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Amag: Bu calismada, kisilerin kolorektal kanserin (KRK) risk faktorleri, semptomlari ve erken tani
yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirerek farkindalik diizeyini saptamak
amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz, Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Poliklinigine Ocak 2019-Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran calismaya dahil olma
kriterlerini karsilayan 300 kisiden olusan hastalar ile yiiz yiize anket gériismesi ile yapildi. istatistiksel
olarak elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 51,8+8,66 yil olup, yas araligi 40 ile 70 arasinda degisiyordu.
Katilimailarin %68,3’t (205) kadindi. Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde, en ytiksek oran
%33 (99) ile ilkdégretim mezunu ardindan %28,7 (806) ile Universite mezunlarindan olusmaktadir.
KRK tarama testleri ile ilgili duyumu olanlarin %66,3’tu (124) saghk calisanlarindan, %25,7’si (48)
akraba ve arkadaslarindan duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %62,3’t (187) KRK tarama testleri-
ni duymustur. Yiizde 96,7’si (290) KRK tarama testlerini gerekli bulurken, katiimcilarin %85’i (255)
KRK tarama testinin amacinin hastaligl erken doénemde yakalamak oldugunu disiiniyordu.
Katilimcilarin yalnizca %29’u (87) kolorektal kanser tarama testleri hakkinda doktor tarafindan bilgi-
lendirilmistir. Katilimcilarin yalnizca %25’i (75) KRK tarama testlerinin neler oldugunu tam olarak
dogru bilmistir. Elli yas ve Uzeri bireylerin %39,7’si (60) tarama testi yaptirmisti. Katithmcilar KRK'nin
belirtisini daha siklikla diskilama aliskanhiginda degisiklik olarak gérmekteyken, en ¢ok bilinen risk
faktorl ise ailede KRK dykist olmasidir.

Sonug: Calismamizdaki bireylerin KRK ile ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu, 50 yasin lizerinde
onerilen tarama testi yapilma oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle koruyucu hekimlik
anlaminda biylk éneme sahip olan aile hekimlerinin hastalarini tarama testleri konusunda daha ¢ok
bilgilendirmeleri ve yénlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, kolorektal kanser, risk faktorleri, erken tani
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the level of awareness by evaluating the know-
ledge, attitudes and behaviors of people about the risk factors, symptoms and early diagnosis
methods of colorectal cancer.

Methods: The study was conducted with a face-to-face interview with 300 patients who met the
inclusion criteria of the study, who applied to the Family Medicine Clinic of izmir Bozyaka Education
and Research Hospital at the University of Health Sciences, between January 2019 and February
2019. Data obtained statistically were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
program.

Results: The mean age of the participants was 51,8+8,66 years and the age ranged was between
40 to 70 years. 68.3% (205) of the participants were female. When the educational status of the
patients is examined, the highest rate is composed of primary school graduates with 33% (99),
followed by university graduates with 28.7% (86), 66.3% (124) of those who have heard about
colorectal cancer screening test reported that they heard it from health care workers, 25.7% (48)
from their relatives and friends. 62.3% (187) of the participants heard about colorectal cancer scre-
ening tests. While 96.7% (290) of the participants believed that those tests were necessary, 85%
(255) of the participants thought that the aim of the colorectal cancer screening test was to catch
the disease at an early stage. Only 29% (87) of the participants were informed by the doctor about
colorectal cancer screening tests. Only 25% (75) of the participants knew names of colorectal can-
cer screening tests correctly. 39.7% (60) of the participants over the age of 50 had a CRC screening
test. While the participants considered changes in the habit of defecation as the most frequent sign
of CRC, the most known risk factor was the family history of CRC.

Conclusion: In our study 1t was determined that individuals had a lock of knowledge about CRC
and the rate of screening test recommended for those over the age of 50 was low. For this reason,
Family Physicians, who are great importance in terms of ptotective medicine should inform and
guide their patients more about the screening test.
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GiRiS

Kolorektal kanser, yiiksek mortalite oranlari ve sik
gorilmesi nedeniyle tim dinyada &nemli bir saghk
sorunudur. Kolorektal kanser erken dénemde tani
aldiginda morbiditesi ve mortalitesi daha diistk olan,
cerrahi yaklasim ile kiiratif tedavi sansi olabilen bir has-
taliktir.  Kolorektal kanser yavas gelismektedir.
Semptomatik hale geldiklerinde ise hastalik genellikle
ileri evreye varmis durumdadir.®# Tani anindaki evre,
prognozu etkileyen en &nemli faktdrlerden biridir.™
Lokalize hastalik evresinde bes yillik sagkalim %93
iken, ileri evre kanserlerde bu oran %8’'i gecmemekte-
dir.) Semptomsuz hastalarda KRK’y1 tanimak c¢ok
énemlidir ve toplumun bilgilendirilmesi ve KRK tarama
testlerinin uygulanmasi gereklidir. Taramalar sonucun-
da erken evre kanseri veya prekanserdz lezyonu sap-
tama olasilig! yiiksektir. Tarama ve izlemin mortaliteyi
azalttig) yapilan calismalar tarafindan gosterilmistir.™

Kolorektal kanser, diinyada en yaygin Ugctinct kanser,
kansere baglh 6lim nedenleri arasinda en yaygin dor-
diinct kanser ve diinya ¢apinda tanidan bes yil sonra
kanserle yasayan birey sayisi bakimindan en yaygin
ikinci kanserdir.[”!

Aile hekimligi agcisindan KRK birinci basamak hekimli-
ginde cok 6nemli bir yere sahiptir. Etkin bireysel risk
degerlendirmesi yapilarak (aile dykisi ve diger risk
faktorleri) ve etkili tarama programlariyla (diskida gizli
kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi vb.) erken evre-
de tani alabilen ve tedavi sansi olasi olan bir hastaliktir.
KRK’nin yavas ilerlemesi nedeniyle aile hekimlerinin
yillar icinde KRK’y1 yakalama sanslari ytksektir.®

Bu calismamizda, Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi
bir nedenle basvuran bireylerin KRK risk faktorleri,
semptomlar1 ve tarama yontemleri hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerini saptamayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, 16.01.2019 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda alinan
(Karar No. 03) onay ile baslatilmustir.

Tanimlayici, kesitsel bir arastirma olan calismamizin
evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 40-70 yas
arasindaki goénilli hastalar olusturmustur. Kolorektal
kanser Oykusu olan hastalar calismaya dahil edilme-
mistir. Tim kanserler icinde KRK siklig1 %8 olarak alina-
rak evreni belli olmayan drneklem hesabi ile 112 kisi
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olarak drneklem sayisi hesaplanmistir. Aile Hekimligi
Poliklinigine iki ay icinde basvuran dahil edilme kriter-
lerini karsilayan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calismamiz 300 kisi ile yapilmistir.

Hastalara uygulanmak Uzere literatlr taranarak ¢oktan
secmeli ve acik ucglu olarak hazirlanan toplam 32 soru-
luk bir anket ¢alismasi hazirlanmistir. Anketimiz birey-
lerin saglikl yasam davranislarini sorgulayan; KRK risk
faktorleri, belirtisi olabilecek yakinmalar ve tarama test-
leri hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini 6lcen soru-
lar olacak sekilde hazirlanmistir. Calismanin verileri yiiz
ylize yanitlama yontemi ile elde edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri gézetilerek, calismaya alinacak
hastalara ¢calisma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgi-
lendirilmis gonillii onay formunun okutulmasi sagla-
narak yazili onaylart alinmistir. Katilimcilarin anket
sorularina verdikleri yanitlar analiz edilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) 25.0 programi kullani-
larak analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.
Sayisal veriler incelenirken merkezi egilim ol¢ltlerin-
den ortalama, ortanca, tepe degeri; yayihm &lclitlerin-
den standart sapma, minimum ve maksimum degerle-
ri kullanilmustir. Kategorik veriler incelenirken gérilme
sikligl (frekans) ve ylizdelik sekilde belirtilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
ki-kare testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
51,80+8,66'dir. Ug yiiz hastanin 205’i (%68,3) kadin,
95’i (%31,7) ise erkektir.

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlari
incelendiginde, 257 kisinin (%85) evli, mesleki durum-
lar1 incelendiginde %35 ile en ylksek oranda ev
hanimhg goérilirken, bunu %26 ile devlet memurlugu
izlemektedir. Hastalarin 6grenim durumlar incelendi-
ginde, en yiiksek oran %33 ile (n=99) ilkégretim
mezunu olan kisilerdedir. Ardindan %28,7 ile (n=86)
Uiniversite mezunlar1 gelmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin (Birden fazla ek has-
taliga sahip olan kisiler vardir.) %9,7’sinde (29) diabe-
tes mellitus, %18’inde (54) hipertansiyon, %2,3’linde
(7) hiperlipidemi, %0.3’tinde (1) kalin bagirsakta polip
ve %23,3’tnde (n=70) obezite bulunmaktadir.

Hastalara KRK gelisiminde énemli bir role sahip olan
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incelenmesi

saglikll yasam davranislarini incelemek icin sigara ve
alkol kullanma, diizenli fiziksel egzersiz yapma ile bes-
lenme aliskanligl sorulmustur. Katilimcilarin %30’u (90)
sigara kullanmakta ve %26’s1 (78) ise diizenli fiziksel
egzersiz yapmaktadir. Saglikli yasam davranislari i¢in-
de en yiiksek oran %68,3 (205) ile taze sebze, meyve
ve tahil agirlikh beslenme olarak saptanmustir. Hastalarin
saglikli yasam davranislari Tablo 1’'de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin saghkli yasam davranislarinin incelenmesi.

Sayi (n) Yiizde (%)

Sigara kullanma 90 30

Alkol kullanma 59 19,7
Diizenli fiziksel egzersiz yapma 78 26

Taze sebze-meyve ve tahil agirlikli beslenme 205 68,3
Hayvansal kaynakli gida agirlikli beslenme 87 29

islenmis hazir gida/paket tirtin agirliki 8 2,7

beslenme

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kolorektal kanser etiyolojisinde énemli bir faktdr olan
ailede KRK &ykusiiniin bulunmasi durumu sorgulandi-
ginda hastalarin %87’si (n=261) ailesinde bilinen bir
KRK 6ykisii bulunmadigini dile getirirken, ailesinde
KRK &ykist bulunan 39 hastanin 27’si (%69,2’si) daha
once KRK tarama testlerini duydugunu fakat 26’si
(%66,7’si) simdiye kadar KRK tarama testi yaptirmadi-
g belirtmistir, 4’4 (%10,3’t) de ailede KRK OSykiist
bulunmasinin KRK riskini arttiran bir faktdr oldugunu
bilmemektedir.

Hastalarin KRK risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyleri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kolorektal kanser risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyi.

Hangisi/Hangileri Kolorektal Kanser risk Cevap Say1 Yiizde
faktoriidiir? (n) (%)

Asirt kilolu veya obez olmak Evet 146 48,7
Hayrr 154 51,3

Fiziksel olarak aktif olmamak Evet 164 54,7
Hayrr 136 45,3

Fazla miktarda islenmis gida veya kirmizi et Evet 221 73,7
tiketmek Hayr 79 26,3
Taze sebze, meyve ve lifli gidalardan fakir Evet 161 53,7
beslenmek Hayrr 139 46,3
Alkol kullanmak Evet 185 61,7

Hayrr 115 38,3

Sigara kullanmak Evet 223 74,3
Haywr 77 25,7

ileri yas Evet 156 52
Hayrr 144 48

Ailede benzer kanser éykistiniin bulunmasi Evet 234 78
Hayrr 66 22

Calismaya dahil edilen hastalara KRK belirtisi olabilecek
sikayetler soruldugunda diskilama aliskanliginda degi-

siklik hastalarin %82,3’0 (n=247) tarafindan bilinerek
en ¢ok bilinen semptom olmustur. En ¢ok bilinen diger
semptomlar ise sirasiyla diskidan kan gelmesi (%79,3),
kilo kaybi (%74), halsizlik (%68,3) olarak siralanabilir.

Calismaya dahil edilen 300 hastaya KRK tarama testle-
rini duyup duymadiklart soruldugunda, %62,3’l
(n=187) KRK tarama testlerini duydugunu belirtirken,
saglik calisanlari %66,3 (n=124) orani ile bilgi edindigi
kaynak olarak en ¢ok verilen yanit olmustur. Hastalarin
%25,7’si (n=48) akraba ve arkadaslari, %24,6’s1 (n=46)
televizyon, %23’G (n=43) yazili medya ve %12,8’i
(n=24) internet aracihiglyla duydugunu belirtmistir.

Hastalarin %85’i (n=255) KRK tarama testlerinin ama-
cinin erken dénemde hastaligin saptanmasi oldugunu
diisinmektedir.

Hastalarin %96,7’si (n=290) KRK’nin erken teshis ile
tedavisinin olasi oldugunu diisinmekte iken, hastalara
KETEM'i (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi) bilip bilmedikleri soruldugunda, %37,3’4
(n=112) bildigini belirtmistir. Hastalara KRK tarama
testlerinin yapilmasi icin en uygun merkezin neresi
oldugunu dusiindikleri soruldugunda, %32,3 (n=97
kisi) orani ile buyik ¢ogunlugu KETEM yanitini vermis-
tir. Diger hastalar ise sirayla %29,3 (n=88) orani ile
devlet hastanesinin, %22 (n=66) orani ile Universite
hastanesinin, %13,7 (n=41) orani ile ASM’nin (Aile
Saghgi Merkezi) KRK tarama testlerinin yapilmasi i¢in
en uygun merkez oldugunu diistinmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %29’u (n=87) doktor
tarafindan daha énce KRK tarama testlerinden séz edildi-
8ini sdylerken, KRK tarama testlerinden s6z edildigini
belirten 87 hastaya hangi kurumda bilgilendirildikleri
soruldugunda, %71,26’s1 (n=62) ASM yanitini vermistir.

Hastalara birden fazla secenekli olarak hangilerinin KRK
tarama testi oldugu soruldugunda, hastalarin %8’i
(n=24) yalnizca GGK (Gaitada Gizli Kan), %13’ (n=39)
yalnizca rektosigmoidoskopi/kolonoskopi ve %25’
(n=75) hem GGK hem rektosigmoidoskopi/kolonosko-
pi yanitini vermistir. Hastalarin blyiik cogunlugu ise
%32 orani ile BT ve/veya MR'nin (GGK ve rektosigmo-
idoskopi/kolonoskopinin varligl fark etmeksizin) KRK
tarama testlerinden biri oldugunu belirtmistir.

Hastalarin KRK testlerini yaptirma durumlari sorgulan-
diginda, %71,3’tntn (n=214) yaptirmadig1 saptanmis-
tir. Calismamizdaki 50 yas ve Uzeri bireylerin ise
%39,7’si (n=60) tarama testi yaptirmistir. KRK tarama
testi yaptiran hastalarin buylk c¢ogunlugu, %39,5’i
(n=34), ASM tarafindan 6zendirilmistir.
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KRK tarama testi yaptirmayan hastalara nedeni sorul-
dugunda, %32,7 (n=70) orani ile “Kendimi risk altinda
gérmiyorum.” en c¢ok verilen yanit olurken, %29
(n=062) orani ile “Tarama testleri hakkinda bilgim yok.”
ikinci en sik verilen yanit olmustur.

Hastalara KRK tarama testlerinin kimlere yapilmasi
gerektigi soruldugunda, cogunlugu %46,3 (n=139)
orani ile yakinmasi olsun/olmasin 50 yas ve Uzeri tim
bireylerin yaptirmasi gerektigini belirtmistir. Hastalarin
%31’i (n=93) ise yas fark etmeksizin tiim bireylere yap-
tirllmasi gerektigini distinmektedir.

Hastalarin demografik &zelliklerine gére KRK tarama
testini duyma durumlari incelendiginde, meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmis-
tir (p=0,014). Gruplar arasindaki farklilig1 inceledigimizde
devlet memuru olanlarin diger gruplara gére daha yuk-
sek oranda tarama testlerini duydugu gorilmustdir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére KRK tarama test-
lerinin yaptirlma amaci sorusuna verdikleri yanitlar ince-
lendiginde, 6grenim durumu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0,004). Gruplar
arasindaki farklhgr inceledigimizde &grenim durumu
okur-yazar olan hasta grubunun daha yiksek oranda
“tedavi etmek” yanitini verdikleri gériilmektedir (%16,7).

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére KETEM'i bilme
durumlarn incelendiginde; cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmektedir
(p=0,05). Kadinlarin erkeklere gére daha fazla oranda
KETEM'i bildigi goriilmektedir. Devlet memuru olanlar
diger meslek gruplarina gére KETEM'i daha fazla oran-
da bilmektedir. Lise ve Universite mezunu olan hasta-
larin KETEM'i daha fazla bildigi gortlmektedir. Yas
gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001). Yas gruplari arasinda 50 yas
altinda KETEM'’i bilme farkindaligl daha ytksektir.

Hastalarin demografik &zelliklerine gére KRK tarama
testlerinin kimlere yapilmasi gerektigi sorusuna verdikle-
ri yanitlar incelendiginde, meslek gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0,008).
Esnaf (%75) ve issiz (%100) grubundaki hastalarin KRK
tarama testlerinin tim bireylere yapilmasi gerektigini
distinme oranlari daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

KRK son yillarda en yaygin kanserlerden biri haline
gelmistir ve goriilme sikliginin dnimiizdeki yillarda da
artmaya devam etmesi beklenmektedir. Bu nedenle
bireylerin KRK tarama programlarina katilimlari blyiik
6nem tasimaktadir.” Calismamizda, KRK ve tarama
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testleri hakkinda bilgi, farkindalik ve tarama program-
larina katillm dizeyinin yetersiz oldugu gorilmustdr.
KRK tarama testini duymalarina ragmen, biyiik cogun-
lugun tarama testini yaptirmadiklari saptanmistir.
Yaptirmama nedenleri ise ilk sirada kendilerini risk
altinda gérmemeleri ikinci sirada ise bilgi eksikliginden
kaynaklandigi belirlenmistir.

Calismamizdaki bireylere KRK gelisiminde 6nemli role
sahip olan beslenme aliskanhgl soruldugunda, en yilksek
oran %68,3 orani ile taze sebze, meyve ve tahil agirlikli
beslenme olarak saptanmistir. Bununla birlikte, taze
sebze, meyve ve tahildan fakir beslenmenin KRK igin risk
faktoérli oldugu bireylerin yalnizca %53,7’si tarafindan
bilinmistir. Calismadaki bireylerin ¢ogunlugunun taze
sebze, meyve ve tahil agirlikli beslenip hayvansal kay-
nakh gidalart daha az tercih ederken; bu durumun KRK
ile iliskili bir faktor oldugunun distik yiizde ile bilinmesi
calismanin Ege bdlgesinde yapilmasi, yéresel beslenme
aliskanliklar1 ve sosyoekonomik durum gibi faktorler ile
aciklanabilir. Vaizoglu ve ark. calismalarinda, katihmcila-
rin %23,3’lUnlin sebze, %9,7’sinin meyve tliketmedikle-
rini belirtmisler ve KRK'nin beslenme aliskanhgy ile iliskili
oldugunu bireylerin %35,9’u bilmistir.['"

Calismamizdaki bireylerin KRK risk faktorleri hakkinda
bilgi diizeyleri incelendiginde, ailede benzer KRK
O6ykist olmasi durumunun %78 orani ile en ¢ok bilinen
risk faktorii oldugu goriilmuistiir. Birinci basamak hasta-
lar1 ile yapilan bir calismada, KRK'nin ailesel gecis gos-
terebilecegini bireylerin %66’s1 dogru olarak yanitla-
muslardir.!"'! Otuz bes yas uUstli yerli Avustralyalilar ile
gerceklestirilen Christou ve Thompson’in ¢alismasinda,
bireylerin yalnizca %56’s1 tarafindan aile &ykisiiniin
KRK i¢in risk faktori oldugu bilinmektedir.!'?
Calismamizdaki bireylerin %13 ’tnlin ailesinde KRK
tanili birinci derece akrabasi oldugu saptanmustir.
Ailesinde KRK 6ykusii bulunan bireylerin %30,8’i KRK
tarama testlerini duymadigini ve %66,7’si herhangi bir
KRK tarama testi yaptirmadigini belirtmistir ve %10,3’u
de birinci derece akrabalarda KRK &yktisti bulunmasi-
nin KRK risk faktorlerinden biri oldugunu bilmemekte-
dir. Akhtar ve ark.’nin yaptigl bir arastirmada, KRK
tanili hastalarin akrabalarinin %59’unun, KRK agisindan
yiksek risk altinda oldugunu bildigi belirlenmistir.!'*
Sigara kullanimi %74,3 orani ile ikinci en ¢ok bilinen
risk faktord olmustur ve calismadaki bireylerin %30’u
sigara kullanmaktadir. Gultekin ve ark.’nin!" arastirma-
sinda ise, bireylerin %84’ sigarayi risk faktdri olarak
gormektedir. Calismamizdaki bireylerin %74’l diizenli
fiziksel egzersiz yapmadigini belirtmis ve %54,7’si de
duzenli fiziksel egzersiz yapmama durumunun KRK risk
faktorlerinden biri oldugunu bilmektedir. Erdem ve ark.
yaptiklari bir calismada, kadinlarin %79,5’i, erkeklerin
de %76,8'i sigarayl kanser icin risk faktorli olarak



E. Sancaktar ve O. Tuncer, Eriskin Kisilerin Kolorektal Kanser Risk Faktorleri ve Erken Tani Yontemleri Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin

incelenmesi

gortrken, fiziksel aktivite azligini kadinlarin %26,5’i ve
erkeklerin %21°i risk faktori olarak goérmektedir.!'®
Calismamizda, bireylerin %53’t fazla kilolu, %23’u
obez olarak saptanirken, asir1 kilolu, obez olma duru-
mu hastalarin %48,7’si tarafindan risk faktéri oldugu
belirtilerek en az bilinen risk faktdri olmustur. Baska bir
calismadaise bu oran dahaaz bulunmustur. Katilimcilarin
%12’si obeziteyi risk faktorii olarak gérmektedir.!'®!

KRK belirtisi olabilecek yakinmalarin hangileri olabilecegi
soruldugunda, diskilama aliskanliginda degisiklik hasta-
larin %82,3’l tarafindan bilinerek en ¢ok bilinen semp-
tom olmustur. Bunu %79,3 orantyla diskidan kan gelme-
si durumu izlerken, en az bilinen semptom %48 orani ile
tenesmus olmustur. Sahin ve ark.’min!'”! calismalarinda,
KRK’nin énemli erken belirtilerinden olan diskilama alis-
kanliginda degisiklik durumunu hicbir birey bilememistir.
Baska bir arastirmada, bireylerin %48’i diskilama aliskan-
liginda degisiklik ve %55’i de diskida kan olmasinin KRK
belirtisi oldugunu dile getirmistir.!'8!

Calismamiza katilan bireylerin %37,7’si daha 6nce KRK
taramatestlerini duymadigini belirtmistir. Calismamizda,
devlet memuru olanlarda tarama testi duyma oranlari
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ogrenim
dizeyi daha yiiksek olan kisilerin hem sosyal cevrele-
rinden duyma olasihigl hem de KRK ile ilgili kaynaklara
ulasma olasiligl daha fazla olabilir. Dolayistyla bu kisile-
rin KRK ile ilgili bilgi diizeyinin de artmasi beklenebilir.
Christou ve Thompson'in, 35 yas Ustl Avustralyalilar
ile yaptigl arastirmada, bireylerin %78’inin KRK’yi duy-
dugu, ancak yalnizca %15’inin dogru olarak tanimlaya-
bildigi saptanmistir.['?!

Calismamizda, KRK tarama testlerini duydugunu belirten
187 (%62,3) hastaya birden fazla secenekli olarak
duyumlarinin kaynagi soruldugunda, en ¢ok verilen yanit
%066,3 orani ile saglik calisanlar1 olmustur. Tarama prog-
ramlari hakkinda edinilen bilginin kaynagi, bir baska
calismada, %33 oraninda televizyon ve %30 oraninda
internet olarak gosterilmistir.!'® Tarama programlari hak-
kinda farkindalik olusmasinda en basta saglk calisanlari-
na gorev dismektedir, ancak bireylerin yakin ¢evresinin
ve medyanin rolli de inkar edilemez bir gercektir.

Calismamizdaki bireylerin %96,7’si kolorektal kanserin
erken teshis ile tedavisinin olasi oldugunu ve kolorektal
kanser tarama testlerinin yapilmasinin gerekli oldugunu
distinmektedir. Erdem ve ark.’nin!"® calismalarinda,
ortaokulve 6ncesi mezunlarinin %92,7’si, lise mezunlari-
nin %97,4’1, Universite mezunlarinin ise %99,4’t erken
teshis ile tedavinin olasi oldugunu diistinmektedirler.
KRK’nin erken teshis ile tedavisinin olasi oldugu ve tara-
ma testlerinin yapilmasi gerektigi bireyler tarafindan ¢ok
yiiksek ylizde ile bilinmesine ragmen, tarama program-

larina katim oraninin diistik kalmasi, bu durumu etkile-
yen faktorlerin incelenmesini gerektirmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin %85’i KRK tarama test-
lerinin amacinin erken dénemde hastaligin saptanmasi
oldugunu disinmektedir. Ayrica 6grenim durumu
okur-yazar olan grup KRK tarama testlerinin tedavi
etmek amaciyla yapildigini daha ytiksek oranda dusiin-
mektedir. Baska bir calismada da bireylerin %72,8’i
kanser taramalarinin amacinin saghig: gelistirmek oldu-
gunu belirtmislerdir."” Calismamizda bireylerin
%85’iKRK tarama testlerinin amacini dogru olarak
belirtmis olsa da bir kisminin tarama testleri hakkinda
yanlis beklentileri mevcuttur. Bu ylizden bireyleri tara-
ma programlari hakkinda bilgilendirirken olasi yanhs
algilarin 6nline gecmeye calismaliyiz.

Calismamizdaki bireylerin %62,7’si KETEM'i bilme-
mektedir ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla oran-
da bildigi gortlmustiir. Kadinlarin daha fazla bilmesinin
nedeni KETEM’de meme ve serviks kanseri taramalari-
nin da yapilmasinin etkisi olabilir. Ayrica lise ve lniver-
site mezunu olanlar ve devlet memuru olanlar diger
meslek gruplarina gére KETEM'i daha fazla oranda bil-
mektedir. Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca
kisilerin saglik algisi inanclar1 degisebilmekte ve
okuma-arastirma-sorma oranlari da yiikselebilmekte-
dir. Piringci ve ark.!"! yaptiklari bir calismada, bireylerin
%82,4’t KETEM'i duymadigini belirtmistir. Erdem ve
ark.’nin ¢calismalarinda, 40 yas ve alt1 bireylerin %54, 1’i;
40 yas ve Ustu bireylerin ise %31,7’si KETEM’de kalin
bagirsak kanserinin tarandigi belirtilmistir'’® Kanser
erken teshisinde ulkemizde ¢ok 6nemli yeri olan bu
merkezlere ydnlendirme ve bilgilendirme konusunda
saglik calisanlarinin daha fazla caba géstermesi gerek-
mektedir. Calismamizdaki bireylerin %71’ine doktor
tarafindan daha 6nce KRK tarama testlerinden sz edil-
digi saptanmustir. Doktor tarafindan bilgilendirilen
(%29) kisilerin de %71,26 orani ile biytk ¢cogunlugu
ASM’de bilgilendirildiklerini sdylemistir. Genel olarak
saglik calisanlarinin KRK hakkinda bilgilendirme konu-
sunda yetersiz kaldigini ancak birinci basamak hekim-
lerinin bu noktada 6nemli bir konumda olduklarini
sOyleyebiliriz. Calismamizdaki oranlarin aksine Amerika
Virjinya’da yapilan bir arastirmada, doktorlarindan KRK
tarama testi yaptirma tavsiyesi almamis olan bireylerin
orani sadece %1,6’dir.? Saglik calisanlari olarak, KRK
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmaya yonelik
calismalara agirlik verdigimiz taktirde tarama program-
larina katilim oraninin artabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda, KRK tarama testi yaptiran hastalarin
blytik cogunlugu (%39,5’i) ASM tarafindan 6zendiril-
digini belirtmistir. Yapilan bir ¢calismada, birinci basa-
mak hekimlerin tarama programlarinda yer almalarinin
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hastalarin katilim oranlarini artirdigini géstermistir.2!
Asya-Pasifik bolgesinde yapilan genis caph bir arastir-
mada, doktorlarin KRK tarama programlari konusunda-
ki 6zendirmesinin ve bireylerin taramalar hakkindaki
bilgi diizeyinin, KRK tarama testi yaptirma konusunda
iki 6nemli belirleyici faktor oldugu gosterilmistir.?2 KRK
taramasina katilma kararinin, bireylerin KRK ve tarama-
lar konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyine bagl
oldugunu distinmekteyiz.

iki aylik stirecte Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
40-70 yas araligindaki kisiler ile yapilan calismamizin
topluma genellenemeyecek olmasi ana kisithhgi olus-
turmaktadir.

SONUC

KRK'nin risk faktorleri ve KRK belirtisi olabilecek yakin-
malar bireyler tarafindan yeterli diizeyde bilinmemek-
tedir. Calismamizdaki bireylerin bliylk cogunlugu
kolorektal kanserin erken teshis ile tedavisinin olasi
oldugunu ve KRK tarama testlerinin yapilmasinin
gerekli oldugunu diisinmektedir. Ancak, tarama yap-
tirma orani distk bulunmustur. Tarama yaptiranlarin
blyiik cogunlugu aile hekimi tarafindan yodnlendirildi-
gini belirtmistir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamakta
calisan hekimlerin etkili yonlendirmeleriyle tarama
yaptirma oraninin artacagi diisinidlmektedir.
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