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Amag: Kolorektal kanserin erken dénemde tespit edilmesi icin ulusal kolorektal kanser tarama programlari yiiriitiil- Dr. Betiil KESKINKILIC YAGIZ

mektedir. Saglik ¢alisanlarinin tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi toplumun programlara katilimini etkileyen Samsun Gazi Devlet Hastanesi,

onemli bir faktordir. Calismamizda hastanemizde galisan hekim ve hekim disi saglk ¢alisanlarinin kolorektal kanser Genel Cerrahi Klinigi, Yenidogan Mh.
tarama programina yonelik farkindaliklari ve davranis diizeyleri irdelenmistir. Aziziye Cad. No: 86, ilkadim/Sam-

Materyal ve metod: Calismaya 366 saglik ¢alisani dahil edildi. “Kolorektal kanser tarama programina yonelik farkin-
dalik ve davranis dlizeyi” isimli anket uygulandi. Kolorektal kanser tarama programina yonelik bilgi duzeyleri, tarama
testlerine katilim oranlari, tarama programina yonelik dogru bilgiye sahip olma ve kolonoskopi yaptirma durumunu
etkileyen faktorler arastirildi. Kategorik degiskenler arasindakiiliskinin incelenmesinde ki kare testinden yararlanildi.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 41,05+8,69, %82,2’si 50 yas alti, %73,2’si kadin idi. GGK tarama sikligini %20,2
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ve kolonoskopi tarama sikligini %7,1 katilimci dogru cevapladi. Katilimcilarin %12,8’inde aile hikayesinin oldugu ve Gelis tarihi / Received: 30.08.2024
50 yas Uzerinde kolonoskopi yaptirma oraninin %12,3 oldugu izlendi. Kolorektal kanser ve tarama programina yo6-
nelik bilgi duzeyini etkileyen faktorler egitim durumu ve meslek idi. Kolonoskopi yaptirma orani 50 yas ve Ulzerinde, Kabul tarihi / Accepted: 11.11.2024

hekimlerde, yiiksek lisans mezunlarinda ve aile hikayesi olanlarda daha yuksekti (p=0,027, p=0,002, p=0,003,
p=0,003 sirasiyla)

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin ulusal kanser tarama programi hakkindaki bilgilerinin yetersiz ve katilim oranlarinin di-
suk oldugu izlenmistir. Egitim duizeyinin artmasi ile tarama programina yonelik bilgi sahibi olma durumu ve taramaya
katilim orani artmaktadir. Yapilacak egitim ve tanitim faaliyetleri ile erken tani i¢in hastalarin yonlendirilmesinde
buyuk 6nem tasiyan saglik ¢alisanlarinin farkindahigi artirilmahdir.
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Abstract

Background: National colorectal cancer screening programs are implemented to detect colorectal cancer at an early
stage. The level of knowledge among healthcare professionals about these screening programs is a significant factor
affecting the community for participation to these programs. In our study, we examined the awareness and beha-
vioral levels of physicians and non-physician healthcare staff working at our hospital regarding colorectal cancer
screening programs.

Materials and Methods: A total of 366 healthcare workers were included in the study. An evaluation survey titled
'Awareness and Behavioral Levels Regarding Colorectal Cancer Screening Programs' was administered. The study
investigated the levels of knowledge about colorectal cancer screening programs, participation rates in screening
tests, possession of accurate information about the screening program, and factors affecting the decision to un-
dergo a colonoscopy. The chi-square test was used to examine the relationships between categorical variables.
Results: The average age of the participants was 41.05+8.69 years, with 82.2% being under the age of 50 and 73.2%
being female. The participants who knew the correct FOBT and colonoscopy screening frequency were 20.2% and
7.1%, respectively. Among the participants, 12.8% had a family history of colorectal cancer, and the rate of under-
going a colonoscopy for over the age of 50 was 12.3%. The rate of undergoing a colonoscopy was higher among
individuals aged 50 and above, physicians, those with a master's degree, and individuals with a family history of
colorectal cancer (p=0.027, p=0.002, p=0.003, and p=0.003, respectively)

Conclusions: We found that healthcare professionals have inadequate knowledge about national cancer screening
programs and participation rates were low. As the level of education increases, both the knowledge about screening
programs and participation rates improve. Increasing awareness among healthcare professionals, who play a crucial
role in guiding patients for early diagnosis, is essential through educational and promotional activities
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Giris

Kolorektal kanser (KRK) diinya ¢apinda en sik gorilen Gglinci
ve en 6limciil ikinci kanserdir (1). Ulkemizde kadinlar ve er-
kekler arasinda Uglinci ve kanser kaynakl élimler arasinda
ise dordiinci sirada yer almaktadir (2). KRK’ye bagh hastalik
ve 6lim oranlarinin azaltilmasinda en yaygin kullanilan yakla-
sim tarama programlaridir.

Ulkemizde KRK’nin erken dénemde tespit edilmesi ve hastalik
nedeniyle olusan mortalite oranlarini azaltmak icin ulusal he-
defler kapsaminda KRK tarama programlari uygulanmaktadir.
Ulkemizde kolorektal kanser tarama programina katilim orani
yaklasik %30 iken programin olumlu sonuglarina ulagmak igin
gereken kapsama orani %70°dir (3). Birgok hasta ve saglik sis-
temi faktorl KRK taramasina katilimi etkilerken, basta hekim-
ler olmak Gzere saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislar bu
konuda 6nemli bir rol oynamaktadir. Nitekim saglik profesyo-
nellerinin taramanin faydalarini vurgulayarak yaptigi éneriler
kolonoskopi yaptirma oranlarinin artmasina yol agmaktadir
(4). Ayrica, hekimin kendisi ile ilgili aldig1 tarama karari, hasta-
larinin tarama yaptirmasini etkileyebilmektedir (5). Basarih
bir tarama programi icin saglik ¢alisanlarinin kendilerinin ta-
rama programlarina katilarak, hem topluma rol model olarak
ornek olmasi hem de kendi sagligina dikkat etmesi cok 6nem-
lidir. Hastalarin tedavisi ve bakimi icin éncelikle saglik calisan-
larinin saglik durumlarinin iyi olmasi gerekir. Bu nedenlerle,
saglik calisanlarinin KRK tarama programina yonelik farkinda-
lik, bilgi, tutum ve davranislar hastanemiz saglik ¢alisanlari
Gzerinden degerlendirildi.

Materyal ve Metod

CGalismamiz, saglik ¢alisanlarinin KRK programina yonelik bilgi
dizeylerini, farkindaliklarini ve davranislarini lgmek amaciyla
yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya 5 Ekim-5 Ka-
sim 2023 tarihleri arasinda Samsun Gazi Devlet Hastanesi’'nde
cahisan hekim ve hekim disi (hemsire, saglik memuru, saghk
teknisyeni ve tibbi sekreter) saglik calisanlari dahil edildi. Sag-
lik calisanlarina anket calismasi ile ilgili bilgi verilerek katihm
gondllilak esasi ile saglandi. Ankete katilmayi kabul eden 369
saglik calisanindan 3G inflamatuar barsak hastaligi nedeni ile
calisma disi birakildi. Katihmcilara literatir 1siginda yazarlar
tarafindan hazirlanan “Kolorektal kanser tarama programina
yonelik farkindalik ve davranis diizeyi” isimli anket uygulandi.
Anket, sosyodemografik bilgiler, KETEM'i (Kanser Erken Tes-
his, Tarama ve Egitim Merkezi) duyma durumu, kolorektal
kanser tarama programina yonelik bilgi sahibi olma durumu,
ileriye doniik tarama programina katiim dusiincesi ve kolo-
rektal kanser tarama testlerini yaptirma durumunun sorgu-
landig1 22 sorudan olustu. Son 4 soru sadece 50 yas ve Uzeri
katilimcilara yoneltildi. Etik kurul onayr Samsun Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.10.2023 tarihli SU-
KAEK-2023 18/1 protokol kodu ile alindi.

KRK Tarama programina yénelik farkindalik

Istatistiksel yontem

Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak tamam-
lanmistir. Calisma verileri kategorik degiskenler icin frekans
dagilimi (sayi, yuzde), sayisal degiskenler icin tanimlayici ista-
tistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
seklinde verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde ki kare testinden yararlanilmistir. Anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Samsun Gazi Devlet Hastanesi saglik
calisanlari (n=866) olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi,
evren sayisi bilinen basit rastgele 6rneklem formilinden ya-
rarlanilarak 266 olarak bulunmustur. Bu sayi 6rnekleme alina-
cak minimum kisi sayisini belirtmektedir.

Bulgular

Calisma 366 saglik calisani ile gergeklestirildi. Katihmcilarin
yas ortalamasi 41,0518,69, %82,2’si 50 yas alti, %73,2’si kadin
idi. Saghk cahslarinin %64,2’sinde mesleki deneyim siresi 15
yilin Gizerinde idi. Katiimcilarin %8,4’ inin kolonoskopi yaptir-
digl, %12,8'inde aile hikayesi bulundugu gorilda (Tablo 1).
Saglik galisanlarinin %76’si kolorektal kanserin dnlenebilir bir
hastalik oldugunu disliniyordu. KETEM'i %98,6 katilimci duy-
dugunu belirtti. KRK tarama programinda kullanilan tetkikle-
rin soruldugu ¢oktan segmeli soruyu %33,3, tarama programi-
nin baslama yasini %32 saglik ¢alisani dogru cevapladi. GGK
tarama sikhgini %20,2 katilimci 2 yil olarak ve kolonoskopi ta-
rama sikhigini %7,1 katihmci 10 yil olarak dogru cevapladi. “Ta-
rama programina katilmayi diisiniiyor musunuz?” sorusuna
%40,2 evet cevabi verirken, %36,3’U kararsiz oldugunu be-
lirtti. Kanser tarama hakkindaki bilgilerin %34,4 egitim siire-
cinde, % 25,7 klinik ¢calisanlarindan edinildigi belirtildi. 50 yas
ve Uzeri 65 saglk galisaninin yanlizca %12,3'G KRK tarama
programina katilarak kolonoskopi yaptirdigini belirtti. Tara-
maya katilmayan 50 yas ve Uzeri 57 saglik ¢alisaninin %59,6’si
belirtilerinin olmadigini ve saglikh olduklarini disliniyordu
(Tablo 3).

Hekimlerde ve yiksek lisans mezunu olan saglik calisanlarinda
kolorektal kanserin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu du-
sinme, kolorektal kanser taramasinda kullanilan tetkikleri, ta-
ramaya baslanma yasini dogru bilme orani diger meslek ve
egitim gruplarina oranla yiksekti (p<0,05). Yuksek lisans ve li-
sans mezunu katilimcilarin taramanin amacini bilme orani lise
ve alti mezun olanlara gore daha yuksekti (p=0,009). Cinsiyet,
mesleki deneyim siresi ve aile hikayesi varliginin kolorektal
kanser ve tarama programina yonelik bilgi diizeyini etkileme-
digi goruldu (p>0,05) (Tablo 4). Kolonoskopi yaptirma orani 50
yas ve Uzerinde, hekimlerde, yiiksek lisans mezunlarinda ve
aile hikayesi olanlarda daha yuksekti (p=0,027, p=0,002,
p=0,003, p=0,003 sirasiyla) (Tablo 5).
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Tablo 1. Sosyo-demografik dzellikler

KRK Tarama programina yénelik farkindalik

ortalama+SD min-max
Yas 41,0548,6 21-69
n %

vas <50 301 82,2
50 ve Uzeri 65 17,8

Cinsiyet Kadin 268 73,2
Erkek 98 26,8

. Evli 285 77,9
Medeni durum Bekar 31 2.1
Lise ve alti 28 7,7

Egitim durumu Onlisans 60 16,3
Lisans 199 54,4

Yiksek lisans 79 21,6

Hekim 62 16,9

Meslek Heumsire ve.ya sa.gllk memuru 217 59,4
Saglhk teknisyeni 44 12,0

Tibbi sekreter 43 11,7

<5yil 37 10,1

. . 5-14 yil 94 25,7
Mesleki deneyim 15-24 119 325
25 yil ve Uzeri 116 31,7

. . . Var 47 12,8
Aile hikayesi Yok 319 872
Aile hikayesi olan, kolonoskopi yaptiran 10 2,7

Kolonoskopi yaptirma durumu A?Ie h?kayes? olan, kolonoskopi yap.tlrmayan 37 10,2
Aile hikayesi olmayan, kolonoskopi yaptiran 21 57

Aile hikayesi olmayan, kolonoskopi yaptirmayan 298 81,4

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Kolorektal kanser, KETEM ve kolorektal kanser tarama programi ile ilgili genel bilgi diizeyi, tutum ve davraniglari

(n=366)
n %
Kolorektal kanserin 6nlenebilir bir Evet 278 76,0
hastalik oldugunu diisiinme Hayir 88 24,0
. Evet 361 98,6
KETEM’i duyma durumu
Hayir 5 1,4
USG+BT+kan tahlilleri 23 6,3
GGK+kolonoskopi 122 33,3
Kolorektal kanser taramasinda hangi tetkiklerin uygulandigi BT+ kolonoskopi 35 9,6
Bilmiyorum 48 13,1
Hepsi 138 37,7
Kanseri erken donemde yakalamak 273 74,6
Kanserin yayillimini tespit etmek 5 1,4
Taramanin amaci Kanser hastalarinin tedavisini saglamak 2 0,5
Bilmiyorum 10 2,7
Hepsi 76 20,8
40 yas 172 47,0
. 50 yas 117 32,0
KRK tarama programi hangi yasta baglamakta 60 yas 3 0,8
Bilmiyorum 74 20,2
Medya ve internet 73 19,9
R Egitim surecinde 126 34,4
Tarama programi ile ilgili "
bilgi edinme durumu Klinik ¢alisanlarindan 94 25,8
Bilgim yok 73 19,9
Evet 272 74,3
Ailedeki bireyleri kanser tarama programina yénlendirme Hayir 40 10,9
Yeterli bilgim yok 54 14,8
Evet 147 40,2
Kolorektal kanser taramasina katilmay: diisiinme Hayir 86 23,5
Kararsizim 133 36,3
1yilda 170 46,4
- . - . 2 yilda 74 20,2
Ulkemizde 6nerilen GGK taramasi sikligi 5 yilda 13 36
Bilgim yok 109 29,8
3yilda 144 39,3
.. ) . ) . 5 yilda 76 20,8
Ulkemizde 6nerilen Kolonoskopi taramasi sikligi 10 yilda 26 71
Bilgim yok 120 32,8

KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, USG:Ultrasonografi, BT:Bilgisayarli Tomografi, GGK:Gaitada Gizli Kan, KRK: Kolorektal Cancer
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KRK Tarama programina yénelik farkindalik

Tablo 3. 50 yas ve iizeri katiimcilarin tarama programina katilim durumu (n=65)

n %

Evet 8 12,3

KRK tarama programina katilma Hayir 57 877
. Evet 5 7,7

GGK testi yaptirma Hayir 60 92,3
Kolonoskopi yaptirma Evet 8 12,3
Hayir 57 87,7

Herhangi bir belirtim yok, saglkh oldugumu distiniyorum 34 59,6

Tarama programina katilmama nedeni Ailemde kanser hikayesi yok 10 17,6
(n=57) Korkuyorum ve/veya utaniyorum 5 8,8
Zaman bulamiyorum 8 14,0

KRK:Kolorektal Cancer, GGK:Gaitada Gizli Kan

Tablo 4. Kolorektal kanser ve KRK tarama programina yénelik dogru bilgiye sahip olma durumunu etkileyen olasi faktérler ve p degerleri

Yas Cinsiyet Medeni durum Egitim durumu Meslek

Mesleki deneyim Aile hikayesi

Kolorektal kanserin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu

o 0,905 0,666 0,889 <0,001* 0,001* 0,095 0,116
distinme
KRK taramasinda hangi tetkiklerin yapildigini bilme 0,066 0,359 0,423 <0,001* <0,001* 0,382 0,659
Taramanin amacini bilme 0,634 0,167 0,323 0,009* 0,475 0,050 0,273
KRK taramasinin kag yasinda basladigini bilme 0,515 0,052 0,293 <0,001* <0,001* 0,331 0,178
GGK tarama sikhigini bilme 0,098 0,727 0,290 0,186 0,019* 0,616 0,845
Kolonoskopi tarama sikhigini bilme 0,793 0,163 0,712 0,567 0,165 0,837 0,554
Test:Ki kare testi, *:p<0,05, KRK:Kolorektal Cancer, GGK:Gaitada Gizli Kan
Tablo 5. Kolonoskopi yaptirma durumunu etkileyen faktérler
Kolonoskopi yaptiran Kolonoskopi yaptirmayan
(n=31) (n=335) p
n % n %
Yes <50 21 67,7 280 83,6 0,027*
50 ve uzeri 10a 32,3 55b 16,4
. Kadin 21 67,7 247 73,7 0,471
Cinsiyet Erkek 10 32,3 88 26,3
. Evli 28 90,3 257 76,7 0,081
Medeni durum Bekar 3 9,7 78 233
Lise ve alti 12,9 24 7,2 0,003*
- Onlisans 2 6,5 58 17,3
Egitim durumu .
Lisans 11b 35,5 188a 56,1
Yiiksek lisans 14a 45,2 65b 19,4
Hekim 13a 41,9 49b 14,6 0,002*
Hemsire veya saghk me- 13b 419 2043 60,9
Meslek muru
Saglik teknisyeni 3 9,7 41 12,2
Tibbi sekreter 2 6,5 41 12,2
<5 yil 12,9 33 9,9 0,134
. . 5-14 yil 3 9,7 91 27,2
Mesleki deneyim 15-24 yil 10 323 109 32,5
25 yil ve Uzeri 14 45,2 102 30,4
Aile hikayesi Var 10a 323 37b 11,0 0,003*
Yok 21 67,7 298 89,0
Kolorektal kanserin 6nlenebilir bir hastalik ol- Evet 26 83,9 252 75,2 0,281
dugunu diisiinme Hayir 5 16,1 83 24,8
Dogru cevaplayan 25 80,6 248 74,0 0,418
Taramanin amaci
Yanlig cevaplayan 6 19,4 87 26,0

a,b: Gruplar arasinda farkhliklari gésterir (a: en bliyiik yiizde).Test:Ki kare testi, *:p<0,05

Tartisma

KRK, gorilme sikhigl ve 6lim oranlarinin yiksek olmasi nede-
niyle dnemli bir halk saghigi sorunudur. GLOBOCAN verilerinde
2020 yilinda KRK, diinya ¢apinda bildirilen yeni kanser vakala-
rinin sayisinda 1.931.590 vaka (%10) ile Ugiinci, kanserle ilis-
kili 6limlerin sayisinda ise 935.173 6lim (%9,4) ile ikinci siI-
rada yer almistir (6). Tarama programlarinin uygulanmasi, 50
yasin Uzerindeki hastalarda KRK’nin erken teshisini artirmis ve

bu durumla iliskili kiiresel yiiki azaltmistir (7,8). invaziv KRK,
kansere bagli 6limlerin potansiyel olarak dnde gelen neden-
lerinden biri olmasina ragmen, onlenebilir bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. KRK’nin uzun siireden beri polipoid bir
oncllden gelistigi kabul edildigi icin tarama programlari bu
anlamda ¢ok dnemlidir (9). KRK tarama programlarinin yeterli
dizeyde uygulanmasinin KRK ile iligkili mortaliteyi en az %50
oraninda azaltabilecegi belgelenmistir (10).
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Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan 2009 yilinda KRK ta-
rama programi olusturulmus olup, 2012 yilindan itibaren
program yiritilmektedir. Bu program, 50-70 yas bireylere 2
yilda bir diskida gizli kan testi (GGK) ve 10 yilda bir kolonos-
kopi yapilmasini icermektedir (11). Bu dogrultuda 2022 yi-
linda 1,8 milyon kolorektal kanser taramasi gercgeklestirilmis-
tir (12). Ulkemizde Kaya ve arkadaslari tarafindan hekimlerin
de dahil oldugu saglk calisanlari ile yapilan bir ¢calismada ko-
lon kanserinin rutin tarama programlarinda yer aldigini bilen
saglik ¢alisanlarinin orani %78,1 olarak bulunmustur (13). Bi-
rinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinin Ulusal Kanser Ta-
rama Standartlari (UKTS) ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik bir
arastirmada birinci basamak saglik calisanlarinin UKTS hakkin-
daki bilgi diazeyleri yeterli bulunmustur (14). Bir baska calis-
mada ise kadin saglik calisanlarinin KRK’ya yonelik tarama
davraniglarinin siklig1 standartlara gore yetersiz bulunmustur
(15). Saglik cahsanlarinin bilgi ve farkindaliklarinin toplum
saghgi tzerine dogrudan etkisi oldugundan ¢alismamizda sag-
lik calisanlarinin KRK tarama programina yonelik bilgi, tutum
ve davranislari degerlendirilmistir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin yaklasik %60’i tarama prog-
ramina katilma arzusu gostermemekteydi. Aile hikayesi olan-
larin orani %12,8 iken kolonoskopi yaptiranlarin orani bu ora-
nin da altindaydi (%8,4) (Tablo 1). Tarama programinin hede-
finde yer alan 50 yas ve Uzeri saghk calisanlarinin sadece
%12,3’Unin KRK tarama programina katildigi tespit edildi
(Tablo 3). Bu oran KRK tarama programinda hedeflenen kati-
lim oranindan oldukg¢a dusulktir. Etkin bir tarama progra-
minda, hedef nifusun en az %70’ine ulasilmasi amaglanmak-
tadir. Calismamiz Agir ve ark.’nin saglik ¢alisanlarinin diizenli
saglik kontrolleri ve tarama testlerini yaptirma konusunda ye-
tersiz olduklarini saptadigi calisma ile uyumludur (16). KRK ta-
rama programina katilmayan 50 yas ve Uzeri saglk calisanlari-
nin %59,6’si belirtilerinin olmadigini ve saghkli olduklarini du-
suniyordu. Kolorektal kanserin énlenebilir bir hastalik olmasi
ve taramanin amacinin erken taniyl saglamak oldugunun bi-
linmesi katilimcilarin kolonoskopi yaptirma durumunu etkile-
memistir. Bu sonug saglik ¢alisanlarinin kanser tarama prog-
raminin temel mantigini idrak etmediklerini distinmemize
neden olmaktadir.

Hekim disi saglik calisanlari ile yapilan tek merkezli bir ¢als-
mada KETEM'in bilinirlik dizeyi %95,5 olarak bulunmustur
(17). Calismamizda KETEM'i duyma durumu %98,6, kolorektal
kanserin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu bilme durumu %76
idi. Bu sonug KETEM’den haberdar ancak tam olarak ne yap-
tigi ile ilgili yeterli bilgisi olmayan %20'nin (izerinde saglik ¢a-
lisani oldugunu gostermektedir. Saghk calisanlarinin %24’G
kolorektal kanserin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu diisin-
memekteydi. Katilimcilarin gogunun mesleki tecriibesi yeterli
sayilabilecekken (15 yil Gzeri) tarama programi ile ilgili bilgileri
temel egitim silirecinde almamislardi (Tablo 2). Bu da dene-
yim-egitim birlikteliginin her zaman saglanamadigini ve hiz-
met ici egitimin eksikligini ortaya ¢ikarmistir. Hangi yasta ta-
ramanin basladigl sorusuna sadece %32 katilimci dogru cevabi
verdi. %47’si taramanin baslama yasini 40 olarak belirtti. Ta-
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ramaya baslanma yasinin yanlis bilinmesinin olasi nedeni ka-
timailarin gogunun (%73,2) kadin olmasi ve meme kanseri ta-
rama yasinin iyi bilinmesi ile agiklanabilir. Bu da bize yiritilen
kanser tarama programlarinin ayni etkinlikte olmadigini du-
sindirmektedir.

Tarama programinda kullanilan tetkiklerin soruldugu coktan
se¢meli soruyu sadece %33,3, GGK tarama sikligini %20,2 ve
kolonoskopi tarama sikhigini %7,1 katihmci dogru cevapladi.
Katilimcilarin gogu GGK ve kolonoskopinin yapilma sikhgini ta-
rama programinda belirlenenden ¢ok daha sik olarak diistin-
mektedir. Bu yanlis kabul tarama programina katilimin iste-
nen diizeyde olmamasinda etkili bir faktor olabilir. Tarama
programinin baglama yasini, tetkikleri ve sikhgini dogru bilen
16 (%4,4) kisinin 11'inin genel cerrahi veya dahiliye brans he-
kimi oldugu disinildiglinde hekimlerin de hizmetigi egitime
dahil olmasi gerektigi ortadadir.

Cinsiyet, mesleki deneyim siresi ve aile hikayesi varliginin KRK
ve tarama programina yonelik bilgi diizeyini etkilemedigi go-
ralmastir. Egitim dlzeyinin artmasi ile birlikte saglk ¢alisan-
larinda KRK’'nin dnlenebilir bir hastalik oldugunu disiinme,
KRK taramasinda kullanilan tetkikleri, taramaya baslanma ya-
sini dogru bilme oranlarini yiikselmektedir. Kolonoskopi yap-
tirma orani 50 yas ve Uzerinde, hekimlerde, yiksek lisans me-
zunlarinda ve aile hikayesi olanlarda daha yiiksek bulunmus-
tur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin da dahil edildigi bir siste-
matik derlemede tim toplum dikkate alindiginda cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum ve aile hikayesine sahip olma
ve tarama yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmanin KRK tara-
masina katilimi etkileyen faktérler oldugu ifade edilmektedir
(18). Saglik calisanlari 6zelinde yaptigimiz ¢alismamizda ise
aile hikayesi olan katiimcilarin %78,7’sinin (37/47) kolonos-
kopi tarama programina katilmadigini tespit ettik (Tablo 1).
Saghk calisanlarinin hastalarin tedavisi ve bakimi icin saglik
durumlarinin iyi olmasi gerekir (19,20). Bu nedenle toplum
saghginin korunmasinda 6nemli bir rol oynayan saglik calisan-
larinin ulusal KRK tarama programi ile ilgili bilgi ve farkindalik-
larinin artirllmasi icin ¢caba gosterilmelidir.

Calismamizin kesitsel bir anket ¢alismasi olmasi, sonuglarin bi-
reylerin beyani sonucunda elde edilmesi ve kanser tarama-
sinda KRK icin hedef grup olan 50 yas Ust katilimci sayisinin
nispeten az olmasi ¢alismanin kisithliklari olarak degerlendiri-
lebilir. Bununla birlikte, saglik calisanlari toplumda kanser ta-
ramalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu konudaki far-
kindalik ve bilgi duzeylerinin arastiriimasi ¢alismanin gigla
yonleri olarak gorilebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda saglik calisanlarinin ulusal kanser
tarama programi hakkindaki bilgilerinin ve katilim oranlarinin
arzu edilen oranda olmadigini ortaya koymustur. Yapilacak
egitim ve tanitim faaliyetleri ile olumlu tutum ve davranislarin
elde edilmesi ve lkemiz saglk politikasinin cok 6nemli bir bi-
leseni olan kanser tarama programinin istenilen basariya ulas-
masli hedeflenmelidir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda farkin-
daliga sahip olmalari, yeterli bilgi diizeylerinin bulunmasi, er-
ken tani icin hastalari yonlendirmelerinde biyik 6nem tasi-
maktadir. Saglk calisanlarinin farkindaliginin artirilmasi, top-
lum bilincini de artiracaktir.
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