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Amag: Bu calismada Pamukkale Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi'ne basvuran 50-70 yas arasi
kisilerin kolorektal kanser (KRK) belirti ve risk faktorlerine yonelik bilgilerini ve kolorektal kanser tarama testlerine
yonelik bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici kesitsel tipte calisma Ocak-Subat 2021 tarihleri arasinda genel cerrahi
poliklinigine basvuran 50-70 yas arasi kisilerde yapildi. Calismaya gonulli katilan hastalara literatiir taramasi
sonucunda olusturulan kolorektal kanser tarama testleri, yapilma yerleri, yaptirma durumlari, belirti ve risk
faktorlerine yonelik sorulardan olusan 38 maddelik anket formu yuz ylze gorisme teknigiyle uygulandi.
istatistiksel olarak elde edilen veriler SPSS 21 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirimesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi. Gruplar arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz edildi. istatistiksel
anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 104 kisi dahil edildi ve bunlarin yas ortalamasi 56,65+6,42 ve %70,2’si (n=71) kadind.
Katilimcilar tarafindan KRK i¢in en sik bilinen belirtiler %29,8 (n=31) ile rektal kanama, %26,9 (n=28) ile
kabizlik iken, en sik bilinen risk faktorleri %36,5 (n=38) ailede kanser dykusu ve %21,2 (n=22) ileri yas olarak
saptandi. Ayrica katilimcilarin sadece %38,5’i (n=40) kolonoskopiyi, %27,9’u (n=29) GGK testini biliyordu. Yine
katilimcilarin sadece %19,2’sinin (n=20) GGK testini, %8,7’sinin (n=9) kolonoskopi yaptirdigi tespit edildi. GGK
testini yaptirmayanlarin ise %38,5’nin (n=40) GGK testi ilgili bilgisi olmadidi ve %15,4’4 (n=16) hekim tarafindan
onerilmedigi icin yaptirmadigini bulundu.

Sonug: Bu galisma, arastirmaya katilan kisilerde KRK ve KRK tarama yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin ve
yaptirma oraninin yetersiz oldugunu géstermektedir. Bu konudaki farkindahgi artirmak igin gesitli stratejilerin
geligtiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, risk, tarama testleri, bilgi, tutum.

Yilmaz S, Emre N. 50-70 yas arasi kisilerin kolorektal kanser risk faktorleri ve erken tanisina yonelik bilgi tutum
ve davranislarinin degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2021;14:726-733.

Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the knowledge about colorectal cancer (CRC) symptoms and risk
factors, attitudes and behaviors towards colorectal cancer screening tests of people aged 50-70 who reffered to
Pamukkale University Hospital general surgery outpatient clinic.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on people aged 50-70 years who
reffered to the general surgery outpatient clinic between January and February 2021. A 38-item questionnaire
consisting of questions about colorectal cancer screening tests, application locations, conditions, symptoms and
risk factors, which was created as a result of the literature review, was applied to the patients who participated
in the study voluntarily using the face-to-face interview technique. Data obtained were analyzed statistically
using SPSS 21 software. Descriptive statistical methods were used to evaluate the data. The relations amongst
groups were analyzed by chi-square tests. Statistical significance level accepted was to be p<0.05

Results: 104 people were included in the study and their mean age was 56.65+6.42 and 70.2% (n=71) of
them were women. The most common symptoms for CRC by the participants were rectal bleeding with 29.8%
(n=31), constipation with 26.9% (n=28), while the most common risk factors were 36.5% (n=38) a family history
of cancer and 21.2% (n=22) of advanced age. In addition, only 38.5% (n=40) of the participants knew about
colonoscopy, 27.9% (n=29) of them knew the fecal occult blood testing (FOBT). Again, it was found that only
19.2% (n=20) of the participants had the FOBT and 8.7% (n=9) had a colonoscopy. It was seen that 38.5%
(n=40) of those who did not have FOBT did not have knowledge about the FOBT and 15.4% (n=16) did not have
it because it was not recommended by the physician.

Conclusion: This study shows that the level of knowledge about CRC and CRC screening methods and the
rate of getting it done is insufficient for the participants. Various strategies are needed to increase awareness
on this issue.
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Giris

Kolorektal kanser (KRK) tim Diinyada
erkekler arasinda gorllen dglncl ve kadinlar
arasinda ikinci sirada en sik gérulen kanser
turaddr. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC), 2018’de kolorektal kanser ile ilgili 1,8
milyon yeni vaka ve 0,8 milyon 6lum bildirmistir
[1, 2]. Ulkemizede ise KRK erkeklerde 4.,
kadinlarda 3. sirada en sik gorutlen kanserdir

(3]

KRK etiyolojisinde genetik ve cevresel
faktorler sorumlu tutulmaktadir ve vakalarin
bayldk  ¢ogunlugunu sporadik KRK’ler
olusturmaktadir [4].

Yasam tarziyla ilgili birgcok faktor, kolorektal
kanser ile iligkilendirilmistir. Kolorektal kanser ile
iliskilendirilen baslica faktorler titin kullanimi,
alkol tuketimi, fiziksel hareketsizlik, diyet ve
obezitedir. Aslinda, diyet, kilo ve egzersiz ile
kolorektal kanser riski arasindaki baglantilar,
herhangi bir kanser tiirt igin en gu¢li olanlardan
bazilaridir [5].

Kolorektal kanserlerin yaklasik %25’i gekum
ve cikan kolon, %25i rektum ve sigmoid
kolon, %25’ ise inen kolon ve sigmoid kolonda
gorularler [6]. Klinik bulgularda yerlesim yeri
ile iligkili olarak sag kolon timoérlerinde karin
agrisl, halsizlik, kilo kaybi ve kronik kan kaybina
bagh demiri eksikligi anemisi belirtileri daha ¢ok
gorulur. Sol kolon timoérlerinde ise digkilama
aliskanlklarinda  degisiklikler ve  bulanti,
kusma gibi kolon tikanikligi belirtileri daha sik
gOrulmektedir [7].

KRK tarama yontemleri ile erken evrede
saptanabilen kanserlerdendir. Bu nedenle
erken tani, tedavi basarisinda ve sagkalimda
en 6nemli noktadir. Ayrica tarama programlari
ile henlz invaziv bir kanser olusturmamis
premalign lezyonlar da saptananbilecegi icin
riskli hastalarda bir kat daha 6nemlidir [8].
Ulkemizde kolorektal kanser tarama programi ilk
kez 2009 yilinda saglik bakanlginca belirlenmis
ve 2012 yiindan bu yana 50-70 yas arasi
saglikli bireylere 2 yilda bir gaitada gizli kan testi
(GGT) ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi
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seklinde uygulanmaktadir [8]. GGK testi gaitada
bulunan hemoglobini peroksidaz reaksiyonu ile
aciga cikaran bir testtir, basit ve uygulanabilir
olmasi nedeniyle birinci basamakta da kolaylikla
uygulanabilir bir yéntemdir [9, 10]. Kolonoskopi
ile kolon mukozasi direkt olarak goérulebilidigi
gibi islem sirasinda biyopsi alinmasi, polip ve
lokal timarlerin eksizyonunun yapilabilmesi gibi
avantajlari da mevcuttur [11]. Kolonoskopi KRK
tani ve taramasinda en etkili ydntemidir [12].

KRK tarama programlarini bati toplumlarinda
yasayan insanlar yaygin olarak yaptirmasina
ragmen Ulkemizde tarama programlarina
katilim orani dusuktir. Bu duruma KRK ile ilgili
bilgi eksikliginin olmasi, dogru olmayan bilgi ve
tutumlarin sebep oldugu 6n gorilmektedir [13].

Bucalismaninamaci; 50-70 yas arasi kisilerin
kolorektal kanser belirti ve risk faktorlerine
yonelik bilgilerini ve kolorektal kanser tarama
testlerine yonelik bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

Calisma tanimlayici kesitsel tipte tasarlandi.
Calisma oncesi Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 05.01.2021 tarih
ve E-60116787-020-4279 sayili onay alindi.
Arastirmaya 2021 Ocak-Subat tarihleri arasinda
Genel cerrahi  polikliniklerine  basvuran,
arastirmamiza gondlli katilmayr kabul eden,
50-70 yas arasi, kolorektal kanser ve kolon polip
tanisi olmayan hastalar dahil edidi. Calismaya
katilanlara  demografik  dzellikler, fiziksel
aktivite durumu, sigara ve alkol kullanimi,
kendisinde ve ailesinde kanser 6yklsU, saglik
kuruluslarina basvuru sikliklar ile, literattr
taramasi sonucunda olusturulan kolorektal
kanser tarama testleri, yapilma yerleri, yaptirma
durumlari, belirti ve risk faktorlerine ydnelik
sorulardan olugan 38 maddelik anket formu yuz
yuze goérisme teknigiyle uygulandi.

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package For
Social Sciences) paket programiyla analiz
edildi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde
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olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farkhliklar ise Ki kare ve Fisher Exact test analizi
ile incelendi. istatistiksel anlamlilik diizeyi

Katilmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de,
kolon kanseri belirtileri ve risk faktorlerine iligkin
bilgileri Tablo 2’de yer almaktadir.

p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya katilan 104 kisinin yas ortalamasi
(n=71)

56,65+6,42 ve %70,2’si

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Kolon kanseri tarama testlerinden
katilimcilarin %54,8’i (n=57) higbir tarama testini
bilemezken, %38,5'i (n=40) kolonoskopiyi,
%27,9'u (n=29) GGK testini, %19,2’si (n=20)
Bilgisayarli tomografi ve %9,6'si (n=10)

n %
Cinsiyet
Kadin 73 70,2
Erkek 31 29,8
BMi
18,5-24,99 18 17,3
25,00-29,99 53 51,0
>30,00 33 31,7
Medeni durum
Evli 93 89,4
Bekar 11 10,6
Egitim durumu
ilkokul ve alti 48 46,1
Ortaokul 14 13,5
Lise 18 17,3
Universite 24 23,1
Gelir durumu
Asgari Ucret ve alti 54 51,9
Asgari ucret Uzeri 50 48,0
Yasadigi yer
Kirsal bolge 40 38,4
Kentsel bolge 64 61,5
Kronik hastalik
Evet 52 50,0
Hayir 52 50,0
Sigara icme
Evet 26 25,0
Hayir 78 75,0
Ailede kanser oykiisii
Evet 32 30,8
Hayir 72 69,2
Egzersiz yapma durumu
Evet 58 55,8
Hayir 46 44,2
Saglik kurulusuna basvuru sikligi
<Yilda bir 36 34,6
Yilda 3-4 kez 45 43,3
Ayda 1 ve daha sik 23 22,1
Tarama testi bilgi kaynaklari
Televizyon/radyo 28 26,9
Kitap/dergi 7 6,7
Saglik personeli 39 37,5
Aile/akraba 9 8,7
internet 26 25,0
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Tablo 2. Katilmcilarin Kolon kanseri belirtileri ve risk faktorlerine iligkin bilgileri

Belirtiler* n % Risk faktorleri* n %
Bilmiyorum 58 55,8 Bilmiyorum 52 50,0
Rektal kanama 31 29,8 Ailede kanser oykusu 38 36,5
Kabizlk 28 26,9 lleri yag 22 21,2
Kilo kaybi 19 18,3 Bagirsakta polip 20 19,2
Anemi 18 17,3 Kronik barsak hastaligi 20 19,2
Digkilama aligkanliklarinda degisiklik 14 13,5 Obezite 14 13,5
ishal 8 7,7 Fiziksel aktivie azligi 9 8,7
Kiside kanser dykusi 7 6,7

*Birden fazla sik isaretlenmigtir

sigmoidoskopiyi bildigi saptandi. Kolon kanseri
tarama testleri bilme orani; egitim seviyesi
yukseldikge artiyordu ve kentsel bolgede
yasayanlarda kirsal boélgede yasayanlara gore,
asgari Ucret Uzerinde geliri olanlarda asgari Ucret
ve altinda gelir sahibi olanlara gére ve duzenli
fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlara gore
istatiksel olarak anlamli duzeyde daha ylksek
bulundu (p=0,000, p=0,040, p=0,004, p=0,022).

Kolon kanseri tarama testlerinin hangi yas
araliginda oldugu soruldugunda; katilimcilarin
sadece %24,0’'0 (n=25) 50-70 yas arasinda
oldugunu belirtti. Tarama testlerinin yas
araligini dogru bilme durumu, kentsel bdlgede
yasayanlarda kirsal bdlgede yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamh oranda yuksekti
(p=0,008).

Kolon kanseri tarama testlerinden GGK
testinin nerede ve ne siklikla yapildigi
soruldugunda; %46,2 (n=48) kisi testin hangi
merkezlerde yapildigini biliyor, %7,7 (n=8)
kiside yaptirma sikhdini dogru olarak biliyordu.
Katilimcilarin GGK testinin yapildigi yeri bilme
durumu ile demografik 06zellikler arasinda
anlamli fark bulunmadi. Ancak GGK testi
yaptirma sikligini bilme orani; egitim seviyesi
artisi ile, kentsel bolgede yasayanlarda kirsal
boélgede yasayanlara gore, duzenli fiziksel
aktivite  yapanlarda yapmayanlara  gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla
bulundu (p=0,018, p=0,022, p=0,008).

Kolonoskopi tarama sikligini ise %12,5
(n=13) kisi dogru biliyordu. Kolonoskopi sikligini
bilme orani egitim duzeyi arttik¢a artiyor ve gelir
dlzeyi asgari Ucret Uzerinde olanlarda asgari
Ucret ve altinda olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla bulundu (p=0,032,
p=0,037).
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“Kolon kanseri kisinin beslenme tarzi ile
iliskili midir?” sorusuna katilimcilarin %57,7’si
(n=60) evet, %6,7’si (n=7) hayir ve %35,7’si
de (n=37) bilmiyorum olarak cevaplamaktadir.
Katilimcilardan Universite mezunu olan, asgari
Ucret Uzerinde geliri olan ve kentsel bdlgede
yasayanlar istatistiksel olarak daha yuksek
oranda beslenme tarzinin kolon kanseri Uzerine
etkisi  oldugunu belirtmekteydi  (p=0,000,
p=0,019, p=0,003). Ayrica kolon kanseri tarama
testlerini, GGK tarama yas araligini ve GGK
tarama sikligini bilenlerin bilmeyenlere gore
kolon kanserinin beslenme ile iligkili oldugunu
belirtmeleri istatistiksel olarak anlaml farklilik
g6stermekteydi (p=0,000, p=0,046, p=0,042).
Yine tarama testlerinin erken tani sagladigini
belirtenler beslenme tarzi ile de iligkili oldugunu
daha yiksek oranda belirtmekteydi (p=0,000).

Katilimcilarin =~ %19,2’sinin  (n=20) GGK
testini, %8,7’sinin (n=9) kolonoskopi yaptirdigi
tespit edildi Tablo 3'te GGK testi yaptirmama
nedenleri yer  almaktadir. Demografik
Ozelliklerden sadece dizenli fiziksel aktivite
yapanlarin yapmayanlara goére GGK testini
yaptirma orani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekteydi (p=0,023). Yine kolon kanseri
tarama testlerini, GGK testi siklik ve nerede
yapildidini bilenlerde GGK testini yaptirma
durumunu istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yuksekti (p=0,000, p=0,001, p=0,000).

Katilimcilara kolon kanseri ve tarama testleri
hakkinda egitim almayl isteme durumlari
soruldugunda; %55,8 (n=58) kisi egitim almak
istediklerini  belirtirken, %44,2 (n=46) Kisi
herhangi bir egitim almak istemedigini belirtti.
Kisilerin egitim duzeyi ylksekligi ile ve dizenli
fiziksel aktivite yapma durumu ile kolon kanseri
ve tarama testleri hakkinda egitim almayi isteme
anlamh  farkhhk gostermekteydi (p=0,016,
p=0,001).
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Tablo 3. Katilimcilarin GGK yaptirmama nedenleri

n %
GGk testi yaptirmakla ilgili bilgisi yok 40 38,5
Hekim tarafindan 6nerilmedigi icin 16 15,4
Herhangi bir sikayeti olmadigindan 1 10,6
Olumsuz sonugtan korktugu igin 8 7,7
Rahatsiz olacagini dusinme 6 5,8
Yaptirmak istememe 3 2,9
Kanser riski olmadigi icin 2 1,9

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Tartisma

Kolorektal kanser tanisi ve KRK’e bagli 6lim
oranlarisonyillarda giderek artis gostermektedir.
Gelismis Ulkelerde bu artigin sebebi yasli
ndfusun artmasi, diyet aligkanliklarinda
batillasma ve hazir gida kullaniminin artigi,
sigara icme, fiziksel aktivitede azalma ve
obezite gibi risk faktorlerine baglanmaktadir
[14]. Yeni tedavi modaliteleri ve agresif tedavi
yaklagimlarinin kur oranlari ve uzun sureli
sagkalim uGzerine etkisi sinirhdir. KRK’in uzun
sureden beri polipoid bir 6nctilden gelistigi kabul
edildigi icin tarama programlari bu anlamda
¢ok 6nemlidir [14]. Etkin tarama yontemlerinin
uygulanmasi ile KRK sikhgi ve 6lim oranlarinin
azalacag! yapilan calismalarda bildiriimektedir
[15]. Bizim c¢alismamizda Kkisilerin kolorektal
kanser risk faktorleri ve erken tanisina yonelik
bilgi tutum ve davraniglari degerlendiriimis
ve KRK bilgi durumlarinin yetersiz oldugu ve
tarama programlarina disuk oranda katildiklari
saptanmigtir.

Calismamizda hastalarimizin  %57’sinin
beslenme tarzinin KRK igin bir risk faktori
oldugunu bildikleri goérilmektedir, bu durum
Ozellikle sehirde yasayan, egitim seviyesi
ve gelir durumu vyiksek olan hastalar
arasinda daha fazla saptanmigtir. Yapilan bir
calismada katilimcilarin %35,9'unun beslenme
aliskanliklarinin  KRK igin bir risk faktori
oldugunu bildigini gostermektedir [16]. Asya-
Pasifik Ulkelerinde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada ise katilmcilarin en fazla bildikleri
risk faktorlerinin kizartilmis besin tlketmek,
sebze ve meyveden fakir beslenmek ve aile
OykuUsu oldugu goriimektedir [17].

Calismamizda katilimcilarin yarisinin KRK
risk faktorlerini bilmediklerini, bilenler arasinda
ise en fazla bilinen risk faktorinin KRK’li aile

Oykusinln oldugu goéruldu. Literatirde yapilan
calismalarda da aile dykusunun en fazla bilinen
risk faktoéra oldugu goérilmektedir [16, 18].

Calismamizda katihmcilarin yaridan
fazlasnini KRK belirtilerini bilmedikleri ve bilenler
arasinda digkida kan saptanmasi %29,8 ve
kabizlik %28 ile en fazla bilinen belirtiler oldugu
g6rialda. Yapilan bir arastirmada KRK igin 6nemli
bir belirti olan digkilama aligkanliklarindaki
degisiklikler katihmcilarin  higbiri tarafindan
bilinememis [19], bir baska arastirmada ise
katilimcilarin %48'’i diskilama aliskanliklarinda
degisikli ve %55’i diskida kan saptanmasinin
en sik gorilen belirtiler oldugunu belirtmislerdir
[17].

Calismamiza katilanlarin %54’8'inin  KRK
tarama testlerinden hicbir tarama testini
bilmedigi ve bilenler arasinda kolonoskopinin
%38 ila ensik bilinen tarama testi oldugu
goéralmastir.  Calismamizda KRK tarama
testlerini bilme oraninin egitim ve gelir seviyesi
ile arttigi, kentsel bdlgelerde yasayanlarda ve
dizenli fiziksel aktivitede bulunanlarda daha
daha fazla bilindigi gortlmistir. Ulkemizden
yapilan bir gcalismada Katimcilarin %56,2’sinin
KRK tarama testleri hakkinda bilgi sahibi
olduklari gérulirken [20], baska bir galismada
ise bu oranin %6,2 ile oldukga dusuk oldugu
gOrulmektedir [19].

Avustralya’dan bildirilen bir ¢alismada
bireylerin  %78’inin  KRK tarama testlerini
duydugu ama sadece %15’inin dogru bir sekilde
tanimladigi  bildirilmektedir [18]. ingiltereden
bildirilen bir c¢alismada ise KRK tarama
testlerini  katilimcilarin - %93,9’unun  duydugu
bildirilmektedir [21].

Calismamizda katilimcilarin %24’Gnin KRK
tarama testlerinin yapildigi yas araligini dogru
bildikleri gérilmlis ve tarama testlerinin yas
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araliginidogru bilme durumunun kentsel bdlgede
yasayanlarda daha yuksek oldugu saptanmistir.
Bu durum kentsel bodlgelerde yasayanlarda
medya ve duyurular ile bilgilendirmelerin daha
fazla olmasi neticesinde olmus olabilir. Nitekim
calismamizda katilimcilarin  KRK taramalari
ile ilgili bilgi edinme kaynaklarinin buyuk
oranda medya ve internet Uzerinden olmasi
bu bulguyu desteklemektedir. Ulkemizde Aydin
bdlgesinde yapilan bir gcalismada katilimcilarin
%17,2’sinin 50 yas Ustu kisilere KRK taramasi
yapilmasi gerektigini bildirdikleri gériilmektedir.
Bu calismada katilimcilarin %28,3’Gnin saglk
calisanlarindan bilgi edindigi, %70 oraninda
medya ve arkadas ¢evresinden bilgi edindikleri
gOrulmektedir [19].

Calismamizda katilimcilarin =~ %46,2’sinin
GGK testinin hangi merkezde yapildigini ve
sadece %7,7’sinin ne siklikta yapildigini dogru
bildikleri goérilmustir. GGK testini yaptirma
sikh@ini bilme durumlarinin egitim seviyesi
yuksek, kentsel bolgelerde yasayan ve dizenli
fiziksel aktivite yapanlar arasinda daha fazla
oldugu gérilmektedir. Ulkemizde 3. Basamak
bir saglik merkezine bagvuranlar arasinda
yapilan bir ¢alismada katihmcilarin %14,8’inin
GGK testini, %56,5’inin rektosigmoidoskopi ve
kolonoskopi tetkikini, %15,2’sinin tomografiyi
duydugu, ancak %13,5’inin bu ydntemleri
duymasina ragmen yontemler hakkinda bir
fikrinin olmadigi goértlmustiur [20]. Ankarada
yapillan bir c¢alismada ise katiimcilarin
%80,6’sInIn GGK testini duydugunu
gOstermektedir [16]. 50-74 yas grubu 1013
katilimcinin  degerlendirildigi  bir c¢alismada
ise katihmcilarin GGK testini duyma oranlari
%48, kolonoskopi tetkikini duyma oranlari ise
35,3 saptanmigtir [22]. Bizim ¢alismamizda
katihmcilarin %12,5’inin  kolonoskopi tetkikini
dogru bildikleri ve %8,7’sinin kolonoskopi
yaptirdigi saptanmigtir. Calismamizda
kolonoskopiyi bilme durumlarinin egitim dizeyi
ve gelir dizeyi yuksek olanlar arasinda daha
fazla oldugu goérilmektedir.

Calismamiza katilanlarin sadece %19,2’sinin
GGK testi yaptirdigi ve yaptirmayanlarin
%38,5’'inin GGK testi ile ilgili bilgisi olmadigdi i¢in
yaptirmadiklarini gostermektedir. Kanadanin
tim eyaletlerinde yapilan genis volimli bir
calismadakolorektal kansertaramaorani %55,2,
GGK testi yaptirma orani %30, kolonoskoi ve/
veya sigmoidoskopi yaptirma orani ise %37
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saptanmistir [23]. Amerika'da 50-74 yas grubu
kisilerde yapilan bir gcalismada GGK testi orani
%38, herhangi bir KRK tarama testi yaptirma
orani %66 saptanmistir [22]. Ulkemizde yapilan
¢alismalarda bizim ¢alismamizla benzer sekilde
KRK tarama testi yaptirma oranlari oldukga
dusuktir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
refakatcileri arasinda yapilan bir c¢alismada
katihmcilarin %94’Gnun son 10 yil icinde bir
tarama testi yaptirmadiklari bildirilmistir [24].
3. Basamak bir saglik merkezine basvuran 50-
70 yas grubu kisilerde katilimcilarin sadece
%18,3’Une herhangi bir KRK tarama testi
yapildigi, yapilanlar arasinda ise %77 ile
GGK testinin en fazla yapilan yéntem oldugu
gorulmuastar [20].

Galismamizda katihmcilarin ~ %55,8’inin
KRK ve tarama testleri hakkinda egitim almak
istedikleri ~ gorllmektedir.  Ozellikle  egitim
dizeyi yuksek ve duzenli fiziksel aktivite
yapanlar arasinda bu durumun daha fazla
oldugu gorulmektedir. Calismamizda tarama
testlerini yaptirmamama nedenlerinin basinda
kisilerin testlerle ilgili bilgisinin olmamasi ve
doktor tarafindan 6nerilmedigi igin yapilmadigi
gorulmektedir. Aydin bdlgesinde yapilan bir
calismada da c¢alismamizla benzer sekilde
kisilerin bilgi eksikligi ve doktor tavsiyesiolmadigi
icin tarama yaptirmadiklari gériimus ve tarama
yaptirmanin dnundeki en buylk engelin bilgi
eksikligi ve bu nedenle kisinin kendini risk
altinda gérmemesi olarak saptanmistir [19].

Arastirmamizin tek bir sehirde, 3. Basamak
bir hastanede ve sinirli sayida bireyle yapiimasi
ve bu nedenle topluma genellenememesi
kisithliklari  arasindadir. Ancak ¢alismamiz
yuz ylze goérisme seklinde yapilarak kigilerin
kolon kanseri ve tarama testleri hakkindaki
farkindaliklarini da arttirir niteliktedir.

Sonug¢ olarak, c¢alismamiza katilanlar
arasinda KRK ve KRK tarama yontemleri ile
ilgili bilgi duzeylerinin ve yaptirma oranlarinin
yetersiz oldugu ve bilgisi olanlarin da daha
¢ok saglk calisanlari, internet ve medya
Uzerinden bilgi edindikleri goérGimastir. Bu
nedenle saglik caliganlar olarak KRK tarama
programlari hakkinda bilgilendirmeler yaparak
ve medyay! etkin ve dogru kullanarak kigilerin
bilgi diizeylerinin arttirilabilecegi goérisindeyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini bildirmislerdir.
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