequent cause of cancer-related mortality. The mortality of
colorectal cancer can be reduced by performing screening programs that enable early diagnosis and
treatment. Although screening programs of colorectal cancer are used commonly in some
countries, the participation in our country remains to be low.

The risk factors of colorectal cancer are age, genetic predisposition, and life style. The risk
augments with increasing age and doubles up each year after 40 years of age. It is most frequently
seen in the 60-65 years age group.

The Health Belief Model is one of the oldest models based on application of behavioral
sciences to medical field and today it is often used in health behavior practices. The Health Belief
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Model explains the relationship between the beliefs and behaviors of an individual, as well as
evaluating the impact of individual motivation on health behaviors at decision making level. It
defines which factors are involved in the motivation of a person to take or not to take a health-
related action, while particularly defining the components involved in the development of health
behaviors. The Health Belief Model includes the following concepts to evaluate health-related
beliefs and behaviors: perceived susceptibility, perceived severity, health motivation (cues to action),
perceived benefits, and perceived barriers.

Studies show that health beliefs are influential in CRC screening participation. Rawl et al.
(2001) found that high scores of perceived benefits and low scores of perceived barriers were
considerably important in making a colonoscopy decision. Jacobs evaluated the impact of health
beliefs of first degree relatives of colorectal cancer patients over screening participation and found
that educational status, as well as perceived barriers and perceived severity of the individuals, were
influential in screening participation.

Nar (2010) studied first degree relatives of patients with colorectal cancer based on the
Health Belief Model and found that their behaviors toward screening and their health beliefs
promoting these behaviors were inadequate in individuals with genetic predisposition for colorectal
cancet.

The most common factors of CRC mortality and morbidity are misinformation about
protective health programs, screening tests, and risk factors, as well as lack of adequate awareness.
To our knowledge, there is no study aiming to determine the knowledge levels of CRC among
individuals in Turkey.

If we could raise the awareness level of individuals and reveal their health beliefs on
colorectal cancer, then participation in screening procedures may be raised by changing health-
related perceptions regarding risks, barriers, and benefits. Furthermore, determining the public
knowledge level on colorectal cancer and performing educational programs to increase the degree
of awareness may increase participation rate and reduce the burden of colorectal cancer on public
health.

This study was performed to determine the health beliefs about protection from colorectal
cancer and reveal the knowledge levels regarding CRC screening tests in individuals above 50 years
of age.

The population of our descriptive study consisted of individuals above 50 years of age who
were registered at the Filiz Dolunay Family Health Center in Erzurum District Center. A total of
136 individuals were included in our study in a randomized fashion who applied between October
2011 — December 2011, had no communicative problem, and gave consent to participate. A form
of descriptive survey was used to collect personal characteristics and knowledge levels, whereas
Health Belief Model Scale for Protection from Colorectal Cancer was applied to determine health
beliefs.

Statistical analysis was performed on computer by using t-test. The data were expressed by
mean and percentage values. The participants were informed about the target of the study and
attention was paid to include voluntary and willing individuals. Our study was approved by the
Provincial Health Directorate of Erzurum.

As 54.1% were = 65 years, 52.6% had a BMI value above 25 (overweight), 55.9% were
male, 82.4% were married, 55.2% were primary school graduates, 43.4% were housewives, 61.6%
had an income less than their expenses, 61.8% had a chronic disease, and 69.1% had no familial
history of cancer. The results regarding the knowledge levels on colorectal cancer and health
behaviour toward protection from cancer were as follows: 89.7% had no knowledge of early
diagnostic methods, 91.2% did not prefer to undergo screening tests, 94.1% did not know the age
to start having screening tests, 79.4% did not know the signs of cancer, 64.7% did not exercise,
69.9% claimed following diets rich of animal fat and meat, while 83.8% and 97.1% did not use
cigarette and alcohol, respectively. Health Belief Model Scale for Protection from Colorectal Cancer
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(HBMSPCC) produced the following average results for the subdimensions: perceived benefits
42.319.0, perceived susceptibility 12.6%4.3, perceived barriers 15.6% 4.3, health motivation
15.1£3.2, perceived severity 16.5£4.0. The review of the average scores of HBMSPCC revealed
that the participants aware of early diagnostic methods had higher average scores of perceived
benefits and susceptibility than those of not knowing these methods, whereas scores for perceived
barriers were higher in participants aware of early diagnostic methods than in those who did not;
the difference was statistically significant.

In conclusion, in the present study, the Turkish population exhibited low levels of
knowledge and inadequate participation for CRC screening, while requiring an improvement with
regard to common health beliefs. In CRC, health programs are recommended to improve the
health-related perceptions of individuals and raise awareness. Raising an adequate degree of
awareness and knowing health beliefs for colorectal cancer may help to elevate the participation
rate in screening programs by playing a crucial role in changing public perceptions with regard to
risks, barriers, and benefits. Raising the knowledge level of public may increase the participation
rate. Thus, CRC-related mortality rate may be reduced with early diagnosis and treatment. Public
health nurses should inform people aged above 50 years about colorectal cancer and screening
methods in order to improve current health beliefs.



