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Genel Cerrahi Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarin Kolorektal Kanser Taramasina Tliskin

Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Determining The Level Of Knowledge Of Patients Who Apply To The General Surgery Polyclinic

On Colorectal Cancer Screening
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Ozet

Amac: Bu calismanin amact kolorektal hastaliklar disinda
herhangi bir sebeple genel cerrahi poliklinigine basvuran
hastalarin  kolorektal kanser taramasmna iliskin bilgi
diizeylerini belirlemektir.

Materyal-Metod: Arastirma; kesitsel ve tanimlayici olarak
planlanmistir. Arastirmanin  verileri; Aralik 2013-Aralik
2014 tarihleri arasinda GATA Genel Cerrahi Poliklinigine
bagvuran, aragtirmaya katilmayi kabul eden 150 hasta ile
ylizyiize goriisiilerek toplanmistir. Aragtirmaya; Tiirkge bilen,
okuma-yazma bilen, 18 yas ve iizerinde olan hastalar dahil
edilmistir. Veri toplama formunda; hastalarin demografik
ozelliklerini ve kolorektal kanser tarama programlartyla ilgili
bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, ortalama, ki
kare, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasi=41,49+13,95 olarak belirlenmistir. Hastalarin
% 37,30 gaitada gizli kan tetkikini, %13,3’i fleksible
sigmoidoskopi tetkikini, % 62’si kolonoskopi tetkikini, %
13,371 ¢ift kontrastli baryum enema tetkikini bilmektedir.
Hastalarin % 16°s1 kolorektal kanser taramasina baslama
yasini bilirken, tarama siklig1 ile ilgili olarak sorulan soruya
ise hastalarin % 52.7’si dogru yanit vermistir.

Sonu¢: Calismamizda, katilimcilarin  kolorektal kanser
taramasma yonelik olarak bilgi diizeylerinin istendik
diizeylerde olmadigi goriilmektedir. Kolorektal kanser

insidans1 goz oOniinde bulunduruldugunda erken tanit ve
tedavinin saglanabilmesi i¢in toplumun bilgilendirilmesi
ve tarama programlarina kattlimin artirilmasi 6nemli bir
konudur. Toplumun bilgi diizeyinin artirllmasinda ve
tarama programlarina katilimin artirilmasinda tiim saglik
calisanlarinin roliinii etkin bir sekilde yerine getirmesi dnem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Tarama, Bilgi

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the level of
knowledge of the patients who apply to the general surgery
polyclinic for any reason other than colorectal diseases on
colorectal cancer screening.

Material-Method: The research was planned as cross-
sectional and descriptive. The data of the research was collected
by face to face interviews with 150 patients who applied to
GATA General Surgery Polyclinic between December 2013
and December 2014 and who accepted to participate in the
research. Turkish speaking, literate patients who are 18 years
old or older are included in the research. In data collection
form, there are questions to determine the level of knowledge
about the patients’ demographic characteristics and colorectal
cancer screening programs. Percentage, frequency, average,
chi square, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis Test was
used to analyze.

Results: The mean age of the participants in the study was
determined as =41,49+13,95. In this study, it was founded that
37,3%, 13,3%, 62% and 13,3% of the patients have knowledge
about fecal occult blood testing, flexible sigmoidoscopy,
colonoscopy, double-contrast barium enema, respectively.
While 16% of the patients know the age of starting colorectal
cancer screening, 52,7% of the patients answered the question
regarding the frequency of screening correctly.

Conclusion: In our study, it has been seen that the level
of knowledge about the colorectal cancer screening of the
participants is not on the desired level. When considering the
incidence of colorectal cancer, raising awareness of the public
and increasing the participation in screening programs are
important matters in terms of early diagnosis and treatment.
It is important that the all healthcare workers do their
duties effectively in terms of increasing the public’s level
of knowledge and increasing the participation in screening
programs.
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Kolorektal kanser taramast bilgi diizeyi

Giris

Kanser; toplumun anksiyetesini artirarak, nedenleri, sonuglari
ve tedavileri ile ilgili olarak duyusal ve biligsel farkindalik
yaratan bir hastaliktir (1). Kolorektal kanser; tilkemizde en
stk goriilen kanser siralamasinda 7.24/100.000 insidansla

7. sirada olup kanserden kaynaklanan Oliimler arasinda
3.siradadir (2,3).

Kalin bagirsagin polip ve kanserleri ¢ogu kez evre ilerleyene
kadar belirti vermezler. Ancak belirtilerin olmamasi kanserin
olmadigr anlamina gelmez. Kolorektal kanser; yiiksek
mortalite tasiyan bir hastalik olmasina karsin tarama ile erken
tan1 olanagi sayesinde tedavi sansi olan ve maliyet olarak
da etkinlik saglanabilen bir hastaliktir (2,4,5). Kolorektal
kanserler i¢in 5 yillik sag kalim orani evre-1 hastalar igin
%90’1n lizerinde iken evre-4 hastalar i¢in % 10’un altindadir
(6). Bu durum tarama programlarinin 6nemini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Tarama programlar ile yapilabilecek etkin izlem, girisimler
ve yasam tarzi degisiklikleri ile premalign polipleri ve
lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir (2).
Tarama programlarmin amaci; erken donemde lokalize ve
yiizeysel kanserleri saptayarak tan1 koymak ve cerrahi olarak
tedavi olanagi saglamaktir (7). Kolorektal kanser taramasi
karmasik bir siirectir. Bu siirecin basarilt olabilmesi i¢in;
hastalarda farkindalik olusturulmasi ve hastalarin islemleri
kabul etmeleri, saglik personelinin bilgi ve tutumlarinin
gelistirilerek hastalara onerilerde bulunmalari, lojistik ve
finansal unsurlarin ¢6ziime ulastirtlmasi, takiplerin zamaninda
yapilmasi ve hastalarin tarama programlarina uyumunun
stirekliliginin saglanmasi gerekir (8).

Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar; diizenli olarak kanser
tarama programlarina katilarak testleri yaptiran bireylerde
kolorektal kanser mortalitesinin azaldigin1 gostermektedir
(9). Ulkemizde kolorektal kanser tarama programi 2009’da
yirilirlige girmistir (10). Kolorektal kanserler i¢in Onerilen
tarama programi kapsaminda 50 yastan sonra tercih edilen
test, on yilda bir yapilacak olan kolonoskopidir. Diger
metotlar ise yilda bir gaitada gizli kan, bes yilda bir flexible
sigmoidoskopi veya yilda bir gaitada gizli kan ile birlikte
bes yilda bir sigmoidoskopinin birlikte yapilmasidir. Bu
tarama testleri; birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser
¢ikan bireylerde 40 yasinda ya da kolorektal kanser bulunan
akrabasinda hastaligin teshis edilme yasindan on yil dnceki
yasta baslatilmalidir. Son iki testi negatif olan 70 yasindaki
hastalarda ise tarama kesilmelidir (3,5).

Kolorektal kanserler icin taramayi etkileyebilen risk faktorleri;
50 yas lizeri olmak, kanser veya adenomatdz polip Oykiisii
olmasi, ailesel kolorektal kanser 6ykiisti olmasi ve inflamatuar
barsak hastalig1 olmasidir. Tarama Onerilerini degistirmeyen
risk faktorleri ise; diyabet olmasi, yliksek yagl, diisiik lifli,
kirmizi et veya islenmis et agirlikli beslenmek, alkol ve sigara
kullanimi, obezite varligi, diisiik fiziksel aktiviteli yasam
tarzinin olmasi olarak siralanabilir (3).

Kolorektal kanserle ilgili farkindaligmm ve duyarlilifin
diisiik olmasi tarama programlarina katilmak igin biiytlik bir
risk olusturabilir (11). Tim bu bilgiler 1s1¢inda toplumun
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ve riskli gruplarin tarama programlarina katiliminmn
saglanmasinda kolorektal kanser tarama programlariyla ilgili
bilgi sahibi olmalart 6nemlidir (1). Bu ¢alisma; kolorektal
kanser tanist olmayan, baska saglik problemleri nedeniyle
hastaneye bagvuran bireylerin kolorektal kanser ve tarama
programlariyla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmustir.

Materyal-Metod

Aragtirma; kesitsel ve tanimlayict olarak planlanmistir.
Arastirmanin  verileri; Aralik 2013-Aralik 2014 tarihleri
arasinda GATA Genel Cerrahi Poliklinigi’ne bagvuran,
kolorektal kanser tanist olmayan ve gonillii olan 150
hasta ile yliz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin
ornekleminde sinirlandirmaya gidilmemis arastirmaya Genel
Cerrahi Poliklinigi’ne basvuran kolorektal kanser ve kolon
polip tanist olmayan, Tiirkge bilen, 18 yas ve {izerinde olan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uymayan ve goniilli
olmayan hastalar dahil edilmemistir.

Veri toplama formunda; literatiir taramasi ile aragtirmacilar
tarafindan olusturulan demografik 6zellikler ve kolorektal
kanser tarama programlartyla ilgili bilgi belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Veri toplama formunu uygulama
stiresi yaklasik 5-7 dakikadir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik, frekans, ortalama, Ki Kare, Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in GATA Etik Kurul’undan izin
almmustir. Veri toplama asamasinda hastalarin yazili ve sozlii
onamlar1 alinmigtir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin  biiylik ¢ogunlugu kentte
yasamaktadir. Hastalarin tamamina yakiminin saglik giivencesi
bulunmaktadir. Hastalarin biiyiik bir kismi kolorektal
kanserle ilgili olarak kendilerini riskli gérmemektedirler.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Hastalara sorulan ‘kalin bagirsak kanserinde tant koymak i¢in
uygulanan tibbi iglemler nelerdir’ sorusuna verilen cevaplar
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin % 80,7 (n:121)’si, ‘tarama
testlerinin uygulanmasi kalin bagirsak kanseri riskini azaltir
mi?’ sorusuna ‘evet’ cevabini verirken %10,7 (n:16)’si
‘hayir’ %1371 ise ‘bilmiyorum’ cevabini vermistir. Hastalarin
% 87,3 (n:131) ' ‘tarama testlerinin uygulanmasi kalin
bagirsak kanserinde erken tani saglar m1?’ sorusuna ‘evet’
cevabint veritken %5,3 (n:8)’si ‘hayir’ %7,3(n:11)’1 ise
‘bilmiyorum’ cevabini vermistir. Hastalarin kalin bagirsak
kanseri taramasinda kullanilan testleri bilme durumlari Tablo
3’te verilmistir. Hastalarin % 16’s1 (n=24) kolorektal kanser
taramasina baslama yasini bilirken % 58.7’si (n=88) yanlis
bilmekte, %25.3’l (n=38) ise bilmemektedir. Tarama siklig1
ile ilgili olarak sorulan soruya ise hastalarin % 52.7’si (n=79)
kolorektal kanser taramasina baglama yasini bilirken % 19.3’si
(n=29) yanlig bilmekte, %28’i (n=42) ise bilmemektedir.
Hastalarin; %47,3(n:71)’{, ‘tarama i¢in doktora basvurmay1
disiinir miisiiniiz?’sorusuna  ‘evet’ cevabmi verirken
%49,3(74)’1 ‘hayir’ cevabini vermistir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Sosyodemografik ozellikler n (150) %
Yas (ort.) 41,49+13,95 (19-79)
Cinsiyet Kadin 92 61,3
Erkek 58 38,7
Medeni Durum Evli 95 63,3
Bekar 55 36,7
Egitim Durumu Okur-yazar olmayan ve ilkokul 23 15,3
Ortaokul 17 11,3
Lise 38 25,3
Onlisans-Lisans 64 42,7
Yiiksek Lisans 8 53
Saglik Gtivencesi Evet 136 90,7
Hayir 14 9,3
Gelir Durumu 1000 TL den az 37 24,7
1000-3000 TL aras1 95 63,3
3000 TL den fazla 18 12
Meslek Asker 10 6,7
Ev hanimi 47 31,3
Emekli 12 8
Memur 15 10
Saglik personeli 29 19,3
Ogretmen 7 4,7
Serbest 30 20
Yasanilan yer Kent 139 92,7
Kirsal 11 73
Akrabasinda kanser Oykiisii olanlar Evet 19 12,7
Hay1r 131 87,3
Akrabasinda polip 6ykiisii olanlar Evet 10 6,7
Hayir 140 93,3
Kolorektal kanserle ilgili risk diisiincesi Evet 34 22,7
Hayir 110 73,3
Bilmiyor 6 4

Hastalarin  %3,3(n:5)’ti ‘belki’ cevabimi vermistir. Yine
hastalara sorulan ‘tarama i¢in yakinlarinizi ikna etmeye ¢alisir
misiniz’ sorusuna, hastalarm %74(n:111)’i ‘evet’ cevabini
verirken, %23,3 (n:35)’1 ‘hayir’ cevabini, %2.7 (n:4)’si
‘belki’ cevabini vermistir.

‘Tarama testlerinin uygulanmasi kalin bagirsak kanseri riskini
azaltr m1?’ sorusuna ‘evet’ cevabi veren hastalarin yas
ortalamasi (42,31), bilmiyorum cevabini veren hastalarin yas
ortalamasindan (33,07) daha biiyliktiir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,042). Aynmi soruya kadin hastalar
(%64,5) erkek hastalara gore (%35,5) daha yiiksek oranda evet
cevabmi vermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,060). Yine ayn1 soruya kentte yasayan hastalar (%96,7)
kirsal bolgede yasayan hastalara (%4) oranla daha yiiksek
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oranda evet cevab1 vermislerdir (p=0,001). Saglik giivencesi
olan hastalar da (%82,4) olmayan hastalara (%9) gore daha
yiiksek oranda evet cevabi vermiglerdir (p=0,021) (Tablo 4).

‘Tarama testlerinin uygulanmasi kalin bagirsak kanserinde
erken tani saglar m1?” sorusuna; evet cevabi verenlerin yas
ortalamast (41,93) bilmiyorum cevabini verenlerin yas
ortalamasindan (32,27) daha biiyliktiir ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml ¢ikmistir (p=0,016). Yine ayni soruya kadin
hastalar (%65,6), erkek hastalardan (%34,4) (p=0,006); saglik
giivencesi olan hastalar (%93,1) olmayan hastalardan (%6,9)
(p=0,005); kentte yasayan hastalar (%89,9) kirsal bolgede
yasayan hastalardan (%54,5) (p=0,003) daha yiiksek oranda
evet cevabint vermislerdir. Memur olan hastalar (%100),
saglik personeli olan hastalar (%96,6) yiiksek oranda evet



Kolorektal kanser taramast bilgi diizeyi

Tablo 2. ‘Kalin bagirsak kanseri riskini azaltmak/erken tan: koymak
icin uygulanan tibbi iglemler nelerdir?’ sorusuna verilen cevaplar

Cevaplar n %
Bilmiyorum 76 50,66
Kan tahlilleri 6 4,0
Kolonoskopi 63 42,0
Biyopsi 11 7,33
Ultrasonografi 8 5,33
Gaitada gizli kan 22 14,66
Patoloji testleri 1 0,6
Radyografi 4 2,66
Muayene 7 4,66
Rektoskopi 3 2,0
Idrar tahlilleri 3 2,0
Bilgisayarli tomografi 3 2,0
Manyetik rezonans goriintiileme 1 0,6
Tumor belirtegleri 1 0,6
Baryumlu kolon grafi 2 1,33

*Hastalar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 3. Hastalarin kalin bagirsak kanseri taramasinda kullanilan
testleri bilme durumlar1

Bilen Bilmeyen
Testler n(150) % n(150) %
Gaitada gizli kan 56 37,3 94 62,7
Fleksible sigmoidoskopi 20 13,3 130 86,7
Kolonoskopi 93 62 57 38,0
Cift kontrastli baryum 20 13,3 130 86,7
enema

cevabini verirken serbest meslek grubu mensubu olan hastalar
(%63,3) diisiik oranda evet cevabini vermislerdir (p=0,024)
(Tablo 4).

‘Gaitada gizli kan tetkiki nedir?’ sorusunu; egitim durumu
yiiksek olan (p=0,00), saglik giivencesi olan (p=0,014), gelir
durumu daha iyi olan (p=0,023) ve saglik personeli olan
hastalar daha yiiksek oranda dogru cevaplamislardir(Tablo 4).

‘Fleksible sigmoidoskopi tetkiki nedir?’ sorusunu; geng
(p=0,01), egitim durumu daha yiiksek olan (p=0,001) ve
saglik personeli olan (p=0,00) hastalar daha yiiksek oranda
dogru cevaplamislardir (Tablo 4).

‘Kolonoskopi tetkiki nedir?” sorusunu; yasi biiyiik olan
(p=0,039), kadin (p=0,00), egitim durumu daha yiiksek olan
(p=0,00), saglk giivencesi olan (p=0,001), kentte yasayan
(p=0,002), gelir diizeyi daha iyi olan (p=0,007) ve saglik
personeli olan hastalar (p=0,000) daha yiiksek oranda dogru
cevaplamislardir (Tablo 4).

‘Cift kontrastli baryum enema tetkiki nedir?’ sorusunu;
yast geng¢ olan (p=0,000), egitim durumu daha yiiksek olan
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(p=0,00) ve saglik personeli olan hastalar (p=0,00) daha
yiiksek oranda dogru cevaplamislardir (Tablo 4).

‘Taramaya baglama yasmin ne oldugu’ sorusunu; erkek
olan (p=0,032), onlisans ve lisans mezunu olan hastalarla
(p=0,001) saglik personeli ve asker olan hastalar (p=0,003)
daha yiiksek oranda bilmektedirler (Tablo 4).

‘Tarama sikligmin ne oldugu’ sorusunu; kadm olan
(p=0,010), egitim durumu yiiksek olan (p=0,004), gelir
durumu bin liradan daha az olan (p=0,048), saglik personeli
ve memur olan hastalar (p=0,007) daha yiiksek oranda dogru
cevaplamiglardir (Tablo 4).

‘Tarama i¢in yakinlarmizi ikna etmeye c¢alisir misimniz’
sorusuna; ortaokul mezunu olan hastalar en yiiksek oranda
(%88,2) evet cevabini verirken Onlisans ve lisans mezunu
olan hastalar % 84,4 oraninda evet cevabini vermislerdir
(p=0,030) (Tablo 4).

Tartisma

Kolorektal kanser tarama programlari ile ilgili farkindaligin ve
duyarliligin az olmas1 kolorektal kanser tarama programlarina
katilim i¢in 6nemli derecede risk yaratan bir durum olabilir.
Bu calisma bize hastalarin konuyla ilgili istendik diizeyde
bilgi sahibi olmadiklarini gostermistir. James ve ark.
calismalarinda da kolorektal kanser taramasina iliskin olarak
bilgi diizeyinin olduk¢a diisiik oldugu belirlenmistir (12).
Baysal ve ark. 50 yas iistii bireylerle yaptiklari ¢alismalarinda
hastalarin %89,7’sinin erken tanilama yontemlerini bilmedigi
saptanmugtir (2). Bizim ¢alisma grubumuzdaki 50 yas ve iistii
bireyler ayrica degerlendirildiginde benzer sekilde taramada
kullanilan yontemleri bilme oranlari diisiik bulunmustur. Bu
oranin Ozellikle risk altindaki grupta diisiik olusu konuyla
ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik girisimlerin artirtlmasi
gerekliligini gostermektedir. Kolorektal kanserler; iilkemizde
en sik goriilen kanser siralamasinda 7. sirada olup kanserden
kaynaklanan O&liimler arasinda 3.siradadir. Bu sebepten
kolorektal kanserler; lilkemizde tarama programlarina dahil
edilmistir.

Kolorektal kanserle ilgili risk diisiincesi sorgulandiginda
arastirmamiza katilan hastalarin %73.3 1 ‘hayir’ cevabini
vermigtir. Arastirma sonucumuza benzer sekilde Guerra ve
ark. yaptiklar ¢alismalarinda da kolorektal kanser gelismesi
ile ilgili olarak riski diistincesi sorgulandiginda; 50 yas ve
iistii, kolorektal kanser dykiisii olmayan katilimcilarin % 85’1,
genel popiilasyonla esit ya da daha az risk tasidiklarini ifade
etmislerdir (11). Kolorektal kanser ile ilgili risk diislincesinin
olmamasi ve olusmamas1 kisilerin tarama programlarina
katilimlarini etkileyen dénemli bir konudur. Arastirmamizda
kolorektal kanser ile ilgili olarak risk diigiincesi yoniinden
kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken, Mc Kinney ve Palmer’in ¢alismalarinda
kadmlarin risk algilarimin daha diisiik oldugu saptanmistir
(13). Ulkeler arasinda sosyokiiltiirel farkliliklar bu farklilig
ortaya ¢ikarmis olabilir.

Calismamizda kolorektal kanser taramasi igin uygulanan
tibbi  iglemleri katilimcilarin = %50.66 s1  tarafindan
bilinmedigi saptanmistir. Baysal ve arkadaslarinin yaptiklari
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Tablo 4. Bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenlerle iliskisinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Soru Yas Cinsiyet Egitim Saglik Gelir Meslek Yasanilan
durumu giivencesi  durumu yer
Tarama testlerinin uygu-  p=0,042* p=0,001%**
lanmasi kalin bagirsak
kanseri riskini azaltir mi1?
Tarama testlerinin uygu-  P=0,016%* P=0,006** P=0,005%* P=0,024**  P=0,003**
lanmasi kalin bagirsak
kanserinde erken tani
saglar m1?
Gaitada gizli kan tetkiki P=0,00%* P=0,014**  P=0,023**  P=0,00**
nedir?
Fleksible sigmoidoskopi ~ P=0,01%** P=0,001** P=0,00**
tetkiki nedir?
Kolonoskopi tetkiki P=0,039***  P=0,00** P=0,00** P=0,001** P=0,007** P=0,00** P=0,002**
nedir?
Cift kontrastli baryum P=0,00%** P=0,00%* P=0,00**
enema tetkiki nedir?
Taramaya baslama yasi P=0,032**  P=0,001** P=0,003**
nedir?
Tarama siklig1 nedir? P=0,010**  P=0,004%*%* P=0,048**  P=0,007**
Tarama i¢in yakinlarinizi P=0,030**

ikna etmeye ¢aligir
misiniz?

Degerlendirmede kullanilan istatistiksel testler; *Kruskall Wallis Testi**Ki Kare Testi ***Mann Whitney U Testi

Istatistiksel olarak anlamli veriler tabloda sunulmustur.

calismalarinda katilimcilarin % 89.7 si tarama i¢in kullanilan
yontem varligint bilmedigini belirtmistir (2). 2013 yilinda
yapilmis bu ¢alisma ile kiyaslandiginda bizim ¢alismamizdaki
bilmeme orani daha diisiik olmakla birlikte kolorektal kanser
tarama programlariyla ilgili olarak istendik bilgi diizeyine
ulasilamadig1 gozle goriilen bir gergektir. 2013-2018 Ulusal
Kanser Kontrol Plani’nda da belirtildigi {izere su anda
iilkemizde kolorektal taramalarin kapsama orani %Z20-30
arasindadir ve iilkemizde teshis edilen olgularin yarisindan
cogu ileri evrededir (14). Kolorektal taramalarin olumlu
sonuglarma ulagmak i¢in en az %70 oraninda bir kapsama
orani saglanmalidir.

Caligmamizda taramaya iliskin tibbi islemlerden en c¢ok
bilinen islemin % 42’lik bir oranla kolonoskopi oldugu
goriilmektedir. Koo ve ark. farkli etnik kdkenli katilimcilarla
yaptiklart ¢alismalarinda da tiim gruplarda en c¢ok bilinen
tibbi islem kolonoskopi olarak tespit edilmistir (8). Harewood
ve ark. ¢aligmalarinda katilimcilarin % 86’ s1 kolorektal
kanser taramasi i¢in kolonoskopi islemini yaptirmay1
tercih ettiklerini belirtmislerdir (15). Ayrica ¢alismamizda
kolonoskopi islemini yasi biiyiik olan hastalar daha yiiksek
oranda bilmektedir (p=0.039). Wong ve ark. ¢alismalarinda
da en ¢ok bilinen test kolonoskopi olarak belirtilmistir (4).
Saglik Bakanligi tarafindan; iilkemiz kosullari géz oniinde
bulunduruldugunda gaitada gizli kan tetkikinin kullanimi
ve oOzellikle 50-70 yas grubundaki tiim erkek ve kadin
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hastalarda GGK (gaitada gizli kan) sonucunun ne olduguna
bakilmaksizin 10 yilda bir kolonoskopi tetkikinin yapilmasi
onerilmektedir (3). Ayrica kolonoskopi taramada en ¢ok
tercih edilen yontemdir. Arastirma sonuglarina paralel olarak
kolonoskopinin en ¢ok bilinen ve tercih edilen tibbi islem
olmast toplum igerisinde farkindalik olusturmak agisindan
yonlendirici ve taramaya katilimlari artirmada katki saglayict
olabilir.

Caligmamizda katilimeilarin % 16 s1 taramaya baglama yagini
dogru olarak cevaplandirirken tarama sikligt konusunda
dogru yanit veren katilimeilarin oram1 %52.7 dir. Guerra ve
ark. calismalarinda ise katilimcilar bizim aragtirmamizla ayni
dogrultuda taramaya baslama yasin1 diisiik oranlarda dogru
yanitlarken daha yiiksek oranlarda tarama siklig: ile ilgili
dogru yanitlar vermislerdir (11). Baysal ve ark. ¢alismalarinda
ise ayni sekilde taramaya baglama yasmi bilme orani
oldukca diisiik bulunmustur (2). Kolorektal kanser icin yas
en biiyiik risk faktoriidiir. 40 yasin altinda kolorektal kanser
nadirken, 40-50 yastan sonra insidans artmaya baglamaktadir.
Kolorektal kanser vakalarnim % 90’1 50 yas tizerindedir.
Bu nedenle kolorektal kanser i¢in taramaya baslama yagini
bilmek 6nemlidir. Zamaninda tarama programlarina katilimin
saglanmasi hem hastaligin erken dénemde tespit edilmesini
hem de tedavi sansinin artmasini saglar.

Calismamizda beklenildigi gibi egitim diizeyi arttikca
kolorektal kanser taramasina yonelik kullanilan tibbi islemleri
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bilme orani artmaktadir. Mccaffery ve ark. caligmalarinda
da sonuglar benzerlik gostermektedir (1). Egitim insanlarin
konuyla ilgili bilgi diizeylerinin artmasina ve yapilacak
girisimler i¢in daha girisimci davranmalarimi saglar. Egitim
ayn1 zamanda farkindaliin artmasina olumlu katkilarda
bulunur. Bilgi sahibi olan ve konuyla ilgili farkindalig
olusmus toplum tarama programlarina katilimda da aktif rol
alir.

Sonuc¢

Sonug olarak ¢alismamiza dahil olan katilimcilarin kolorektal
kanser taramasina yonelik olarak bilgi diizeylerinin istendik
diizeylerde olmadigi goriilmektedir. Literatiirde de veriler bu
yonde gorlilmektedir. Kolorektal kanser insidansi géz 6niinde
bulunduruldugunda erken tani ve tedavinin saglanabilmesi
icin oncelikli olarak toplumun bilgilendirilmesi ve tarama
programlarina katilimin artirilmast 6nemli bir konudur.
Egitim programlar1 ve danigmanlik hizmetleriyle toplumun
bilgi diizeylerinin artirilmasinda tim saglik personelinin
roliinii etkin bir sekilde yerine getirmesi 6nem tasimaktadir.
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