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Ozet:

Amag: Calismada yar kirsal alanda yasayan 50-70 yas arasindaki kisilerin kolorektal kanser
tarama programlarin1 hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve gaitada gizli kan testi
ile taramalarinin yapilmasi1 amaglanda.

Gerec-yontem: Calisma, 2015 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim-Arastirma
bolgesinde yer alan Toplum Sagligit Merkezleri (TSM)’nden rastgele secilen iki bolgede
(Mahmudiye ve Beylikova) yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. TSM’lerin saglik
kayitlarindan ilge merkezlerinde yasayan 50-70 yas arasinda 1637 kisinin adres bilgilerine
ulagildi. Calisma giin-saatinde, belirlenmis adreslere gidildi ve 1533 kisiye (%93.6) ulasildu.
Calismaya katilmay1 kabul eden 495 kisi (%32.3) ile anket formu dolduruldu. Daha sonra
gaitada gizli kan tarama testini yaptirmay1 kabul edenlere, testi nasil yapacaklari anlatilarak test
kiti verildi. Dagitilan kitler 48 saat sonra toplandi. Alinan numuneler klavuzuna uygun olarak
analiz edilerek ‘negatif’, ‘pozitif’ ve ‘gegersiz’ olarak degerlendirildi. Veriler IBM SPSS
(versiyon 15.0) paket programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde KiKare ve ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 50-70 arasinda degismekte olup ortalama (
standart sapma) 59.2 (5.8) yil idi. Katilimcilarin 221°1 (%44.6) erkek, 450°si (%90.9) evli, 295’1
(%59.6) ilkokul mezunuydu.

Calisma grubunu olusturanlardan daha 6nce gaitada gizli kan tarama testini duyanlarin sayis1
177’s1 (%35.8) idi. Katilimcilardan ¢alismadan dnce kolorektal kanserler ile ilgili herhangi bir
tarama testi yaptirma sikligt %19.4 (n=96) olup, tarama testlerini duyanlarda, kadinlarda ve
hekim tanil1 kronik hastalig1 olanlarda tarama testine katilma orani daha yiiksekti.

Calismada 113 (%22.8) kisi gaitada gizli kan tarama testi kitini almak istemedi. Ogrenim diizeyi
yiiksek olan, gelir durumu kotii olan, akrabalarinda kolorektal kanser dykiisii olanlarda gaitada
gizli kan tarama testine katilim siklig1 daha fazlaydi. Gaitada gizli kan tarama testi kiti verilen
ve sonucu degerlendirmeye alinan 307 katilimcidan 45’inin (%14.7) sonucu ‘pozitif’ idi.
Sonug: Kolorektal kanser tarama programlarin1 duyan kisilerde tarama programlarina katilma
siklig1 daha yiiksek bulundu. Calismada ulasilan kisilere arastirma hakkinda bilgi verildikten
gaitada gizli kan tarama testini yapmak istemeyen, kit verilse bile degerlendirmeye alinmayan
kisi orantilart yiiksekti. Bu durum gaitada gizli kan tarama testinin toplum tarafindan kabul
edilebilirliginin az oldugunu ve uygulanabilirliginin zorlugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, kolorektal kanser, tarama programlari, farkindalik
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FECAL OCCULT BLOOD SCREENING IN PEOPLE LIVING IN SEMIRURAL AREA
AND THEIR AWARENESS ABOUT SCREENING PROGRAMS

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the awareness of colorectal cancer screening
programs among people aged between 50 and 70 living in semirural area and to perform their
screening with fecal occult blood screening test.

Material-method: This is a cross-sectional study was conducted among individuals aged 50-
70 years living in two randomly selected regions (Mahmudiye and Beylikova) from Community
Health Centers (CHC) in Eskisehir Osmangazi University Training and Research Area in 2015.
From the health records of CHCs, the address information of 1637 people living in the district
centers between the ages of 50 and 70 was obtained. At the working day-time, the selected
addresses were visited and 1533 people were reached (93.6%). A questionnaire was completed
with 495 people (32.3%) who agreed to participate in the study. Those who agreed to have the
fecal occult blood screening test were given a test kit describing how to carry out the test.
Distributed kits were collected after 48 hours. The samples were evaluated as 'megative',
'positive' and 'invalid' according to the guidelines. The data were evaluated in the IBM SPSS
(version 15.0) package program. Chi Square and multiple logistic regression analyzes were
used in the analysis of the data.

Results: The age of the study group ranged from 50 to 70 years with a mean (standart deviation)
of 59.2 (5.8) years. 221 (44.6%) were male, and 450 (90.9%) were married; 295 (82.0%) had
primary and lower education level. 177 (35.8%) were aware of hemoccult test among the study
group. The frequency of any screening test for colorectal cancer before the study was 19.4% (n
= 96) and the participation to the test was higher in women and in patients having physician-
diagnosed chronic diseases. In the study, 113 (22.8%) participants did not want to receive the
hemoccult test kit. There was a higher frequency of participation in those who had a higher
education level, poor income status, and had colorectal cancer stories in their relatives. Of the
307 participants who received the fecal occult blood screening test kit and were subsequently
evaluated, 45 (14.7%) were 'positive'.

Conclusion: People who were aware of colorectal cancer screening programs were more likely
to participate in screening programs. After being informed about the research, the percentage
of people who did not want to participate to the test and even if the kit was given, whose test
can not be evaluated was high. This suggests that the community's acceptability of the fecal
occult blood screening test is low and its applicability is difficult.
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Giris

ogumda beklenen yasam siiresinin
D uzamasl, fertilite hizlarinin

azalmas1 gibi nedenlere bagh
demografik doniisim yasanmakta olup
yasl niifus orantisi tiim diinyada dramatik
olarak artmaktadir. 2015-2050 yillar
arasinda yaslh niifus orantisinin yaklagik iki
katina ¢ikmasi (%12’ den %22’ ye), bu
nifusun  %80’inin  diislik-orta  gelirli
ilkelerde yasamasi Ongoriilmektedir [1].
Degisen niifus yapisi sadece bireyler ve
aileler lizerinde degil tiim toplum iizerinde
sosyal, kiiltirel ve ekonomik etkilere
sahiptir. Insan yasamma eklenen yillarmn
gerektirdigi faaliyetlerin yerine getirilmesi
agirlikli olarak “saglik” faktdriine baglidir.
Insanlar yaslandikca saglik ihtiyaclar1 daha
karmagik hale gelmekte, bir veya daha fazla
kronik hastaliga sahip olma egilimi
artmaktadir [2]. Global hastalik yiikiiniin
%23t 60 yas  lizerinde  olup,
kardiyovaskiiler = hastaliklardan  sonra
maligniteler ikinci siradadir [3]. Ayrica tiim
diinyada kanser nedenli 6liim orantis1 2012
yilinda %21.7 (8,2 milyon) iken, 2030
yilinda %24.2 (12,6 milyon) olacagi tahmin
edilmektedir [4]. Kolorektal kanserler,
kanser tiirleri ic¢inde gorilme siklig
acisindan tiim diinyada 3’ilincli, kanser
nedenli dliimlerde 4’iincii, Avrupa’da ise
kanser nedenli 6limler de ikinci siradadir
[5]. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
Tiirkiye  verilerine  gore, kolorektal
kanserler, erkeklerde akciger, prostat ve
mesane kanserlerinden sonra 4’{linci,
kadinlarda meme ve troid kanserlerinden
sonra 3’iincli siklikta goriilen kanser tiirii
olup; her iki cinste de kanserden Sliimlerin
ilk bes nedeni arasindadir [6]. Kolorektal

kanserler yiiksek mortalite ve morbidite
hizlarinin yanmi sira neden oldugu yiiksek
sosyo-ekonomik yiikk nedeniyle de halk
saglig1 i¢in dnemli problemlerdendir [7].

Kolorektal kanserler siklikla benign
lezyonlardan yavas biiyiliyerek gelisirler.
Bundan dolay1 erken tani ile kolorektal
kanserlerin mortalite hizlarinin azaldig:
yapilan randomize kontrollii c¢alismalarda
gosterilmis ve tarama programlarinin
kullanilmas1 Onerilmistir [8-12]. Gaitada
gizli kan taramasi (GGT) kanserlerin erken-
tedavi edilebilir evrede yakalanmasini ayni
zamanda premalign lezyonlarin
saptanmasini saglar. Yapilan ¢aligmalarda
etkili tarama programlar1 ile kolorektal
kanserlerin  morbidite  hizinin %20,
mortalite hizlarmin ise %33 azaldig:
bildirilmistir [13, 14]. Avrupa {ilkelerinde
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde kanser
onleme programlar1 icerisinde 50 yas
tizerindeki bireylerin kolorektal kanserler
acisindan taranmasi Onerilmektedir [15,
16]. Tiirkiye’de ulusal diizeyde 50 yasindan
sonra 70 yasina kadar iki yilda bir GGT ve
on yilda bir kolonoskopi olmak {izeri
kolorektal kanser tarama programlari
toplum-tabanli olarak ytiriitiilmektedir [ 17].
Basaril1 bir tarama programi icin konu ile
ilgili  toplumun bilgisini-farkindaligini
arttirmak  ve  tarama  programlarina
katilimini saglamak gerekmektedir.

Calismada yar1  kirsal alanda
yasayan 50-70 yas arasindaki kisilerin
kolorektal kanser tarama programlarina
katilma durumlar;, farkindaliklar1 ve
gaitada gizli kan testi ile taramalar
amagclandi.
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Gere¢ Yontem

Calisma grubu-tasarimi

Calisma, 2015 yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim-Arastirma
bolgesinde yer alan Toplum Saglig:
Merkezleri (TSM)’nden rastgele segilen iki
ilce  merkezinde  (Mahmudiye  ve
Beylikova) yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in il ve
ilce merkez saglik-idari ydnetiminden
gerekli resmi izinler ve Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul  onayr alindi.  Ayrica tim
katilimcilardan yazili onam alindi.

Calismanin  verilerini  toplamaya
baslamadan 6nce her TSM bdlgesinde yer
alan Aile Hekimleri’nin Bilgi Sistemi’nden
ilge merkezinde yasayan 50-70 yas arasinda
1637 kisinin adres bilgilerine ulagildi.
Calisma giin-saatinde, ilge merkezlerinde
belirlenmis adreslere gore hanelere gidildi
ve 1533 kisiye (%93.6) ulasildi. Calismanin
konusu ve amact anlatildiktan sonra
calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili
onam veren 495 kisi (%32.3) (Beylikova
237 (%47.9), Mahmudiye 258 (%52.1)
calisma grubunu olusturdu. Caligmanin akis
semas1 Grafik 1’de verilmistir.

Hedef niifus =1637

@ |:> Adreste bulunamama

Ulasilan niifus = 1533

Kabul etmeme

@ |:> Daha once yaptirma

Yazili onam vermeme

Calismaya katilan = 495

:> Geri alinamama
Gecersiz

Degerlendirilen kit = 307

Grafik 1. Calismanin akis semasi

Anket Formu ve GGT Kiti

Calismanin amacia uygun olarak
kapsamli literatiir taramasindan sonra iki
boliimden olusan anket formu hazirlandi [1,
17, 18]. Anket formun birinci boliimiinde
katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini, (yas, cinsiyet, Ogrenim
durumu vs.) kolorektal kanserle iligkili

oldugu diisiiniilen bazi risk faktorlerini
(sigara igme durumu, alkol tliketme
durumu, beslenme aligkanlifi, egzersiz
yapma siklig1 vs) sorgulayan ifadeler yer
almaktadir.

Ikinci boliimde kolorektal kanser
tarama programlariyla ilgili
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(GGT/kolonoskopi islemlerinin ne siklikta
ve kag yasindan sonra yaptirilmasi gerektigi
konusunda bilgisi, sikayeti olmasa dahi 50
yasindan sonra kisilerin kolon kanseri
acisindan taranmast) uygulamalar
konusundaki farkindaliklar1 sorgulandi.
Gaitada gizli kan1 tespit etmek i¢in
Guaiac Tabanli Testler ve Immiinokimyasal
Tabanli Testler yaygin olarak kullanilan
yontemlerdir. Immunukimyasal testler
sadece insan hemoglobinine duyarli oldugu

GGT sonuclariin degerlendirilmesi

Calismada anket form arastirmacilar
tarafindan yiiz-ylize gorliisme yontemi ile
dolduruldu. Anket formun doldurulmasini
takiben katilimcilara GGT’nin amaci ve
nasil yapilacagi anlatilarak testi yapip
yapmayacagi soruldu. Testi yapmay1 kabul
etmeyen kisilere gerekceleri soruldu ve
forma kaydedildi. Testi yapmay1 kabul eden
kisilere Eskisehir Halk Saglig
Midiirligi’nce temin edilen GGT test kiti
icerisinde bulunan numune toplama cihazi
katilimcilara dagitildi. Numune toplama
cihazi kimyasal soliisyon ile dolu bir tiip ve
bu soliisyon ig¢ine batirilmis bir ¢ubuktan
olugsmaktadir. Kisilere gaitalarin1 yaptiktan
sonra ¢ubugu ii¢ farkli bolgeye batirarak

istatistiksel Analiz

Elde edilen wveriler bilgisayar
ortamina aktarilarak IBM SPSS (versiyon
20.0) Istatistik  Paket Programinda
degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki Kare testi ve ¢coklu
lojistik regresyon analizi yapildi. Bagimlh
degisken olarak “ daha once herhangi bir

icin test Ozgilliikleri ytiksektir [18].
Calismada gaitada gizli kani tespit etmek
icin immunokimyasal tabanli bir yontem
kullanildi.  Calismada  kullanilan  tek
basamakli kaset seklindeki gaitada gizli kan
testi, feces numunesinde 50 ng/ml insan
hemoglobinini yaklasik 10 dakika gibi bir
stirede saptayan, monoklonal antikor igeren
bir testtir. Test kiti icerisinde numune
toplama cihaz1 ve gaitada gizli kan test
cihazi bulunmaktadir.

tiiplin kapatilmasi, iyice ¢alkalanmasi ve 48
saat i¢cinde arastirmacilar tarafindan
toplanmak tlizere +4 °C ‘de saklamalar
soylendi. Daha sonra test yapmay1 kabul
eden hanelere tekrar ulasildi ve numune
toplama cihazlar1 toplandi. Alinan her bir
numuneden test cihazinin kasetine 3-4
damla damlatildi. 5-10 dakika bekledikten
sonra testler klavuzuna uygun olarak
degerlendirildi. Sonug¢ penceresinde sadece
‘C’ harfi tizerinde tek ¢izgi var ise ‘negatif’;
hem ‘C’ hem de ‘T’ harfleri lizerinde ¢izgi
var ise ( ¢ift ¢izgi), ‘pozitif’; beklenen siire
icerisinde herhangi bir ¢izgi belirmez ise
veya ‘T’ harfi iizerinde tek ¢izgi belirenler
‘gecersiz’ olarak degerlendirildi.

kolorektal kanser tarama programina
katilma durumu” ve “calisma sirasinda
GGT kitini kabul etme durumu” alindi
Bagimsiz degisken olarak tek degiskenli
analizlerde p < 0.05 diizeyinde anlamlilik
veren degiskenler alindi.
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Bulgular

Calisma  grubunu olusturanlarin
yaslart 50-70 arasinda degismekte olup
ortalama 59.2 + 5.8 yil idi. Katilimcilarin
221’1 (%44.6) erkek, 450’si (%90.9) evli,
295’1 (%59.6) ilkokul mezunuydu.
Katilimcilarin 259 unda (%52.3) hekim
tanil1 en az bir kronik hastalik bulunurken,
23’inde (%4.6) hekim tarafindan tani

konmus bir bagirsak hastaligi bulunmakta
idi. 144 (%29.1) kisi sigara igerken, 377’si
(%76.2) katilimci diizenli olarak egzersiz
yapmamakta idi. Calisma grubundakilerin
sosyodemografik, 0z/soygegmis
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verildi.

Tablo 1: Calisma grubundakilerin sosyodemografik, 6z/soyge¢cmis 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler (n=495) n (%)
<54 130 26.3

Yag grubu 55-59 125 25.3
60-64 120 24.2

>65 120 24.2
Cinsiyet Erkek 221 44.6
Kadin 274 55.4
Medeni durumu Evii 450 90.9
Evli degil 45 9.1
Ogrenim diizeyi Qkulsuz 111 22.4
1lkokul 295 59.6
Ortaokul ve iizeri 89 18.0
Gelir getirici iste calisma durumu Calisiyor 113 22.8
Calismyor 382 77.2

Iyi 46 9.3
Gelir diizeyi Orta 383 77.4
Kotii 66 13.3

Sigara icme durumu I¢iyor 144 29.1
Temiyor 351 70.9

Alkol tiiketme durumu Tiiketiyor 34 6.9
Tiiketmiyor 461 93.1
Egzersiz yapma durumu Yapiyor 118 23.8
Yapmiyor 377 76.2

Hekim tanili kronik hastalik varligi Var 259 52.3
Yok 236 47.7

Hekim tanili bagirsak hastaligr varlig Var 23 4.6
Yok 472 95.4

Birinci derece akrabalarinda Var 29 5.9
kolorektal kanser tanili kigi varligi Yok 466 94.1

Calisma grubunda calismadan 6nce
GGT’yi duyanlarin sayist 177 (%35.8),
kolonoskopi yontemini duyanlarin sayisi

183 (%37.0), kolorektal kanser tarama
programlarindan herhangi birini (GGT
ve/veya kolonoskopi) duyanlarin sayis1 264
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(%53.3) idi. Herhangi bir kolorektal kanser
tarama yOntemlerini duyanlarin  30’u
(%11.5) GGT, 15’1 (%5.7) ise kolonoskopi
tarama yoOnteminin ne siklikta yapilmasi
gerektigini dogru bilirken, 122’si (%46.2)

GGT’nin hangi hastalik i¢in yapildigini
bildigini belirtti. Calisma grubundakilerin
herhangi bir kolorektal kanser tarama
programi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
dogru cevap ylizdeleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Caligma grubundakilerin kolorektal kanser tarama programlari ile ilgili bilgi

sorularma verdikleri dogru cevap ylizdeleri

Kolorektal kanser tarama programlari ile ilgili bilgi sorular n (%)’
GGT nin hangi hastalik i¢in yapudigini bilme 122 (46.2)
Herhangi bir sikayet olmasa dahi GGT yaptirma gerekliligini bilme 117 (44.3)
GGT nin hangi yastan itibaren yapildigint bilme 66 (25.0)
GGT nin hangi siklikta yapilmasi gerektigini bilme 30 (11.4)
Kolonoskopinin 50 yasindan itibaren yapilmasi gereken sikligi bilme 15 (5.7)

a: Yiizdeler kolorektal kanser ile tarama testlerini duyan kisiler (n=264) iizerinden alindi.

GGT’yi duydugunu belirtenlerin
sadece 81’1 (%45.8) daha once GGT
yaptirmigti. Kolonoskopi yontemini bilen
ve yaptiranlarin sayisi ise 29 (%15.8) idi.

Calisma grubunu olusturanlarin daha once
harhangi bir kolorektal kanser tarama
programlarina katilmama gerekgeleri Tablo
3°de verildi

Tablo 3: Calisma grubunu olusturanlarin daha 6nce kolorektal kanser tarama programlarina

katilmama gerekgeleri

Kolorektal kanser tarama programlarina katlmama gerekceleri n(%)**

Yeterli bilginin olmamasi 164 (41.1)

Saglhikli olma diisiincesi 81 (20.3)

Kanser tanisi alabilme korkusu 35 (8.8)

Gerekli olmadigum diigiinme 30(7.5)

Diger* 89 (22.3)
*Islemden utanma-ac1 duyma, test igin yeterince vakit aylramama, dSnemsememe
**: Ylizdeler belirtilen cevaplar tlizerinden alind1.

Katilimcilardan ¢aligmadan 6nce duyanlarda (sirastyla; X2=144.451;

kolorektal kanserler ile ilgili herhangi bir
tarama testi yaptirma sikligt %19.4 (n=96)
idi. Yapilan tek degiskenli analizler
sonucunda, ¢aligmadan 6nce herhangi bir
tarama testine katilma durumu, kadinlarda
(X2=11.548; p=0.001), hekim tanil1 kronik
hastaligi olanlarda (X2=7.176; p=0.007),
GGT ve  kolonoskopi  iglemlerini

p<0.001; X2=51.621; p<0.001) daha fazla
bulundu. Calismadan oOnce kolorektal
kanserler ile ilgili herhangi bir tarama testi
yaptirma durumu ile ilgili degiskenleri
belirlemek icin yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizi sonuglari Tablo 4’de
verildi.
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Tablo 4: Caligmadan once kolorektal kanserler ile ilgili herhangi bir tarama testi yaptirma
durumu ve iliskili degigkenlerin belirleyen ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler n (%) OR (%95 CI)
Cinsiyet Erkek 28 (29.2) 1

Kadmn 68 (70.8) 2.09 (1.15-3.80)*
Hekim tanili kronik hastalik varhig Yok 34 (35.4) 1

Var 62 (64.6) 1.84 (1.03-3.30)*

GGT duyma durumu Hayir 11(11.5) 1

Evet 85 (88.5) 21.98 (11.00-43.93) ***
Kolonoskopi duyma durumu Hayir 30 (31.3) 1

Evet 66 (68.8) 3.62 (2.05-6.41)***

*p<0.05, **p=<0.01, ***p<0.001
Anket formu doldurulduktan sonra kolorektal kanser tanili kisi olmayan

113 (%22.8) kisi GGT kitini almak
istemedi. GGT kiti alan ve almayan kisiler
arasinda  yas-cinsiyet acisindan  fark
bulunamazken, 6grenim diizeyi diisiik olan
(p<0.001), gelir diizeyini iyi olan (p=0.025)
ve birinci ve ikinci derece akrabalarinda

(p=0.035) bireylerde GGT yaptirmama
durumu daha yiiksekti. GGT yaptirmay1
kabul etmeme durumu ile ilgili faktorleri

belirlemek

icin yapilan ¢oklu lojistik

regresyon analizi sonuglari Tablo 5’da

verildi.

Tablo 5: GGT yaptirmay1 kabul etmeme ve ilgili faktorleri belirleyen ¢oklu lojistik regresyon

analizi sonuglar1

Faktorler n (%) OR (%95 Cl)
Ogrenim diizeyi Ortaokul ve iizeri 7(6.2) 1
Hlkokul 73 (64.6) 5.72 (2.36-13.89) ***
Okulsuz 3322 4.29 (1.87-9.83)**
Kotii 7 (6.2) 1
Gelir diizeyi Orta 92 (81.4) 4.92 (1.74-13.88) **
Iyi 14 (12.4) 2.79 (1.22-6.38)*
Birinci derece akrabalarda kolorektal Var 2(1.8) 1
kanser tanily kisi varliga Yok 111(98.2) | 4.26 (1.00-18.40)*
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
GGT’yi yapmay1 kabul eden ve kit degerlendirilmeye  alimmama  durumu
verilen 382 (%77.2) katilimcinin 57’sinden erkekler arasinda daha fazla idi (p=0.043).
kit geri alinamazken, 18’inin sonucu Sonucu degerlendirmeye alinan 307
gecersiz oldu ve toplamda 75 (%19.6) katilimcidan  45’inin - (%14.7)  sonucu
katilimcinin testi degerlendirilemedi. Testin ‘pozitif” idi.
Tartisma
Kolorektal kanserler en sik goriilen Kolorektal kanserler cogunlukla

kanser tiirleri arasinda yer almakta olup,
kanser nedenli mortalite ve morbiditenin
onemli  nedenleri  arasindadir  [19].

adenamatdz lezyonlardan yavas progresyon

gostererek

invaziv

kanser haline

doniistiikleri i¢in tarama programlart ile
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asemptomatik donemde yakalanma
olasiliklar1 fazladir. Bu nedenle etkin
tarama programlar1 ile kolorektal kanser
insidansi ve mortalite hizlar1 biiylik oranda
Onlenebilmektedir [20]. Bir¢ok {ilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de ulusal diizeyde
toplum tabanli kolorektal kanser tarama
programi standartlar1  gelistirilmis  ve
yirlirliige konulmustur [17]. Tim bu
gelismelere ragmen kolorektal kanser
tarama programlarina katilm istenen
diizeyde degildir.

Kolorektal kanser tarama
programlarina katilma durumu birgok
faktorden etkilenmektedir. Saglik hizmet
sunucularia kars1 olan giivensizlik, kanser
cikmaktan korkma, tarama programlarinin
gerektirdigi prosediirler, yanlis algilar,
kolorektal kanser hakkinda bilgi yetersizligi
bu faktorler arasindadir [21]. Nitekim,
calismada  kolorektal kanser tarama
programlarini (GGT/Kolonoskopi)
duyanlarda tarama yaptirma siklig1 daha
fazla idi. Calisma grubunda herhangi bir
kolorektal kanser tarama programina
katilanlarin sayis1 96 olup (%19.4), tarama
programlart duydugu halde katilmama
gerekcesi olarak en sik bildirilen neden
“konu ile ilgili yeterli bilgim yok™ idi.
Kolorektal kanser tarama programlarina
katilim bariyerlerini belirlemek i¢in yapilan
farkli calismalarda da bilgi yetersizligi ve
yanlis algilarin  tarama programlarina
katilmamadaki en 6nemli nedenler oldugu
bildirilmistir [21, 22]. Le ve arkadaslari
tarafindan Cin, Kore ve Vietnam
vatandaglar1  {lizerinde  yiiriitilen  bir
calismada, Vietnam’lilarin diger iki gruba
gore kolorektal kanser tarama programlari
hakkinda farkindaliklarinin daha diisiik
oldugu, tarama programlan ile kolorektal
kanserlerin tarama ile Onlenebilecegine
daha az inandiklar1 ve tarama programlarina
katilimin daha az oldugu gosterilmistir [23].
Arnold ve arkadaslarinin  yaptiklar
miidahale c¢alismasinda da, c¢alisma
grubundakilere egitim verilerek, kolorektal
kanser tarama programlar1 konusunda bilgi
diizeyi arttiktan sonra taramalara katilim
yilizdelerinin arttig1 rapor edilmistir [24].

Ayrica, bireylerin kolorektal kanser tarama
testlerini 6zellikle GGT’yi bagimsiz bir
sekilde yapabilmesi, diger pek ¢ok kanser
tarama yonteminin aksine belli bir bilgi
birikimini gerektirir. Kisilere sadece testin
nasil yapilacagini anlatan klavuzun oldugu
kitlerin verilmesi, testin tamamlanma
basarisin1 dolayisiyla taramaya katilim
sikligini azaltabilmektedir. Calismada GGT
kitini almak istememe ve kit verildigi halde
geri almamama nedenleri arasinda testi
tamamlamadaki basarisizlik 6nemli bir yer
tutmaktadir. Dolayisiyla topluma yonelik
kolorektal kanser tarama programlari ve
testlerin nasil uygulanacagr yoniinde
verilecek egitimlerin tarama programlarina
katilim sayisint ve basarisint arttiracagi
asikardir.

Calisma  grubunda  kadinlarda
kolorektal kanser tarama programlarina
katilm siklig1 daha fazla idi. Daha once
yapilan farkli calismalarda erkeklerin
kolorektal kanser tarama programlarina
katilmalarinin =~ daha  fazla  oldugu
bildirilmistir [25, 26]. McKinney ve
Palmer’in yaptiklar1 ¢alismada ise cinsiyet
ile kolorektal kanser tarama programlarina
katilma durumu agisindan fark
bulunamadigi  rapor edilmistir [27].
Cinsiyet ile kolorektal kanser tarama
programlarina katilma durumu ile ilgili
bildirilen sonuglar c¢eliskilidir. Calisma
yapilan toplumlardaki kadin-erkek
cinsiyetlerinin tistlendikleri roller,
erkeklerin ¢aligma hayatinda daha fazla yer
almalar1, utanma duygusu ve iyi oldugunu
diistinme gibi nedenlerden dolay1 tarama
programlarina katilim  sikliklart  farkl
olabilir. Ayrica bazi toplumlarin erkekler
tizerine ylikledigi daha saglikli olma rolii,
erkeklerin ~ saglikli  yasam  bigimi
davraniglarin1 yerine getirmelerine, tarama
programlarina katilimlarina engel
olusturabilmektedir.

Spesifik barsak hastaliklarinin yani
sira diyabet, obezite gibi kronik hastaliklar
kolorektal kanser icin risk faktorleri
arasindadir [28]. Calismada daha Once
kolorektal kanser tarama programina
katilma olasiligt hekim tanili  kronik
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hastalig1 olan katilimcilarda yaklasik 2 kat
daha fazla iken, akrabalarinda kolorektal
kanser Oykiisii olmayanlarin  mevcut
arastirma sirasinda GGT kitini almama
durumu yaklasik 4 kat daha fazla idi.
Woudstra ve arkadaslarinin Hollanda da
yaptiklart bir ¢aligmadada genel saglik
durumu kotii olanlarin kolorektal kanser
tarama programlart ile daha fazla ilgili
oldugu bildirilmistir [22]. Literatiirde
calismamiza  benzer sonu¢  bildiren
arastirmalar mevcuttur [29-31]. Her hangi
bir kronik hastaligi olan/genel saglik
durumu kotii olan veya ailesinde kolorektal
kanser Oykiisii olan bireylerin saglik
kuruluglarint  daha fazla kullanmasi,
hastaliklar hakkindaki farkindaliklarinin ve
bilgi diizeylerinin yiikselmesi tarama
programlarina karsi tutumlarini degistirmis
ve katilim1 arttirmig olabilir.

Arastirma sirasinda 6grenim diizeyi
diisiik bireylerin GGT kitini kabul etmeme
durumu yaklasik 5 kat daha fazla idi.
Ogrenim diizeyi ile kolorektal kanser
tarama programlarima katilma durumu
arasindaki iliskiyi bildiren ¢aligmalarin
sonuclart geliskilidir [32, 33]. Holden ve
arkadaglarinin yaptiklari sistematik
derlemede  kolorektal kanser tarama
programlarina yiiksek katilim oranlarinin
Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili
oldugu gosterilmistir [34]. Ogrenim diizeyi
yiiksek bireylerin kolorektal kanser ile ilgili
dogru bilgi kaynaklarma erisme ihtimali
dolayistyla kisilerin kolorektal kanser ile
ilgili bilgi diizeyinin artmas1 beklenir.
Kolorektal kanser hakkinda farkindaligi
artan kisilerin risk algis1 degisebilmekte ve
taramaya katilabilmektedir. Tarama
programlarina katilim karar1 verebilmek
icin tarama programinin potansiyel yarar ve
zararlar1  anlagilabilmeli, testin  nasil
uygulanacagi kavranabilmelidir. GGT diger
tarama yontemlerden farkli olarak bireysel
beceriyi daha fazla gerektirdigi icin
O0grenim diizeyi diisiik olan bireyler testin
uygulanma seklini anlamis dolaysiyla testi
yapamayacaginit diisiindiigli i¢in katilmay1
red etmis olabilir.

Saglik sigortasinin varligi, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi gibi faktorler
kolorektal kanser tarama programlarina
katitlim oranlarmi etkilemektedir [35].
Warner ve arkadaglarimin  yaptiklar
caligmada  kolorektal kanser tarama
taramalarina katilmama gerekgesi olarak en
stk bildirilen ikinci neden testlerin
olusturacagi masraflar olarak belirtilmistir
[36]. Yapilan farkli calismalarda da finansal
problemlerin  kolorektal kanser tarama
programlarma  katillm  i¢in  bariyer
olusturdugu, kisilerin hem test masraflari
hem de testin pozitif c¢ikmasi halinde
izleyecekleri islemlerin masraflar
nedeniyle tutumlarinin degisebildigi rapor
edilmistir [37, 38]. Calismada gelir diizeyi
diisiik bireylerin ¢aligmaya katilmay1 kabul
etme ve dagitilan GGT kitini alma yiizdesi
daha fazla idi. GGT’nin, herhangi bir
masrafi olmamasi, evde uygulanabilir
olmasi ayrica saglik ekiplerinin kisilerin
evlerine kadar gitmesi gelir diizeyi diisiik
bireylerin katilimini arttirmis olabilir.

Calismada elde edilen GGT
pozitiflik ylizdesi 14.7 olup, bu deger
gercek bir prevalans degeri degildir. Genel
olarak tarama testlerinin duyarliliginin
yiiksek olmasi yanlis pozitif sonuglarin
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir.
Dolayisiyla calismada GGT pozitiflik
ylizdesinin yiiksek olmasi bu nedenle
olabilir. Tiirkiye’de  yapilmig  benzer
caligmaya rastlanilamadigi icin
karsilastirma yapilamamastir.

Sonu¢ olarak, tlkelerin farkli saglik
sistemine sahip olmalari, kisilerin saglik
hizmetlerinden  yararlanabilmek  i¢in
Odedikleri miktar, tarama programlarinin
maliyetlerin farkliliklar gostermesi,
toplumun  kolorektal —kanser tarama
hakkindaki farkindaliginin yeterli diizeyde
olmamast gibi nedenler tarama
programlaria katilim sikliginin yetersiz
olmasinin onemli nedenlerindendir.
Ulkemizde kanser tarama programlari
Saglik Bakanlig tarafindan {icretsiz olarak
yiriitilmektedir. Buna ragmen caligmada
ulagilan kisilere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra Onemli bir kisminin
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calismaya katilmayr kabul etmedigi ve
GGT kitini almak istemedigi ortaya
konmustur. Bu durum toplum igin
planlanan tarama programlarmin 6zellikle
yart kirsal alanda kabul edilebilirligini-
uygulanabilirligini gostermek acisindan

Oonemlidir. Ayrica daha oOnce kolorektal
kanser tarama programlarini duyan kisilerin
tarama programlarina katilim oraninin daha
fazla  olmasi  yapilacak  farkindalik
caligmalarinin yararl olabilecegini
gostermektedir.
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