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Aydin merkez ilcede kolorektal kanser
taramasina iliskin bilgi, tutum ve engeller

Knowledge of, attitudes toward, and barriers to participation of colorectal

cancer screening in Aydin central region

Nur Seyda Sahin', Bayram Ali Uner?, Mehmet Aydin®, Aysen Akcan®, Ayfer Gemalmaz’, Giizel

Discigil’, Serpil Demirag’, Okay Basak®
Ozet

Amag: Tim kanserler icinde tciincii siklikta goriilen ve kanserden 6-
liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kolorektal kanser (KRK),
tarama programlar1 ile erken taninabilmekte ve Onlenebilmektedir.
Toplumun kolorektal kansere iliskin farkindaligi artirilmadik¢a erken
tan1 ve tarama programlarinin basarili olmasi olasi degildir. Calismamiz-
da Aydin merkez ilgede, tarama testi yaptirmanin KRK ve tarama testle-
rine iliskin bilgi, tutum ve engellerle iliskisini arastirdik.

Yontem: Aydin merkez ilgede bulunan sekiz aile sagligi merkezine 2012
Mart ay1 boyunca basvuran kisilerden rastgele segilen 50 yas ve tize-
rindeki 562 katilimeiya yiiz ylize standart bir anket uygulamasi yapildi.
Calisma yapilan saglhk merkezleri bolgede bulunan 24 aile saglig1 merkezi
(ASM) arasindan rastgele yontemle belirlendi. Veri toplama araci olarak
tarama yaptirma durumunu, KRK ve tarama testlerine iligkin bilgi, tutum
ve engelleri ve tarama yaptirma istegini sorgulayan sorular iceren bir soru
formu kullanild1.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,8+7,4 (50-80 yas arasi) olan katilimeilarin
376’s1 erkekti (%66,9). Yiiz kirk altt katihmer (%25,8) KRK konusunda
bilgi sahibi oldugunu, 68 katilimei (%12,1) ise kolorektal kanserin er-
ken tanmabilecegini belirtmisti. Katilimeilardan 32°si (%5,7) kolonos-
kopiyi ve 13’li (%2,3) gaytada gizli kam1 (GGK) bir tarama yontemi
olarak bilmekteydi. Toplam 66 katilimer (%11,9) daha 6nce KRK tara-
mast yaptrmistt (GGK %7,7; sigmoidoskopi %3.,6 ve kolonoskopi
%S5,4). Katilimeilarin yalnizea %25,9’u (145 kisi) tarama igin hekim
tavsiyesi almis ve bunlarin %67,3’0 (105 kisi) tavsiyeye uymustu.
fleri yastakiler (p=0,009); saglik giivencesi olanlar (p=0,009), herhan-
gi bir kanser tanisi (p<0,001) ve kanserli bir yakini olanlar (p=0,01)
ve tarama yaptirma yoniinde hekim tavsiyesi alanlar (p<0,001) daha
¢ok tarama yaptirmisti. Genel bilginin tarama testlerini yaptirma {ize-
rinde etkisi yokken (p>0,05), bir yontem olarak kolonoskopiyi bilen-
ler daha fazla tarama yaptirmuslardi (p<0,01). Katilimeilarin %39,3’i
(221 kisi) tarama yaptirmaya gereksinimi oldugunu diiginmekle bir-
likte, daha fazla katilimci tarama yaptirmak istemekteydi (371 Kkisi;
%0606,0). Bilgisizlik (182 kisi; %32,4), kendini risk altinda gérmeme (164
kisi; %29,2) en sik bildirilen tarama yaptirmama nedenleriydi.

Sonug: Sonuglarimiz bolgemiz aile sagligi merkezlerine bagvuranla-
rin kolorektal kanserle ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu, 50 ya-
sin lizerinde Onerilen taramalarin yeterince bilinmedigini ve yaptirilma-
digin1 gostermektedir. Hekimler tarama yoniinde yeterince tavsiyede bu-
lunmamaktadir; oysa yapilan tavsiyeye uyulmaktadir. Genel bilginin dav-
ranislara etkisi yok goriinmektedir; ancak daha 6zgiil bilgiler davranist
olumlu y6nde gelistirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kolorektal kanser tarama; bilgi, tutum; engeller.
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Summary

Objective: Colorectal cancer (CRC), which ranks third in cancer morbidity
and second in cancer deaths worldwide, can be detected early and prevented
with mass screening programs. Improving community awareness of CRC
is crucial for the success of these programs. This study investigated the as-
sociation of screening test participation with knowledge of; attitudes toward,
and barriers to CRC and screening tests in Aydin central region.

Methods: In a one-month period in 2012 (March) person-to-person in-
terviews by using a standardized survey instrument were conducted with
562 subjects aged 50 years and older who were randomly recruited from
eight family medicine centers (FHCs) in Aydin central region. Eight fam-
ily health centers were randomly determined among 24 FHCs in the re-
gion. The study questionnaire included items questioning the screening
participation status, knowledge of, attitudes toward, and barriers to CRC
and screening tests, and intent to participate.

Results: The mean age of the participants was 59.8+7.4 years (range, 50-80
years), and 66.9% (376 participants) were male. One hundred forty six par-
ticipants (25.8%) had knowledge about CRC and 68 participants (12.1%)
knew that CRC could be diagnosed early. Of the participants, 32 (5.7%)
knew colonoscopy and 13 (2.3%) fecal occult blood testing (FOBT) as a
screening method. A total of 66 (11.9%) of participants had undergone pre-
vious CRC testing (FOBT 7.7%; sigmoidoscopy 3.6% and colonoscopy
5.4%). Only 25.9% (145 subjects) of the respondents received physician rec-
ommendations to undergo CRC testing and 67.3% (105 subjects) of them
obeyed the recommendation. Age (p=0.009), health insurance (p=0.009),
being diagnosed with any kind of cancer (p<0.001), having a relative with
any kind of cancer (p=0.01) and receiveing physician recommendation of
screening tests (p<0.001) were correlated with screening test participation.
While having general knowledge of CRC had no effect on the screening
participation (p>0.05), those participants knowing colonoscopy as a screen-
ing test underwent more screening (p<0,01). Although 39.3% (221 respond-
ents) perceived need for screening, most respondents responded (66.0%;
371 subjects) positively to undergo future CRC testing. The most frequently
reported barriers to getting CRC screening tests were not knowing CRC and
screening tests (182 subjects, 32.4%) and not seeing themselves at high risk
(164 subjects, 29.2%).

Conclusion: Our results demonstrate that people applying to regional FHCs
lack of knowledge of CRC and screening tests recommended for those older
than 50 years are neither sufficiently known nor used. Physicians do not suf-
ficiently recommend for the screening tests, whereas the recommendations
are practiced well. General knowledge of CRC don’t seem to affect behav-
iours, however more specific knowledge effects them positively.
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Giris

Kolorektal kanser (KRK) diinya ¢apinda en sik
goriilen malignitelerden biridir; tiim kanserler igin-
de tgiincii siradadir.!"’ Diinya ¢apinda yilda neden
oldugu 600 bin 6lim ile kanser Sliimleri iginde -
ciincii sikliktadir.2? Ulkemizde ise 2007-2008 ve-
rilerine gore kadinlarda %7,8 ile ligiincii, erkeklerde
%7,5 ile dordiincti siklikta goriilmektedir.™!

KRK belirtileri genellikle ileri evrelerde ortaya
cikmaktadir. Sik goriilmekte, tan1 konabilmekte ve
erken evrelerde saptanmasi durumunda basarili te-
davi olasilig1 artmaktadir. Bu 6zellikleriyle temel
bir halk sagligi sorunu olan KRK, taramaya en uy-
gun hastaliklardan biridir.’! Kolorektal kanserden
korumanin yami sira KRK taramasi, erken tani ve
tedavi saglayarak mortaliteyi azaltmanin en maliyet
etkili yoludur.!®

Cok sayida tarama testi bulunmasina karsin tara-
maya uyumun disiikligii nedeniyle erken tani ol-
duk¢a smirlidir. Tarama yaptirma oranlart birgok
iilkede dustiktiir. Cin’de yapilan bir ¢alismada GGK
testi ve kolonoskopi yaptirma oranlar1 sirasiyla
%17,5 ve %2,8 bulunmustur.”? On dort Asya-Pasi-
fik tilkesinde 50 yas iistiindeki bireylerde yapilan
bir ¢alismada KRK tarama testi yaptirma orani %27
bulunmustur.®1 Birlesik Amerika’da bu oranlar olduk-
ca yliksektir; tiim tarama oranlar1 yaklasik %55°tir.l")

Saglik calisanlar1 hastalarina kanser taramasi tav-
siye etmekle birlikte, bireylerin kanser taramasi yap-
tirma karart 6zeldir. Kararlart biiylik 6l¢lide, hem
hastalik hem de tarama islemleri ile ilgili bilgi, tu-
tum ve kaygilarina baghdir.l!! Literatiirde bireylerin
KRK ve tarama yontemlerine iligskin bilgi, tutum ve
davranislarini, davraniglar1 belirleyen etkenleri ve
tarama yaptirmanin dniindeki engelleri arastiran bir-
¢ok ¢alisma yer almaktadir.[811]

Ulke gergekleri ile uyumlu bilimsel tarama stan-
dartlarinin belirlenmesi énemlidir. Ingiltere’de ulu-
sal diizeyde KRK tarama programi, GGK testi ile
2006 yilinda baslatilmistir.'” Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan ilk kez 2009 yilinda yayinlanan
Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal Stan-
dartlari, 2012 yili Aralik ayinda giincellenmistir.!'?)
Program 50-70 yas arasi tiim erkek ve kadinlarin iki
yilda bir gaytada gizli kan testi ve 10 yilda bir ko-
lonoskopi ile taranmasini dngérmektedir. Boylece
kolorektal patolojileri heniiz malignite oncesi ya da
erken malignite evresinde saptayarak, invaziv kan-
ser sikligini ve buna bagli morbidite ve mortaliteyi
diisiirme hedeflenmistir.

Bu hedefin gerg¢eklesmesi toplumda kanser
farkindaliginin ve bilincinin olusturulmasi, halkin er-
ken tanmin 6nemi ve KRK tarama yontemleri konu-
sunda bilgilendirilmesi ile olasidir. Bu konudaki te-
mel gorev, birinci basamak saglik sisteminde cali-
san aile hekimlerine diismektedir. Ancak iilkemiz-
de KRK tarama yaptirma oranlarina iliskin ¢alisma-
lar yetersiz oldugu gibi, aile hekimlerinin hizmet
sundugu bireylerin kanserlere iliskin bilgi, tutum ve
davraniglar ile tarama yaptirmanin belirleyicileri ve
oniindeki engeller de yeterince arastirilmis degildir.

Bu ¢aligmanin amaci, kendi hizmet sunum bolge-
mizde yasayan ve aile sagligi merkezlerinden saglik
hizmeti alan halkin kolorektal kanser ve taramalar
ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglariyla davranislari
belirleyen etkenleri ve taramanin dniindeki engelleri
belirlemektir.

Gere¢ ve yontem

Tanimlayici kesitsel desendeki bu ¢aligmanin bir
ay icinde Aydin merkez ilgede bulunan aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalar evreninde yapilma-
st planlandi. Bir ay icinde aile sagligi merkezleri-
ne bagvuracak 50 yas iizerindeki kisi sayis1 6ngo-
rillemedigi i¢in Orneklem biyiikliigli evreni bilin-
meyen Ornekleme hesabiyla yapildi. Buna gore,
orneklem biyiikligi 0,05 standart hata, 0,05 6rnek-
leme hatasi ve 0,3 gozlenme orani dikkate alinarak
en az 323 olarak belirlendi. Bolgede bulunan 24
ASM arasindan rastgele ornekleme ile belirlenen
sekiz ASM (altis1 kentsel ve ikisi kirsal bolgede)
calisma kapsamina alindi. Arastirmacilar 2012 yilt
Mart ay1 i¢erisinde bu aile sagligi merkezlerine bag-
vuran 50 yas ve lstiindeki tiim kadin ve erkekleri
calismamiza katilmalari i¢in davet etti. Bir ay bo-
yunca ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 562 kisi ile bekleme salonlarinda yiiz yiize
goriisiilerek anket uygulamasi yapildi. Aile heki-
mi ile gorlisme sirast gelenler disinda calismaya
katilmay1 kabul etmeyen olmadi. Anket uygulama-
dan dnce katilimeilara sozlii bilgilendirme yapildi
ve s0zIi onam alindi.

Caligmada yapilandirilmis bir anket formu kul-
lanildi. Calismanin amaglarina uygun olarak ve li-
teratiirde yer alan benzer caligmalar®’*!! dikkate
alinarak arastirma ekibi tarafindan hazirlanan an-
ket formu, katilimcilarin sosyodemografik verileri-
ni, KRK ve tarama yontemleri konusundaki bazi
bilgilerini, KRK algilarini, KRK taramasi yaptirma
davranislarini ve yaptirma istekleriyle davraniglara
etki eden etkenleri ve taramanin oniindeki engel
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leri sorgulayan agik ve kapali u¢lu sorulardan olus-
maktaydi. Katilimeilarin olabildigince nesnel ve
gercegi yansitan yanitlar vermesini saglamak igin
KRK ile ilgili baz1 bilgiler genel kanser sorulari-
na verilen yanitlardan elde edildi. Katilimcilarin
gelir diizeyini belirlemede olabildigince nesnel 6l-
cltler kullanmildi. Katilimcilar 2012 yili resmi veri-
leriyle dort kisilik bir aile i¢in belirlenen aglik ve
yoksulluk sinirlar ile diisiik, orta ve yiiksek gelir dii-
zeylerine ayrildi. Meslek kategorizasyonunda tiim
mesleklerin emeklileri ayr1 bir grup olarak alindi.

Anket formu ¢alisma 6ncesinde, Adnan Mende-
res Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poli-
klinigine gelen 30 hasta iizerinde uygulanarak anla-
silirlik ve uygulanabilirlik yoniinden test edildi ve
sonrasinda yapilan diizeltmelerle son seklini aldi.
Anket uygulamasini, Oncesinde yiiz yiize anket
uygulamasina ve gelistirilen anket formuna iliskin
egitim alan Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik
ogrencileri yapti (NSS, BAU, MA, AA). Calisma
icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan ve Aydin Il Halk Saghig Miidiir-
liiglinden gerekli izinler alindi.

Istatistiksel degerlendirme

Doldurulan anket formlarindan elde edilen bil-
giler, olusturulan bir veri tabanina aktarildi ve
SPSS 18.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Ve-rilerin analizinde ortalama, standart sap-
ma, dagilim araligi ve yiizdeler gibi tamimlayici
istatistikler kul-lanildi. Kategorik degiskenler ve
ciktilar arasindaki baginti ki-kare testi ve Fish-
er’s Exact test ile degerlendirildi. Strekli de-
giskenler arasindaki farklari degerlendirmek icin
student t testi kullanildi. Pearson korelasyon testi
ile siirekli degiskenler ve Kendall’s tau (rank-cor-
relation coefficient) testi ile ordinal degiskenler ara-
sindaki iligkiler degerlendirildi.

Bulgular
Demografik veriler

Caligmaya katilan 562 kisinin 186’s1 (%33,1)
kadin ve 376’s1 (%66,9) erkekti. Yas ortalamasi
59,8+7,4 (50-80 yas arasi) olan katilimcilarin yas-
lar1, cinsiyete gore farklilik gostermemekteydi (K:
60,2+7,4; E: 59,6+7,4; p>0,05). Yas bakimindan mes-
lek gruplar1 arasinda da anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Katilimcilarin %83,6’s1 (470 kisi) evli;
%26,7’s1 (148 kisi) ev hanimi ve %35,8’1 (201 kisi)
ilkdgretim mezunuydu. Yiizde 50,5’inin (284 kisi)
aile geliri 900-3000 TL arasinda ve %65,7’si (369
kigi) kentsel bolgede oturmaktaydi. Katilimcilarin

egitim diizeyi arttikca gelir diizeyi de artmaktaydi
(t=0,472; p<0,001). Kadinlara gore erkekler ve kir-
sal bolgede yasayanlara gore kentsel bolgede yasa-
yanlar daha c¢ok egitimliydi (sirasiyla ¥2=54,722;
p<0,001 ve ¥2=61,281; p<0,001). Biiyiik ¢ogunlu-
gunun (499 kisi,%388,8) bir sosyal giivencesi vardi.
Katilimcilarin bazi demografik ve sosyoekonomik

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri

N A

Kadin 186 33,1
Erkek 376 66,9
Toplam 562 100
Yas (yil) 59,8+7,4 (50 — 80 yas arasi); Kadin:
60,2+7,4; Erkek: 59,6+7,4; p>0,05
Medeni durum Evli 470 83,6
Bekar 44 7,8
Diger 48 8,6
Toplam 562 100
Egitim durumu  Okuryazar degil 27 4,8
Okuryazar 144 25,6
ikégretim 201 35,8
Lise ve yuksek okul 125 22,2
Universite 65 11,6
Toplam 562 100
Meslek Emekli 121 21,9
Ev hanimi 148 26,7
Serbest galisan 97 17,5
Memur 96 17,3
Isci 50 9,0
Saglik calisani 21 3,8
Diger 21 3,8
Toplam 554 100
Aylik aile geliri 900 TL'den az 246 43,8
900 — 3000 TL 284 50,5
3001 — 9000 TL 30 5,3
9000 TL'den fazla 2 0,4
Toplam 562 100
Yerlesim yeri Kentsel bolge 369 65,7
Kirsal bélge 193 34,3
Toplam 562 100
Sosyal giivence Var 499 88,8
Yesil kart 58 10,3
Yok 5 0,9
Toplam 562 100

TL=Tiirk liras!
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ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

KRK ve tarama testlerine iligkin bilgi diizeyleri
KRK hakkinda bilgi diizeyleri

Katilimcilarin %26,0’sinin (146 kisi) KRK konu-
sunda bilgileri vard: (Soru: Hangi kanser tiirlerini
biliyorsunuz?). Kolorektal kanseri bilme oranlari
yasla bir degisiklik gostermemekteydi (p>0,05). Ka-
dinlara (33 kadin, %17,7) gore erkeklerin daha ¢ogu
(113 erkek, %30,1) bilgi sahibiydiler (¥2=9,431;
p=0,002). Egitim ve gelir diizeyi arttik¢a bilgi sahi-
bi olma oranlar1 artmaktaydi (sirasiyla x2 = 51,240;
p<0,001 ve %2 = 40,636; p<0,001). Saglik ¢alisan-
larmin KRK’yi bilme orani diger mesleklere gore
istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha yiiksek-
ti (2 =46,614; p<0,001). Saglik ¢alisanlar1 disarida
birakildiginda, KRK konusunda ev hanimlari en az,
memur ve emekliler ise en fazla bilgiye sahiptiler
(%2 = 15,136; p=0,004). Kirsal bolgelerde yasayan-
larin bilme orani kentlerde yasayanlara gore daha
disiiktl (y2 = 36,595; p<0,001).

Erken taninmasina iliskin bilgi diizeyleri

Kolorektal kanserin erken taninabilecegini bi-
len katilimer sayisi 68 (%12,1) idi (Soru: Hangi
kanserler tarama ile erken taninabilir?). Erken tani-
nabilecegini bilme konusunda kadinlarla erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
ve yasla bir degisiklik gostermemekteydi (p>0,05).
Egitim ve gelir diizeyi arttik¢a kolorektal kanserin
erken taninabilecegini bilme oranlari artmaktay-
d1 (swrasiyla ¥2 = 47,616; p<0,001 ve 2 = 42,498;
p<0,001). Kirsal bdlgelerde yasayanlarin bilme
oranlar1 kentlerde yasayanlardan (¥2 = 7,952;
p=0,005), iscilerle ev hanimlarinin oranlar1 ise di-
ger mesleklerden (32 = 50,396; p<0,001) anlam-

11 6lglide daha diigiiktii.
Erken kanser belirtilerine iliskin bilgi diizeyleri

(Soru: Kanser ne tiir belirtiler verir?) Katilimeilar
en siklikla halsizligin (172 kisi; %30,6) ve agrinin
(156 kisi; 27,8) genel olarak kanserin erken belirtisi
oldugunu ifade etmisti. Katilimcilarin ifade ettikleri
erken kanser belirtileri ve sikliklar1 Tablo 2’de
verilmistir. Kadinlara gore erkeklerin daha ¢ogu
herhangi bir bolgeden kanama ve Oksiiriigiin kan-
serin erken belirtisi oldugunu bildirmisti (sirasiy-
lax2=10,826;p=0,001 vey2=37,762;p<0,001). Di-
ger erken kanser belirtilerini bilme bakimindan ka-
dinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,05).

KRK tarama yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri

Bildikleri KRK tarama yontemleri sorulan kati-
limcilarin 32’si (%5,7) kolonoskopi ve 13’1 (%2,3)
gaytada gizli kanin KRK taramasinda kullanilan
yontemler oldugunu ifade etti. Sigmoidoskopinin
bir tarama yontemi oldugunu belirten ¢ikmadi. Her-
hangi bir KRK tarama ydntemini bilme oran1 %6,2
(35 kisi) idi. Tarama yontemlerini bilme yagla bir
degisiklik gostermemekteydi (p>0,05). Kadinlara
gore erkeklerin GGK testinin tarama ydntemi ol-
dugunu bilme oranm1 daha ylksekti (y2 =3,879;
p=0,050). Katilimcilarin KRK tarama yontemlerini
bilme durumlarimin cinsiyet, egitim, meslek, ge-
lir ve yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 3’te
verilmistir. Egitim ve gelir diizeyi arttikca kolo-
noskopi ve GGK tarama yontemlerini bilme oranlari
anlamli 6l¢lide artmaktaydi (sirastyla y2 =40,952; 2
=34,570; 2 =33,483; x2 =33,754; p<0,001). Kent-
sel bolgelerde yasayanlarin kolonoskopiyi bilme
oranlar1 kirsal bolgelerde yasayanlara gore anlamli
Olciide daha yiiksekti (¥2=5,272; p=0,022). Tarama

Tablo 2. Katilimcilarin ifade ettikleri erken kanser belirtileri ve sikhiklar*

Kadin, s=186
Belirtiler
Halsizlik 62 3389 110
Agni 58 31,2 98
Zayiflama 32 17,2 92
Kitle 4 22,0 82
Kanama 13 7,0 65
Okstiriik 2 1,1 76
istahsizlik 21 1,3 39
Diger 13 7,0 25

* Pearson ki-kare testi;

Erkek, s=376

Toplam, s=562 istatistiksel

degerlendirme

29,0 172 30,6 p>0,05
25,9 156 27,8 p>0,05
24,3 124 22,1 p>0,05
21,6 123 21,9 p>0,05
17,2 78 13,9 X2 =10,826; p=0,001*
20,1 78 13,9 X2 =37,762; p<0,001*
10,3 60 10,7 p>0,05
6,9 38 6,8 p>0,05

** Hig belirti bilemeyenler oldugu gibi birden fazla belirti bildirenler de olmustur.
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yontemlerini bilme bakimindan meslekler arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

KRK taramasi yaptirma davranislari

Katilimcilarin %7,7’si (43 kisi) son bir yil i¢in-
de GGK testi, %3,6’s1 (20 kisi) son bes yil i¢inde
sigmoidoskopi ve %5,4’1 (30 kisi) ise son 10 yil
icinde kolonoskopi yaptirmiglardi. Bunlardan her-
hangi birini yaptiran katilimer sayist 66 (%11,9),
herhangi ikisini yaptiran 15 (%2,7) ve ii¢linli birden
yaptiran sayisi ise yalnizca alti (%1,1) idi. Herhan-
gi bir tarama yaptirmayan katilimci sayisi ise 496
(%88,1) idi.

Herhangi bir KRK tarama testini yaptirmis o-
lanlar (62,0+£7,7) hi¢ tarama yaptirmamis olanlara
(59,5+7,3) gore daha yasliydi (t=2,626; p=0,009).
Saglik giivencesi olanlar olmayanlara gore daha ¢ok
yaptirmistt (x2 =9,484;p=0,009). Cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve yerlesim yeri
bakimindan herhangi bir KRK taramasi yaptirma
oranlar1 farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tarama testleri tek tek degerlendirildiginde her
li¢ tarama testi icin kadin ve erkekler arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Sigmoidoskopi (t=4,061;
p<0,001) ve kolonoskopi (t=2,941; p=0,003) yapti-
ranlar daha ileri yastaydi. Katilimeilarin KRK tara-
mas1 yaptirma durumlarinin cinsiyet, egitim, meslek,
gelir ve yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Hekim tavsiyesi

Son iki y1l icinde kontrol amagli olarak herhan-
gi bir hekime bagvuran katilimei sayist 136 (%24,1)
idi. Kontrol amagcli olarak hekime basvurma orani
kadinlarda (%33,3; 62 kadin) erkeklerden (%19,5;
74 erkek) daha yiiksekti (x2 =15,872; p<0,001).

Doktorundan herhangi bir kanser taramasi ko-
nusunda tavsiye alan katilimei sayist 145 (%25,9)
iken, bunlarin %67,3’1 (105/145) bu tavsiyeye uy-
mustu. Kadinlar doktorlarindan erkeklere gére daha
cok kanser taramasi yaptirma tavsiyesi almis (sira-
styla %34.,4 ve %21,4; ¥2 =13,397; p=0,001) ve bu
tavsiyeye daha ¢ok uymuslardi (sirasiyla %82,4 ve
9%55,7; x2=12,401; p<0,001). Doktorundan tavsiye
alma bakimindan egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi
ve yerlesim yerine gore katilimcilar arasinda anlamli
bir fark gézlenmedi (p>0,05). Okuryazar olmayanlar
ve liniversite mezunlari, 3000 TL nin iizerinde geliri
olanlar ve kentsel bolgede yasayanlar hekimin tav-
siyesine daha ¢ok uymuslardi (sirasiyla ¢2=17,993
ve p<0,001; %2=6,536 ve p=0,038; %2=8,751;

p=0,003). Tavsiye alan saglik ¢alisanlarinin tamami
bu tavsiyeye uyarken, tavsiyeye en az uyan meslek
grubu serbest caliganlardi (y2 =13,027; p=0,043).
Doktorundan herhangi bir kanser taramasi yaptirma
tavsiyesi alanlarin %22,8°1 (33/145), doktor tavsiye-
si almayanlarm %7,1°1 (24/338) herhangi bir KRK
tarama testi yaptirmisti. Doktor Onerisi alanlarla al-
mayanlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (¥2=23,901; p<0,001).

Herhangi bir kanser tanis1 almis olan katilime1
sayist 23 (%4,1) ve ailesinde herhangi bir kanser
tanis1 almis biri olan katilime1 sayisi ise 196 (%34,8)
idi. Herhangi bir kanser tanisi alanlarin GGK (y2
=25,048; p<0,001), sigmoidoskopi (y2 =21,658;
p<0,001) ve kolonoskopi (32 =54,311;p<0,001) yap-
tirma oranlar1 anlamli dl¢iide daha yiiksekti. Aile-
sinde herhangi bir kanser tanis1 almis biri varsa, sig-
moidoskopi (¥2=17,167; p<0,001) ve kolonoskopi
(%2=9,212; p=0,010) yaptirma oranlar1 anlamli 6l¢ii-
de daha yiiksekti.

Bilmenin davranis iizerine etkisi

KRK konusunda bilgisi olanlarla olmayanlarin
GGK, sigmoidoskopi ve kolonoskopi yaptirma oran-
lar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Kolo-
noskopiyi yontem olarak bilenlerin GGK (%2=9,649;
p=0,002), sigmoidoskopi(y2=7,856; p=0,005) ve ko-
lonoskopi (x2=18,264; p<0,001) yaptirma oranlar1
anlamli 6l¢iide daha yiiksekti. GGK testini yontem
olarak bilenlerin yalnizca GGK yaptirma oranlari
anlamli Ol¢lide daha yiiksek bulundu (y2=4.,452;
p=0,035).

Tutumlar (algilar)

Katilimcilarin algilart tiim kanserlerle ilgili ola-
rak sorgulandi. Kanser taramalarinin saghig gelis-
tirecegine inanan katilimci sayis1 409 (%72,8) idi.
Katilimcilarin 221 (%39,3) risk altinda oldugunu
ve tarama yaptirmast gerektigini, 371 (%66,0) ise
tarama yaptirmak istedigini belirtti.

Kanser taramasi yaptirma gereksinimi oldugunu
diistinenler (t=3,239; p=0,001), kanser taramalarinin
sagligr gelistirecegine inananlar (t=3,323; p=0,001)
ve tarama yaptirmak isteyenler (t=3,341; p=0,001)
daha gencti. Kanser taramasi yaptirma gereksini-
mi oldugunu diisiinme, egitim durumuna gore deger-
lendirildiginde okuryazar olmayanlarda (%66,7)
en yiiksek ve ilkogretim mezunlarinda (%36,6) en
diisiiktii (¥2=16,498; p=0,002). Mesleklere gore ise
en cok gereksinimi oldugunu diislinenler serbest
calisanlar (%59,6) ve en az gereksinimi oldugunu
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diistinenler isgiler (%19,0) idi (12=25,599; p<0,001). Tarama yaptirmanin oniindeki engeller

Bunun disinda cinsiyet, gelir diizeyi ve yerlesim ye- KRK taramasi yaptiran 66 katilimcidan 45°i
rine gore anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05). Kan- (%68,2) doktor tavsiyesi, 12’si (%18,2) kendi
ser taramalarinin saghigi gelistirecegine inanma ve istegi ve ikisi (%3,0) ailesinin ya da arkadaslarinin
tarama yaptirmay: isteme bakimindan da cinsiyet, taysiyesi ile tarama yaptirnuslardi; yedi katilimei
egitim, meslek, gelir ve yerlesim yerlerine gore an-  (%10,6) herhangi bir neden belirtmemisti. Tarama
laml1 bir farklilik saptanmadi (p>0,05). yaptirmayan 496 katilimcinin nedenleri ise gesit-

Tablo 3. Katilmcilarin KRK tarama yontemlerini bilme ve tarama yaptirma durumlarinin cinsiyet,
yerlesim, egitim, gelir ve mesleklerine gore dagilimi

“ Sigmoidoskopi Kolonoskopi
Degiskenler

oo |t v | [

Kadin 186 (33,1) 1(0,5) 14 (7,6) - 8 (4,3) 9 (4,8) 7(3,8)

Erkek 376 (66,9) 12 (3,2) 29 (7,7) - 12(3,2) 23(61)  23(6,1)

Cinsiyet Toplam 562 (100) 13 (2,3) 43 (7,7) 20(3,6) 32(57) 30(54)
X2; p* -’3,*(3)3550? >0,05 - >0,05 >0,05 >0,05

Kentsel 369 (65,7) 10 (2,7) 32(8,7) - 13,00 27(7,3) 23(6,22)

Yerlesim Kirsal 193 (34,3) 3(1,6) 1 (5,7) - 9 (4,7) 5 (2,6) 7(3,6)
X2; p >0,05 >0,05 >0,05 50»,2072";; >0,05

Okuryazar degil 27 (4,8) 0 0 (0) - 4 (14,8) 0 (0) 2(7,4)

Okuryazar 144 (25,6) 0 9 (6,3) - 6 (4,2) 3(2,1) 8 (5,6)

ikégretim 201 (35,8) 2(1,0) 13 (6,4) - 4(2,0) 5 (2,5) 9 (4,5)

Egitim Lise ve 125 (22,2) 3(2,4) 16 (12,8) - 6 (4,8) 10 (8,0) 5 (4,0)

yuksek okul

Universite 65 (11,6) 8(12,3) 5(7,7) - 1(1,5) 14(21,5) 6(9,2)

X2; p i%f)m; >0,05 15:::’3; ‘1%35021; >0,05

900 TL alts 246 (43,8) 0 (0) 12 (4,9) . 104,1) 4(1,6) 14(57)

900 — 3000 284 (50,5) 8(2,8) 25(8,8) - 5(1,8)  20(7,0) 14 (4,9)

Gelir 3001-9000 30 (5,3) 5 (16,7) 6 (20,0) - 5(16,7) 8(26,7)  2(6,7)
9000 TL iistii 2(0,4) 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) 0 (0)

E = [FE

Emekli 120 (21,7) 3(2,5) 7(5,8) - 3(2,5) 9 (7,4) 9 (7,5)

Ev hanimi 147 (26,6) 1(0,7) 8 (5,4) - (2,7) 8 (5,4) 3(2,0)

Serbest galisan 97 (17,6) 5(5,2) 5(5,2) - 6 (6,2) 8(8,2) 9(9,3)

Memur 96 (17,4) (1,0) 17 (17,7) - 4 (4,2) 2(2,1) 4(4,2)

sl isci 50 (9,1) 0 1(2,0) . 3(6,0) 0(0)  5(10,0)
Saglik galisani 21(3,8) 7 (53,8) 4(19,0) - 0 (0) 1(4,8) 0 (0)

Diger 21(3,8) 0 (0) 1(4,8) - 1(6,3) 2(125)  1(6,3)

o >0,05 216,3(.)%11 ; >0,05 >0,05 >0,05

** Meslek bilgileri eksiktir (s=552). GGK=Gaytada gizli kan
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liydi. En sik tarama yaptirmama nedenleri bilgisizlik
(182 kisi, %32,4) ve kendini risk altinda gérmeme
(164 kisi, %29,2) idi. Katilimeilarin KRK taramasi
yaptirma ya da yaptirmama nedenleri Tablo 4’te gds-
terilmisgtir.

Tartisma

Tarama, kolorektal kanserden korumanin yani
sira erken tan1 ve tedavi saglayarak mortaliteyi
azaltmanin en maliyet etkili yoludur.!! Erken sap-
tama KRK mortalitesini %18-33 arasinda azalt-
maktadir.®! Tim KRK kilavuzlart 50 yas tistiindeki
bireylerin taranmasini tavsiye etmektedir. Bir-iki
yilda bir GGK, bes yilda bir sigmoidoskopi (ya da
cift kontrastli baryumlu grafi) ve 10 yilda bir ko-
lonoskopi en siklikla Onerilen tarama yontemleri-
dir."*'81 Ulkemizde Kolorektal Kanser Tarama Prog-
ram1 Ulusal Standartlari’nin 2012 yili giincelleme-
sinde iki yilda bir GGK ve 10 yilda bir kolonos-
kopi oOnerilmekle birlikte, heniiz iilke ¢apinda uy-
gulanan bir tarama programi yoktur.'” Durum sap-
tamasma yoOnelik olarak elde edilen bilgiler, iil-
kemizde tarama programlarinin olusturulmasina ve
KRK taramalarinin yayginlastirilmasina katkida
bulunacaktir. Calisma sonuglarimizin bu agidan de-
gerli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bilgi yetersizligi

Caligma sonuclarina gore katilimcilarin ancak
dortte biri bir kanser ¢esidi olarak KRK’yi bilmistir.
KRK’nin erken taninabilecegini bilme oran1 daha
dustiktiir. Sorularin acik ug¢lu ve kanser tiirlerinin
adlarinin verilmemis olmasi, dogrudan hatirlama
zorlugu nedeniyle bu orani diigiirmiis olabilir. Er-
keklerin daha ¢ogu bilgiye sahiptir. KRK’yi ve

erken taninabilecegini bilme oranlar1 egitim ve ge-
lir diizeyiyle artmaktadir. Egitim arttikca gelir dii-
zeyinin de artryor olmasi, esas belirleyici fakto-
riin egitim oldugunu diisiindiirmektedir. Ev hanim-
larinin ve kirsal bolgede yasayanlarin daha az bilgi-
ye sahip olmasi tarama stratejileri bakimindan 6nem
tasimaktadir.

Genel olarak kanserin erken belirtileri sorusuna
en siklikla halsizlik ve agr1 gibi genel belirtiler ifade
edilmistir. Kolorektal kanserin en onemli iki erken
belirtisinden biri olan bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik olmasini hi¢ bilen ¢ikmamistir. Kanser
tirleri, erken taninabilirlik ve erken belirtilerine i-
liskin bilgiler, hatirlatma yan tutuculugunu onle-
mek acisindan genel kanserlere gdre olusturulmus
sorularla elde edilmistir. Ancak bu durum 6zellikle
erken belirtiler bakimindan kolorektal kansere 6zgii
sonuglar elde etmemiz agisindan bir kisithilik da
olusturmustur. KRK tarama yontemleri konusunda-
ki bilgi diizeyleri ise iyice diismektedir (%6,2).
Egitim ve gelir diizeyi burada da bilmeyi artiran
faktorlerdir. Tiim bilme diizeylerinde yas belirleyici
bir faktor olarak gériinmemektedir.

Koo ve ark’nin Avusturalya’da yaptiklart bir
calismada, en sik ifade edilen KRK belirtileri diski-
da kan (%55) ve bagirsak aligkanliklarinda degisik-
lik (%48) olarak saptanmigtir. Katilimcilarin %31°i-
nin higbir yontem bilemedigini, %87 sinin en azin-
dan bir tarama yontemi duyduklarini saptamislar-
dir."™ Bizim verilerimiz literatiirde yer alan bu so-
nuglara gore oldukca diisiiktiir. Bu durum, ¢alisma-
mizda yer alan sorularin 6zelligi dikkate alindigin-
da, farkli calismalarda kullanilan sorularin farklili-
gindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 4. Katilmcilarin KRK taramasi yaptirma ve yaptirmama nedenleri (s=562)*

Tarama yaptirma nedenleri** Tarama yaptirmama nedenleri**

Doktor onerisi 45 68,2 Bilgisizlik 182 32,4
Kendi istegi 12 18,2 Kendini risk altinda gérmeme 164 29,2
Aile-arkadas istegi 2 3,0 Sonuctan korkma 75 15,2
Neden belirtmeyen 7 10,6 Zaman yetersizligi 66 13,3
Uygulamanin verecegi rahatsizlik 32 6,5
Parasal olanaksizlik 31 6,3
Saglik hizmetlerine ulagim giiclugt 28 5,6
Tarama testlerinin glivenilir olmamasi 2 0,4

* Herhangi bir KRK tarama testi yaptiran katilimei sayisi = 66; Hicbir KRK tarama testi yaptirmayan katilimci sayisi = 496
* Hi¢ neden bildirmeyen ya da birden fazla neden bildirenler bulunmaktadir
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Tarama yaptirmada sorunlar ve etki eden
etkenler

Calismamizda saptanan, Onerilen siireler igin-
de KRK taramalar1 yaptirma oranlari da oldukca
diisiiktiir. Herhangi bir KRK tarama testi yaptiranla-
rin orant %11,9°dir. Farkli etnik/irk gruplarindan
birinci basamak hastalariyla yapilan bir ¢aligsmada,
KRK tarama tercihleri %37 ile kolonoskopi, %31
ile GGK ve %9 ile sigmoidoskopi olmustur.? 14
Asya-Pasifik iilkesinde 50 yas iistiindeki bireylerde
yapilan bir calismada KRK tarama testi yaptirma
orant %27 bulunmustur. Filipinler (%69), Avustu-
ralya (%48) ve Japonya (%38) en yiiksek, Hindistan
(%1,5), Malezya (%3) ve Endonezya (%3) ise en
diisiik yaptirma oranlarina sahiptir./®!

Tarama yaptirma davranigini olumlu yonde et-
kileyen en onemli etken, hekimlerin risk altindaki
hastalarina tarama yaptirmalarini tavsiye etmeleri
gibi goriinmektedir. Tavsiye alanlarin ¢ogunlugu-
nun bu tavsiyeye uymasi, hasta davranisini etkile-
mede hekimlerin roliiniin 6dnemini gostermektedir.
Ote yandan hekimlerin risk altindaki hastalarina
kanser taramasi tavsiyesinde bulunma oranlarinin
disikligi dikkat cekicidir. Calismamiza katilan
her dort kigiden iigli doktorlarinin kanser taramasi
hakkinda kendilerine 6neride bulunmadigini belirt-
mistir. Oysa tarama yaptiran her {i¢ kisiden ikisi
bunu doktor 6nerisiyle yapmislardir.

Yapilan baz1 calismalarda bireylerin kanser ta-
ramast yaptirmamasinin, doktorlarin bu konudaki
egilimlerinin az olmasindan kaynaklandigi ortaya
cikmigtir. Bir calismada doktorlarin ebeveynleri-
nin bile tarama yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
bulunmustur.®?"! Asya-Pasifik boélgesinde yapilan
¢ok merkezli bir ¢alismanin sonuglarina gére, KRK
tarama yaptirma oranlarimin diisiik ya da ylksek
oldugu tiim iilkelerde hekimin tavsiyede bulunmasi
ve kisilerin tarama testlerine iligkin bilgi diizeyleri,
KRK tarama testi yaptirmada anlamli iki belirle-
yicidir.®] Bir bagka caligmada asemptomatiklerde
KRK taramalarina katilim %25, yapilan hekim tavsi-
yesi ise %22 olarak bulunmustur.l'”” KRK tarama-
sinin az yapildig: tilkelerde halkin KRK yakinma-
larina, risk etkenlerine ve tarama testlerine iligkin
bilgi diizeyi daha diisiiktiir ve hekimler daha az tavs-
iyede bulunmaktadirlar.® Gelismis tilkelerde ise du-
rum oldukga farklidir. Amerika Virjinya’da yapilan
bir ¢aligmada hekimlerinden KRK yaptirma tav-
siyesi almamis olanlarin orani yalnizca %1,6’dir.1*!

Tarama kararlar1 kadin ve erkek tarafindan or-
taklasa verilebilmektedir. Cilinkii sonuclar1 bir dige-

rinin iyilik durumunu etkileyecektir. Dolayisiyla er-
kek ve kadinlarin, davraniglarina etki eden inanis ve
tutumlarinin bilinmesi 6nemlidir. Sach ve Whynes
kadin ve erkeklerin kanser ve taramaya iliskin ina-
niglarini aragtirdiklari ¢aligmalarinda, kadinlarin al-
giladiklar1 kanser riskinin ve duyduklar1 kayginin,
erkeklerden daha yiliksek oldugunu bulmuslardir.
Buna karsin erkekler KRK taramasina daha cok ilgi
gostermislerdir.'"Y Bir bagka ¢calismada ise kadinlarin
taramaya daha c¢ok katildig1 ve bunun kanser bilgi
diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir. Sonugta ya-
zarlar, geleneksel olarak erkeklerin koruyucu he-
kimlige kadinlardan daha az ilgi duydugunu diisiin-
mektedirler ve kigisel deneyimin tek basina tutum-
lar1 agiklayamayacagi sonucuna varmiglardir.!>*

Bizim ¢aligmamizda ise cinsiyet tarama yaptirma
davranigi lizerinde etkili goériinmemektedir. Kendi-
ni risk altinda goérme ve tarama yaptirmak isteme
bakimindan da cinsiyetin etkisi bulunmamaktadir.
Ancak koruyucu hekimlige ilgi kadinlarda daha yiik-
sek bulunmustur. Kadinlar doktorlarindan daha ¢ok
tarama tavsiyesi almistir ve tavsiye alan kadinlar
bu tavsiyeye erkeklerden daha ¢ok uymaktadirlar.
Dolayisiyla cinsiyete bagli esitsizlikler dikkate alin-
malidir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda KRK ta-
rama oranlarinin meme ve serviks kanseri tarama-
larinin gerisinde oldugu ve ayrica kadinlarin er-
keklerden daha az taranmakta olduklar1 bulun-
mustur. 4

Caligmamizda sigmoidoskopi ve kolonoskopi
yaptirma oranlart yasla birlikte artmaktadir. Ken-
dini risk altinda gérme yasla birlikte degigsmezken,
taramanin 6nemi ve tarama yaptirma isteginin yasla
birlikte artmasi bunun nedenlerinden biri olabilir.
Kolonoskopi yaptirma egitim ve gelir diizeyine go-
re degisiklik gostermemektedir. Egitim (sigmoidos-
kopi) ve gelir (sigmoidoskopi ve GGK) diizeyleri
arttikca gozlenen davranig degisiklikleri pek 6zgiil
goriinmemektedir. Kendini risk altinda gérme ve ta-
rama yaptirma istegi bakimindan egitim ve gelir dii-
zeyi etkili degildir.

Caligmamizda elde edilen sonuglara gore, mes-
legin tarama davranigi iizerine etkisi sinirlidir. Dok-
tor tavsiyesi alma bakimindan meslekler arasinda
fark bulunmamistir. Tavsiyeye en az uyan serbest
calisanlar olurken saglik ¢alisanlari daha gok uymus-
lardir. Kendini risk altinda gérme ve tarama yap-
tirma istegi de mesleklere gore degisiklik goster-
memektedir. Tarama yaptirma davranislari, kendini
risk altinda gérme ve tarama yaptirma istegi yerle-
sim yerine gore de degisiklik gdstermemektedir.
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KRK konusunda bilgisi olanlarin davraniglari
bilgisi olmayanlara gore farkli degildir. Dolayisiyla
bilmek yapmay1 gerektirmiyor gibi goriinmektedir.
Ancak Ozellikle kolonoskopiyi bir yontem olarak
bilenlerin tiim yontemleri yaptirma oranlari daha
yiiksek bulunmustur. Bu da genel bilgilendirmeden
cok, daha 6zgiil ve somut bilgilerin verilmesinin 6-
nemini gosterebilir.

Calisma sonuglarimiz bolge halkinin kanser ta-
ramast konusundaki tutumlarinin genelde olumlu
yonde oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcila-
rin ancak yariya yakini kendisinin kanser riski al-
tinda oldugunu ve dolayisiyla tarama yaptirmasi
gerektigini diislinlirken, yakin gelecekte tarama
yaptirmak isteyen sayis1 ¢ok daha fazladir. Asya-
Pasifik caligmasinda, tarama yaptirma gereksinimi
oldugunu diisinme ve tarama yaptirmay1 isteme,
cogu iilkede birbiriyle iligkili bulunmustur; ancak
finansal ve erisim engelleri bunu bozmaktadir.®
Koo ve ark, Avusturalya’da yaptiklar1 bir calis-
mada, risk altinda oldugunu sdyleyenlerin, tarama
yaptirmak isteyenlerin ve asemptomatiklere tarama
yapilmasi gerektigini diisiinenlerin oranini sirasiyla
%16, %84 ve %77 olarak saptamiglardir.t'”!

Tarama yaptirma davranisina kanser deneyimi
yasamanin etkisi dikkate alindiginda, daha once
herhangi bir kanser tanis1 almis ve ailesinde kan-
ser hastast olanlarin KRK taramalarimi yaptirma
oranlar1 daha yiiksektir. Kendisinde ya da ailesinde
gergeklesmis bir kanser olgusunun etkileri, kanser
risk algisini artirmaktadir.

Tarama yaptirmanin éniindeki engeller

Calismamizin sonuglarina gore kisileri tarama
yaptirmaya yonelten en onemli iki etken hekim
Onerisi ve kisinin kendi istegidir. Aile ya da arkadas
istegi/zorlamasinin etkisi onemsenmeyecek kadar
diisiiktiir. Tarama yaptirmanin 6nlindeki en biiyiik
engeller ise bilgi yoklugu/eksikligi ve kendini risk
altinda gormemedir. Tehlikenin farkinda olmama
orani %60’1 gecmektedir. Parasal olanaksizlik ve
saglik hizmetlerine ulasim gii¢liigliniin ¢ok diisiik
oranlarda belirtilmesi, sorunun daha ¢ok bilgilen-
me ve bilmenin davranisa yansimasi boyutunda ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

Kirsal kesimde KRK taramasinin dniindeki en-
gellerin ve etnik farkliliklarin aragtirildigi bir ¢a-
lismada, tarama yaptirmayla en giiglii iligkinin he-
kim tavsiyesi oldugu saptanmistir. Tarama yaptirma

davranigi ve karsilasilan engeller farkli etnik/irksal
gruplara gore degismektedir.!'" Bir bagka calismada,
en sik tarama yaptirmama nedenlerinin uygulama-
dan korkma (%10,1), bilgisizlik (%7,9) ve sonugtan
korkma (%5,4)oldugu bulunmustur!’” Hsia ve ark
ise, maliyetlerin taramanin 6niindeki en 6nemli engel
ve saglik giivencesi, demografik 6zellikler ve kronik
hastalik durumlar1 dahil diger faktérlerden bagimsiz
en onemli belirleyici oldugunu ileri sirmislerdir.*

Yapilan bir literatiir taramasinda, KRK tarama
davraniglarinin en sik bildirilen belirleyicileri ileri
yas, erkek cinsiyet, evli olma, yiiksek egitim, yiik-
sek gelir, sigara, kronik hastalik varligi, KRK aile
Oykiisii, diizenli bakim aldig1 yer, hekim tavsiyesi,
diger koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve
saglik giivence kapsami olarak belirlenmistir.[* Test
yaptirma oranlarinin diisiik oldugu iilkelerde, test
uygulamasina erigimin oniindeki algilanan engel-
lerin az olmas1 ve KRK ciddiligi algisinin yiiksek
olmasi, birbirinden bagimsiz belirleyicilerdir.®)

Hekimin tavsiye etmemesi ve taramanin gerek-
li oldugunu bilmeme en Onemli iki bariyer ola-
rak saptanmigtir. Engeller yanit verenin tarama prog-
ramlarina uyuyor, hi¢ tarama yaptirmamis ya da
fazla tarama yaptirtyor olma durumuna ve tarama
yontemine gore degismektedir.*®! Bir baska calis-
mada korku, bagirsaklarin hazirlanmasi gerekliligi
ve farkinda olmama ya da bilgi eksikligi en ¢ok be-
lirtilen engeller olarak bulunmustur.!**

Cahsmanin kisithhiklar:

Calismada kullanilan bilgi edinme formundaki
bilgi diizeyini 6lgme sorularmin acik uclu olmasi
ve katilimcilara yanit siklarinin verilmemesi, hatir-
lama zorluklarina yol ag¢sa da gergcek durumu 0lg-
me bakimindan ¢alismanin giiclinii artirmigtir. Ca-
lismaya yalnizca KRK bakimindan ortalama risk
altinda goriilen ve tarama yapilmast Onerilen 50
yag Ustii kadin ve erkekler alinmistir. Daha geng
yastakilerin de bilgi diizeyi ve tutumunun bilin-
mesi tarama zamani geldiginde hazirlikli olunmasi
bakimindan ¢alisma sonuc¢larinin degerini artira-
bilirdi. Caligma birinci basamakta aile saglig1 mer-
kezlerine bagvuran kisiler tizerinde yapilmistir. Sag-
lik Bakanligi 2012 yili saglik hizmeti kullanim
verilerine gore tiim hasta temaslarinin %37,8’1
birinci basamakta yapilmaktadir.””) Bir iiniversite
hastanesine basvuran hastalarla yapilan bir ¢alisma-
da, hastalarin son bir yil icinde en az bir kez aile he-
kimine bagvuru oran1 %79,5 olarak saptanmigtir.[*®!
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Bu durum dikkate alindiginda sonuglarimizin toplu-
mun tamamini yansitma giicii zayiflamaktadir.

Sonug¢

Bolge halkiin kolorektal kanser, erken tanina-
bilecegi ve tarama yoOntemleri konusundaki bilgi
diizeyleri diigiik bulunmustur. Erkek olma ve egitim
diizeyinin yiiksekligi bilme oranlar1 iizerinde olumlu
etkiye sahipken, ev hanimi olma ve kirsal bolgede
yasama bilmeyi olumsuz etkilemektedir.

Tarama yaptirma oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Ancak
bolge halkinin ¢ogunlugu tarama yaptirmak istemek-
tedir. Egitim ve gelir diizeyi davranig lizerinde etkili
gorinmemektedir. Saglik ¢alisanlar1 dahil memurlar
disinda meslegin tarama davranisi iizerinde etkisi
yok gibi goriinmektedir. Genel bilginin davraniglara

etkisi yoktur. Tarama yoOntemleri gibi daha 6zgiil
bilgiler davranisi olumlu yonde gelistirmektedir.
Kanser tanisi alma ve ailesinde kanserli olma da
davraniglari olumlu yonde gelistirmektedir.

Hekimler tarama yoniinde yeterince tavsiyede
bulunmamaktadir. Oysa tavsiyeye uyulma durumu
iyidir. Kadinlar daha ¢ok tavsiye almakta ve daha
¢ok tavsiyeye uymaktadir.

Tarama yaptirmamanin en bilyiilk nedeni tehli-
kenin farkinda olmamaktir. Katilimcilarin ¢ogunlu-
gu bilgi eksikligi gostermektedir ya da kendini risk
altinda gormemektedir.

Sonug olarak bolge halki kolorektal kanserleri

bilmiyor ve tarama yaptirmamistir; ancak yaptirmak
istemektedir.
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Extended Summary

Knowledge of, attitudes toward, and barriers
to participation of colorectal cancer screening
in Aydin central region

Objective: Colorectal cancer (CRC), which ranks third in cancer morbidity and second in cancer deaths
worldwide, can be detected early and prevented with mass screening programs. Improving community
awareness of CRC is crucial for the success of these programs. This study investigated the association of
screening test participation with knowledge of, attitudes toward, and barriers to CRC and screening tests in
Aydin central region.

Methods: In a one-month period in 2012 (March) person-to-person interviews by using a standardized
survey instrument were conducted with 562 subjects aged 50 years and older who were randomly recruited
from eight family health centers (FHCs) in Aydin central region. Eight family health centers were randomly
determined among 24 FHCs in the region. The study questionnaire included items questioning the screening
participation status, knowledge of, attitudes toward, and barriers to CRC and screening tests, and intent to
participate.

Results: The mean age of the participants was 59.8+7.4 years (range, 50-80 years), and 66.9% were male.
One hundred forty six participants (25.8%) had knowledge about CRC and 68 participants (12.1%) knew
that CRC could be diagnosed early. Women, those less educated and having less income, housewives and
those living in rural areas had less knowledge about CRC (p<0.05). Of the participants, 32 (5.7%) knew
colonoscopy and 13 (2.3%) fecal occult blood testing (FOBT) as a screening method. Women (FOBT) and
those participants less educated and having less income (FOBT and colonoscopy) knew the screening tests
less than men and those with high income (p<0.05). A total of 66 (11.9%) of participants had undergone
previous CRC testing (FOBT, 7.7%; sigmoidoscopy, 3.6% and colonoscopy, 5.4%). Only 25.9% (145 sub-
jects) of the respondents received physician recommendations to undergo CRC testing and 67.3% (105
subjects) of them obeyed the recommendation. Women both received more recommendation from their phy-
sicians (p=0.001) and obeyed them more than men (p=0.001). Age (p=0.009), health insurance (p=0.009),
being diagnosed with any kind of cancer (p<0.001), having a relative with any kind of cancer (p=0.021)
and receiving physician recommendation of screening tests (p<0.001) were correlated with screening test
participation. While having general knowledge of CRC had no effect on the screening participation, those
participants knowing colonoscopy as a screening test underwent more screening with FOBT (p=0.002), sig-
moidoscopy (p=0.005) and colonoscopy (p<0.001). Although 39.3% (221 respondents) perceived need for
screening, most respondents responded (66.0%; 371 subjects) positively to undergo future CRC testing. The
most frequently reported barriers to getting CRC screening tests were not knowing CRC and screening tests
(182 subjects, 32.4%) and not seeing themselves at high risk (164 subjects, 29.2%).

Conclusion: Our results demonstrate that people applying to our regional FHCs lack of knowledge of
CRC and screening tests recommended for those older than 50 years are neither sufficiently known nor used.
Physicians do not sufficiently recommend for the screening tests, whereas the recommendations are prac-
ticed well. General knowledge of CRC don’t seem to affect behaviours, however more specific knowledge
affects them positively.
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