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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 50-69 Yas Arasi Bireylerde
Kolon Kanseri Farkindaliginin Degerlendirilmesi
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Ozet
Amac: Bu calismada Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 50-69 yas arasi bireylerin kolon kanseri farkindaligii degerlendirmek
amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Caligma 1 Nisan — 1 Ekim 2019 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi polikliniginde gergeklestirildi. Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 50-69 yas arast 412 kisi ¢aligmaya dahil
edildi. Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini ve kolorektal kanser konusundaki farkindaliklarini degerlendirmek
amaciyla literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket, yiiz yilize goriisme yoluyla katilimcilara uygulandi. Analizlerin
uygulanmasinda SPSS Statistics 21.0 programindan yararlanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimecilar 50 ile 69 arasinda olup yas ortalamasi 58,62 + 5,74°dir. Katilimcilarmm %51°1 erkek, %49’u
kadindi ve %84’i evli, %16’s1 bekardi. Egitim seviyesi ile kanserin erken taranarak yakalanabilecegi disiincesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Katilimcilarn %89’u kanserlerin erken taranarak yakalanabilecegini
diisiiniiyordu. Katilimeilarmm  %67°si  gaitada gizli kan testini duymus, %40’1 yaptrmisti. Katilimeilarin = %79’u
kolonoskopi ile kolon kanseri tamismin konulabilecegini diisiinmekteydi. Kolonoskopi yaptirma oramt ise %20 idi.

Sonug¢: KRK farkindalik diizeyi yeterli bulunmustur. KRK taramasinda GGKT nin, katilimeilar tarafindan istenilen diizeyde olmasa
da bilindigi saptanmistir. Katilimeilarin ¢ogu KRK taramasi i¢gin GGKT’nin yaptirilmas: gerektigini belirtmistir. Bireyler KRK
taramasinda kolonoskopinin etkin oldugunu diisiinse de yaptirma oranlari diisiik kalmistir. Diisiik egitim seviyesindeki ve dzellikle
taramaya erisim zorluklari yasayan meslek gruplarindaki bireylere yonelik hedeflenmis saglik egitimi ve farkindalik ¢aligmalar:
onemlidir. Risk grubundaki bireylerin yas, egitim diizeyi ve meslek gruplarina 6zel planlanacak bilgilendirme kampanyalari ile tarama

testlerinin bilinirligi ve uygulanma oranlar1 artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, aile hekimi, tarama TIPS, 005, Wil JOE=0

Evaluation of Colon Cancer Awareness in Individuals Between 50-69 Years of Age
Who Applied to the Family Medicine Polyclinic

Abstract
Aim: This study aimed to evaluate the colon cancer awareness of individuals aged 50-69 years who applied to the Family Medicine
outpatient clinic.

Materials and Methods: The study was conducted at the Family Medicine Outpatient Clinic of Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine between April 1 and October 1, 2019. 412 individuals aged 50-69 who applied to the
Family Medicine Outpatient Clinic were included in the study. A questionnaire prepared using literature to assess the
participants’ sociodemographic characteristics and awareness of colorectal cancer was administered to the participants via
face-to-face interviews. SPSS Statistics 21.0 was used for analysis. p<0.05 value was considered statistically significant.

Results: The participants were between 50 and 69 years old and the mean age was 58.62 + 5.74. 51% of the participants were
male, 49% were female, 84% were married and 16% were single.A statistically significant relationship was found between
education level and the belief that cancer can be detected through early screening. 89% of participants believed that cancer
can be detected through early screening. 67% of participants had heard of fecal occult blood testing, and 40% had had it.
79% of participants believed that colon cancer could be diagnosed through a colonoscopy. The colonoscopy rate was 20%.

Conclusion: Colorectal cancer awareness was found to be sufficient. It was determined that participants were aware of the fecal
occult blood test for colorectal cancer screening, although not at the desired level. Most participants stated that a fecal occult blood
test should be performed for colorectal cancer screening. While individuals believed that colonoscopy was effective in colorectal
cancer screening, the rate of screening was low. Targeted health education and awareness campaigns targeting individuals with low
education levels, particularly those in occupational groups who experience difficulties accessing screening, are important. Awareness
of screening tests and their implementation rates can be increased through information campaigns tailored to the age, education, and
occupation of individuals in at-risk groups.
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GIRIS

Kanser, dliime yol agan hastaliklar arasinda
Tiirkiye’de ve diinyada kalp damar hastalikla-
rindan sonra ikinci sirada olup hastaligin yiikii
her gegen giin artmaktadir (1). Kanserden 6liim
orant, toplam oliimler i¢inde %13 tiir (2). Diin-
yada kolorektal kanserler (KRK); kanser tiirleri
arasinda dordiincii siklikta goriiliir (3). Saglik
Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de KRK in-
sidans1 yiiz binde 17°dir (4). Yas, cinsiyet, viicut
agirligi, beslenme aliskanliklari, D vitamini
ve kalsiyum eksikligi, dogum kontrol haplart,
genetik ozellikler, alkol, sigara gibi faktorler
kolorektal kanser gelisiminde rol oynar (5). Yas
en 6nemli risk faktorii olup KRK gelisme riski
50’li yaslardan sonra artmaya baglar (6). KRK
erken teshise uygundur. Tarama yontemleri olarak;
non invaziv yontem olan Gaitada Gizli Kan Testi
(GGKT) ve invaziv yontem olan kolonoskopi sik
kullanilir (7). Kolon tiimérleri yavas biiyiirler ve
semptomatik olana kadar genellikle ileri evre
oldugundan erken tanis1 6nemlidir. Aile Saglig
Merkezlerinde erken evrede yakalamak igin KRK
taramas1 yapilmasi dnemlidir (8). Kolorektal
kanserlerde; karin agrisi, halsizlik, kilo kaybi,
kanli mukuslu diskilama, kan kaybina baglh
anemi, bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler,
timor rektal yerlesimli ise rektal dolgunluk,
bulanti, kusma goriilebilir (9). Kolonoskopi,
tanida altin standarttir ve sensitivitesi %95 olup
50 yasindan sonra her 10 yilda bir yaptirilmasi
onerilir (10). Ttimor belirtecleri, tedavi yanitini
degerlendirmek ve tekrari tespit etmek i¢in klinik
takipte kullanilir. (11). Viicutta bagka bir yere sig-
ramamus, bolgesel KRK ‘da cerrahi tedavi 6nemli
bir segenektir (12). En sik karacigere metastaz
olur ve bu en sik 6liim sebebidir (13). Asemp-
tomatik bireylerde 2 yilda bir GGKT, 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmasi onerilir (14). GGKT
digskida kan saptamay1 amaglar. Gaitada gizli kan
saptamak hekimi genellikle kolon tiimdrlerini
distindiiriir. GGKT pozitifligi diskida en az 2 ml
kan gerektirir. Yalanci negatiflik oran1 %50°dir
(15). Calismada amacimiz; 50-69 yas araligin-

196

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (3)

daki bireylerde kolorektal kanser farkindaliginm
degerlendirmek ve birincil korumaya yonelik
atilacak adimlarda risk grubundaki bireylerin
ozelliklerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz; 50-69 yas arasi bireylerin kolorektal
kanser farkindalik diizeyini tanimlayan kesitsel
bir calismadir. Etik onay Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 26.02.2019 tarih ve 04
sayili kararla alinmistir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 1 Nisan
2019 - 1 Ekim 2019 arasinda poliklinigimize
50-69 yasg arast 745 hasta bagvurmustur. Bas-
vuran hastalardan bilissel bozuklugu olmayan,
arastirma icin bilgilendirilmis onam formuyla
onay1 alinan 412 goniillii birey calismaya dahil
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir-
den yararlanilarak hazirlanan 20 soruluk anket;
risk grubunun sosyodemografik verilerini (yas
aralig1, cinsiyet, egitim seviyesi, meslegi gibi),
KRK ve tarama testleri hakkinda bilgileri igeren
sorulardan olusmustur. Anket formlarindaki so-
rular, poliklinikte yiiz yiize goriigme metoduyla
arastirmacilar tarafindan katilimcilara sorulmus
ve alian cevaplar aragtirmacilar tarafindan anket
formlarma kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz: Siirekli veriler ortalama +
standart sapma olarak verilmistir. Kategorik veri-
ler ise yiizde (%) olarak verilmistir. Olusturulan
capraz tablolarin analizinde, kategorik degis-
kenler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in
Pearson ki-kare ve Fisher’s exact test analizleri
kullanilmustir. Analizlerin uygulanmasinda SPSS
Statistics 21.0 programindan yararlanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kriter
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza 412 goniillli birey dahil edilmistir.
Yas ortalamasi 58,62 + 5,74’ diir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
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Emekli Calismayan Diger

zel Sektér isgi

Katilimeilardan 368 kisi (%89,32) kanserin tara-
narak yakalanabilecegini, 14 kisi (%3,40) yaka-
lanamayacagini, 30 kisi (%7,28) ise bilmedigini
belirtti. 289 kisi (%70,14) kanser i¢in taranmast
gerektigini belirmistir. 64 kisi (%15,53) “Hayir
taranmamaliyim” derken, 59 kisi bilmedigini
belirtti. (%14,32). 37 kisi (%8,98) yakinlarinda
kolon kanseri oldugunu belirtirken, 374 kisi
(%90,77) “Hayir”, 1 kisi (%0,24) “Bilmiyorum”
cevabini verdi. Yakinlarinda kolon kanseri olan
37 kisiye (%8,9) yakimlik derecesini sordugu-
muzda; 2 kisi (%5,4) birinci derece yakinlarinda,
12 kisi (%32,4) akrabalarinda, 23 kisi (%62,1)
ise komsu ve arkadaslarinda oldugunu belirtti.
GGKT yaptiranlarin sayist 166 (%40,3) kisi,

yaptirmayanlarin sayist ise 246 (%59,7) kisi idi.
Katilimcilarm %79,1°1 kolonoskopi ile kolorek-
tal kanser tanisi koyulabilecegini diisiiniirken,
kolonoskopi yaptiranlarin oran1 %20 saptandi.

Calisma grubunda “Kanser erken taranarak
yakalanabilir mi?” sorusuna verilen cevaplarin
egitim seviyesine gore dagilimi Tablo 1°de gos-
terilmistir. Egitim seviyesi ile kanserin erken
taranarak yakalanabilecegi diislincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(p<0,05). Universite mezunlarinda kanserin
erken taranarak yakalanabilecegi diislincesi en
yliksek orandadir.
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Tablo 1. Egitim seviyesine gore kanserin erken taramayla yakalanabilecegine iligkin goriisler

Egitim Seviyesi Kanser erken taranarak yakalanabilir mi?
Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Okuryazar olmayan 4 (%0,97) 0(%0,00) 0 (%0,00) 4 (%0,97)
ilkokul 117 (%28,39) 4 (%0,97) 14 (%3,40) 135 (%32,77)
Ortaokul 37 (%8,98) 4 (%0,97) 11 (%2,67) 52 (%12,62)
Lise 76 (%18,45) 4 (%0,97) 3(%0,73) 83 (%20,15)
Universite 134 (%32,52) 2 (%0,49) 2 (%0,48) 138 (%33,49)
Toplam 368 (%89,32) 14 (%3,40) | 30 (%7,28) 412 (%100)
(Frekans tablosu)

Tablodan elde edilen anlamli bulgular: Kati-
limcilarin  biiyiikk ¢ogunlugu kanserin erken
tarama ile yakalanabilecegini bilmektedir. Egi-
tim seviyesi arttikca bu bilgiye sahip olma ora-
n yikselmektedir. “Bilmiyorum” ve “Hayir”
diyenlerin daha ¢ok diisiik egitim grubunda yo-
gunlastig1 gorlilmektedir. Saglik okuryazarlig:
ve farkindalik ¢aligmalar 6zellikle diisiik egi-
tim seviyesindeki gruplara yonlendirilirse bilgi
eksikligi azaltilabilir.

Yine egitim seviyesi ile GGKT’nin belirli
araliklarla yaptirilmasimin gerekli oldugu dii-
siincesi arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca
GGKT yaptirma oranlarinda artig goriilmustiir
(p<0,05). Katilimeilarin %67’si gaitada gizli
kan testini duymus, %40°1 bu testi yaptirmist.
Calisma grubunda “GGKT’yi duydunuz mu?”
sorusuna verilen cevaplarin yasa gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. 50-54 yas aras1 grupta
ve 65-69 yas arasi grupta bilgi diizeyi yiiksek
iken, 55-59 yas aras1 grubun bilgi diizeyi go-
rece daha digiiktiir. Ciinkii hayir cevabini ve-
ren 54 kisi (%13,11) saptandi. Yas araligi ile
GGKT ‘yi duyma arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 2. Yas gruplarima gore gaitada gizli kan testini (GGKT) duyma durumu

Yas arah@ GGKT’yi duydunuz mu?
Evet Hayir Toplam

50-54 yas 85 (%20,63) 43 (%10,44) 128 (%31,07)

55-59 yas 64 (%15,53) 54 (%13,11) 118 (%28,64)

60-64 yas 54 (%13,11) 25 (%6,07) 79 (%19,18)

65-69 yas 74 (%17,96) 13 (%3,15) 87 (%21,11)

Toplam 277 (%67,23) 135 (%32,77) 412 (%100,00)
(Frekans tablosu)

Tablodan elde edilen anlamli bulgular: GGKT
farkindalig1 yasla birlikte artma egilimindedir.
Ozellikle 65-69 yas grubunda katilimcilarin
biiyiik gogunlugu bu testi duymustur. 50-59 yas
grubunda bilgi eksikligi yiiksektir. Hem 50-54
hem de 55-59 yas gruplarinda “Hayir” cevabi
verenlerin oran1 diger gruplara gore daha yiik-
sektir. En bilingli grup 65-69 yas araligidir. Bu
da saglik kuruluglarinin tarama programlarini
daha c¢ok ileri yas gruplarina ulagtirmis olabi-
lecegini diigiindiirmektedir. Toplumun {igte bi-
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rinde farkindalik eksikligi vardir. Bu da 50-59
yas grubuna &zellikle odaklanilmasi gerektigi-
ni gostermektedir.

Katilimcilardan 237 (%57,52) kisi GGKT’ nin
kolon kanserini erken yakalayabilecegini be-
lirtirken, 28 (%6,80) kisi yakalayamayacagini,
147 (%35,68) kisi ise bilmedigini belirtti. Ay-
rica GGKT’yi kolon kanseri erken tanist i¢in
gerekli gorenlerin oran1 %60,2 olarak saptandi.
Meslek ile GGKT farkindalik diizeyi arasinda-
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ki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Emeklilerin %28,40, Devlet memurlarinin
%16,26 oranla GGKT farkindalig1 diger mes-
lek gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Sonra sirasiyla g¢alismayan grup
%12,14, 6zel sektor %3,88, isciler %3,64 ile
takip etmektedirler. Calisma grubunda “Ko-
lonoskopi ile kolon kanseri tanisi konulabilir
mi?” sorusuna verilen cevaplarin egitim seviyesi-

ne gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir. Egitim
seviyesi ile kolon kanseri tanisinin kolonosko-
piyle konulabilecegine dair bilgi diizeyi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(p=0,029). Diisiik egitim seviyelerindeki birey-
lerde “Bilmiyorum” yanit1 belirgindir. Egitim
seviyesi arttikca kolonoskopinin KRK kanseri
tanis1 konulabilecegi diisiincesi daha fazladir.

Tablo 3. Egitim seviyesine gore kolonoskopi ile kolon kanseri tanisi konulabilecegine iliskin goriisler

Egitim Seviyesi Kolonoskopi ile kolon kanseri tanis1 konulabilir mi?
Evet Hayr Bilmiyorum Toplam
Okuryazar olmayan 4 (%0,97) 0(%0,00) 0(%0,00) 4 (%0,97)
ilkokul 87 (%21,12) 3(%0,73) 45 (%10,93) 135 (%32,77)
Ortaokul 42 (%10,19) 0(%0,00) 10 (%2,43) 52 (%12,62)
Lise 70 (%16,99) 0(%0,00) 13 (%3,15) 83 (%20,15)
Universite 123 (%29,85) 0(%0,00) 15 (%3,64) 138 (%33,49)
Toplam 326 (%79,12) 3(%0,73) 83 (%20,15) 412 (%100)
(Frekans tablosu)

Tablodan elde edilen anlamli bulgular: Bilgi
diizeyi egitim ile artmaktadir. Universite me-
zunlar1 arasinda kolonoskopinin tani araci ol-
dugunu bilenlerin oranmi en yiiksektir. “Bilmi-
yorum” diyenler en ¢ok ilkokul mezunlarinda
(%10,93) yogunlasmistir. Bu, diisik egitim
seviyesinde bilgi eksikligini gostermektedir.
“Hayir” cevab1 ¢ok azdir (%0,73) ve sadece
ilkokul mezunlar1 arasinda goriilmiistlir. Yani
yanlig bilgiye sahip olanlarin orani ¢ok diisiik-
tir. Toplamda her 5 kisiden 1’1 konuyla ilgili
bilgi sahibi degildir. Bu, hedeflenmis saglik
egitimi ve farkindalik ¢alismalarin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Caligma grubunda “Kolonoskopi ile kolon
kanseri tanist konulabilir mi?” sorusuna verilen
cevaplarin mesleklere gore dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir. Meslek ile kolon kanseri tanisi-
nin kolonoskopiyle konulabilecegi bilgi dii-
zeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Ozellikle emeklilerde
ve devlet memurlarinda kolonoskopi ile kolon
kanseri tanis1 konulabilecegi diigiincesi daha
fazla iken; isci, 6zel sektor ¢alisanlar ve 6zel-
likle caligmayan bireylerde bilgi eksikligi daha
belirgindir.

Tablo 4. Mesleklere gore kolonoskopi ile kolon kanseri tanist konulabilecegine iliskin goriisler

Meslek Kolonoskopi ile kolon kanseri tanis1 konulabilir mi?
Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Devlet memuru 68 (%16,50) 0(%0,00) 14 (%3,40) 82 (%19,90)
Ozel Sektor 17 (%4,12) 0(%0,00) 9(%2,19) 26 (%6,31)
Isci 28 (%6,79) 0(%0,00) 14 (%3,40) 42 (%10,19)
Emekli 140 (%33,98) 0(%0,00) 17 (%4,12) 157 (%38,11)
Cahsmayan 61 (%14,80) 3(%0,73) 23 (%5,58) 87 (%21,12)
Diger 12 (%2.91) 0(%0,00) 6(%1,46) 18 (%4,37)
Toplam 326 (%79,12) 3(%0,73) 83 (%20,15) 412 (%100,00)
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Tablodan elde edilen anlamli bulgular: En bi-
lingli grup emeklilerdir (%33,98 “Evet”). Bu,
saglik hizmetlerine erisimlerinin daha fazla ol-
mast veya saglik kontrollerine daha ¢ok 6nem
vermelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bilgi ek-
sikligi en ¢ok calismayanlarda goriilmektedir
(%5,58 “Bilmiyorum”). Ayrica “Hayir” diyen
tek grup da onlardir. Ozel sektér calisanlari ve
isgilerde farkindalik diigiiktiir. Her iki grupta
da “Bilmiyorum” oran1 gorece yiiksek olup,
“Evet” oran1 emekliler ve memurlara gére daha
azdir. Devlet memurlarn yiliksek farkindaliga
sahip (%16,50 “Evet”). Yanlis bilgi yok, bilgi
eksikligi gorece sinirli. Toplumun %20’sinde
hala bilgi eksikligi vardir. Hedeflenmis egitim
ozellikle ¢alisan kesim (6zel sektdr, isci) ve ga-
lismayan gruba yoneltilmelidir.

TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin kolorektal kanser
farkindaliginin; yas araligi, egitim seviyesi ve
meslek gruplaria gore degistigi, istenilen dii-
zeyde olmasa da tarama testleri hakkinda be-
lirli bir bilgiye sahip olduklar1 goriildii. Sahin
ve arkadaslariin Aydin’da yaptig1 calismada;
katilimeilarin yas ortalamasi ve medeni durum
dagilimlar1 bizim sonuglarimizla benzerlik gos-
terirken, cinsiyet oranlar1 farkli bulunmustur
(14). Calismamiz ile Sahin ve arkadaglarinin
caligmasi arasinda cinsiyet oranlar1 agisindan
farklilik mevcuttur. Bu durumun g¢alismanin
yapildigt merkezin o&zellikleri, katilimcilarin
sosyoekonomik durumlari, toplumsal cinsiyet
rolleri ve saglik hizmetine erisimdeki farkli-
liklardan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.
Oztas ve arkadaslarinin calismasinda egitim
seviyeleri benzerlik gosterse de meslek dagi-
limlar1 farklilik gostermistir (16). Yigitbas ve
arkadaslarinin Bing6l’de yaptigi ¢alismada ka-
tilimcilarin %57,9’u kanserlerin erken tarama
ile yakalanabilecegini belirtmistir (17). Calis-
mamizda bu oran %89,3 bulundu. Bu yiiksek
oranin, sehir merkezinde yasayan, iiniversite
hastanesine bagvuran ve egitim diizeyi yiiksek
bireylerin c¢ogunlukta olmasma baglanabilir.
Bu bulgu, 6zellikle diisiik egitim seviyesindeki
bireylere yonelik bilgilendirme ve tarama prog-
ramlariin 6nemini gostermektedir.

Caman ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilim-
cilar %831 ileride kanser taramas1 yaptirmayi

200

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (3)

diistindiigiini belirtmistir (18). Varan ve arka-
daslarmin calismasinda bu oran %55 bulun-
mustur (19). Erdem ve arkadaglar1 Diizce’deki
caligmasinda ise katilimcilarin %74,5°i daha
once hi¢ tarama yaptirmadigmi belirtmistir
(20). Calismamizda ise katilimcilarin %70,1°1
taramanin gerekli oldugunu vurgulamistir. An-
cak taramanm gerekli olduguna inananlarin
orani ile tarama yaptiranlarin orani arasinda
belirgin fark bulunmasi, sosyoekonomik ne-
denler, saglik hizmetine erisim zorluklari, bi-
reysel kaygilar ve risk algisinin disiikliigi ile
aciklanabilir.

Caman ve arkadaslar1 katilimcilarin %16,6’s1-
nin uzak akrabalarinda ve aile iginde KRK tani-
st almig bireyler oldugunu bildirdi (18). Emiral
ve arkadaslar1 katilimcilarin %5,9’unda birinci
derece akrabalarinda kolorektal kanser tanisi
oldugunu bildirdi (21). Sonuglar ¢alismamiza
benzerdi. Caligmamiza katilan bireylerin ya-
kinlarmin %8,9 oraninda kolon kanseri tanisi-
nin oldugunu, yakinlarinda kolon kanseri tanisi
almis bireyler arasinda birinci derece yakin-
larinda kolorektal kanser goriilme oranini ise
%S3,4 olarak saptadik. Akrabalarda kanser Oy-
kiisii varligi, bireylerin hastalik riskine yonelik
farkindaligini artirarak tarama testlerine yone-
limlerini etkileyebilir. Bununla birlikte, bazi
bireylerde kanser tanis1 alma kaygisi nedeniyle
taramadan kaginma davranist da goriilebilir. Bu
nedenle o6zellikle birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser oykiisii bulunan bireylerin,
aile hekimleri tarafindan yakindan takip edil-
mesi ve diizenli bilgilendirme ile taramalara
yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Aile He-
kimlerinin kayith niifuslariyla sik etkilesime
girmesi, onlarin hastaliklarii ve saglik durum-
larin1 daha iyi anlamalarini saglar. Genetik yat-
kinlig1 olan bireylerin yakin takibi, erken teshis
ve tedavinin sagladigi tedavi maliyetlerindeki
azalis, hem bireyin hem de toplumun saglik ka-
litesini artiracagini diislinliyoruz.

Emiral ve arkadaslarinin  ¢alismasinda
GGKT’yi duyanlarin oran1 %35,8°di (21). Yi-
gitbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilim-
cilarin %41,8 oraninda daha 6nce GGKT’yi
duyduklarini bildirdi (17). Baygelebi ve arka-
daslarinin c¢aligmasinda 50 yas iizeri erkekle-
rin %50,7’s1, 50 yas {lizeri kadinlarin ise %51°1
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GGKT’yi daha 6nce duymustu (22). Caligma-
mizda ise katilimcilardan GGKT’yi duyanlarin
oranint %67,2 olarak saptadik ve bu oran diger
caligmalara gore daha yiiksektir. Bu durumun,
poliklinigimize basvuran bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. GGKT agisindan toplumun
bilgi ve farkindaligini artirmak igin Aile He-
kimlerinin ve KETEM (Kanser Erken Teshis
Tarama Egitim Merkezi) gibi tarama birimle-
rinin 6nemli katkilar sagladigini, bu birimlerin
saglik otoritelerince desteklendigi siirece daha
iyl sonuclar alinabilecegini diisiiniiyoruz. Ay-
rica 55-59 yas grubunda farkindaligin daha
diisiik bulunmasi, yas gruplarina 6zel bilgilen-
dirme programlarinin 6nemini gostermektedir.

Yilmaz ve arkadaslarinin g¢alismasinda kati-
limeilarin %10,7’sinin GGKT yaptirdig: ve ka-
dinlarin erkeklere oranla 5,2 kat fazla GGKT
yaptirdigini belirtmistir. Pek ¢ok farkl iilkede
KRK taramasiyla ilgili yapilan g¢aligmalarda
GGKT yaptiranlarin orant %8 - %12,2 arasin-
da oldugunu bildirilmistir (23). Tekpinar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 50 yas istii kati-
limemin %3,8’inin GGKT’ni yaptirdigimi bil-
dirmistir (24). Calismamizda GGKT yaptiranla-
rin oran1 %40,3 olarak bulundu. Katilimcilarin
%22,9’unun GGKT’yi diizenli olarak iki yilda
bir veya daha sik yaptirdiklarini saptadik. Ca-
lismamizdaki yiiksek oran, katilimcilarimizin
%53,6’sm1n lise veya iiniversite mezunu olma-
sindan kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz. Ay-
rica Aile Hekimligi Poliklinigimize basvuran
50 yas iizeri risk grubundaki hastalarin, farkl
poliklinik bagvurularinda poliklinigimizdeki
hekimler tarafindan KRK hakkinda bilinglen-
dirilmelerinin sonucumuzu etkileyerek oranin
yiikselmesine neden olabilecegini diislinliyo-
ruz. Hekimler; risk grubundaki bireyleri tara-
ma testleri hakkinda bilin¢lendirdikge, birey-
lerin tarama testlerine olan ilgisinin artacagini,
erken taniyla olas1 tedavi masraflarini azaltarak
saglik kalitesinin artirilabilecegini diigiiniiyo-
ruz.

Emiral ve arkadaslarimin yaptigi caligma-
da GGKT’yi duyan katilmecilarin %45,8’1
GGKT’yi yaptirmist1 (21). Baygelebi ve arka-
daslarinin ¢alismasinda GGKT’yi duyan 50 yas
iizeri erkek katilimeilarin %59,3’t GGKT’yi

yaptirmistt. 50 yas iistii testi duyan kadinlarin
%54’ GGKT’yi yaptirmisti (22). Calismamiz-
da GGKT’yi duyan katilimcilarin, %59 unun
GGKT’yi yaptirdiklarint saptadik. Caligma-
miz, diger calismalarla benzerdir. GGKT’yi
duyan bireylerin tamaminin olmasa da belirli
diizeyde GGKT’yi yaptirdiklarini tespit ettik.
GGKT’nin daha ¢ok bilinmesi i¢in saglik per-
soneli veya medya kuruluslar1 gibi kitlelere
ulagabilen, farkindalik diizeyini artirabilecek
araglarin saglik yoneticilerince etkin sekilde
kullanilarak halki bu konuya duyarl hale getir-
meye c¢aligmalarinin halk sagligi agisindan ¢ok
degerli olacagini diistiniiyoruz.

Kalkim ve arkadaslarinin g¢alismasinda kati-
Iimcilarin %84,8°1 kolorektal kanserlerin nere-
deyse hepsinin erken yakalanabilecegini veya
onlenebilecegini bildirildi. Ayrica katilimcila-
rin %83,7’sinin GGKT ile KRK’nin yakalana-
bilecegini diisiindiiklerini bildirdiler (25). Ca-
lismamiza katilan bireylerin %57,5’1 KRK’nin
GGKT ile erken yakalayabilecegini belirtti.
Diger ¢aligmaya oranla bizim g¢aligmamizda
KRK’nin GGKT araciligiyla yakalanabilecegi
diisiincesini daha diisiik tespit ettik. iller arasi
sosyoekonomik gelismislik endeksi farki buna
sebep olabilir. Yigitbas ve arkadaslarinin ca-
lismasinda kolonoskopi yaptiranlarin oranini
%]1,8 olarak bildirildi (17). Tekpinar ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda katilimeilarin  %35,3
oraninda kolonoskopi yaptirdigi bildirilmistir
(24). Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda
katilimcilarin %9,2’sinin kolonoskopi yaptirdi-
&1, farkli iilkelerde ve calismalarda kolonosko-
pi yaptirma oranin %11,7-19 arasinda degistigi
bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
kolonoskopi yaptirma oraninin %46,8’den
%59,1’e yiikseldigi bildirilmektedir (23). Bay-
celebi ve arkadaslar1 Trabzon’da kolonoskopi-
yi tarama amach yaptiran 50 yas iistii kadinla-
rin oranini %15,7 olarak belirtirken, erkeklerin
oranint %10,9 olarak belirtmistir (22). Emiral
ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptig1 ¢calisma-
da, kolonoskopi yaptirma oran1 %15,8 idi (21).
Kalkim ve arkadaslar1 Izmir’de kolonoskopi
yaptiranlart %36,3 olarak bildirmistir (25). Ca-
lismamizda kolonoskopi ile kolon kanseri tani-
st konulabilecegini diistinenlerin oranimi %79, 1
saptadik. Diisiik egitim seviyesindeki bireyle-
rin, Ozellikle ilkokul mezunlarinda (%10,93)
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“kolonoskopi ile kolon kanseri tanis1 konula-
bilir mi?” sorusuna “bilmiyorum” yanit1 daha
yaygin goriildii. Meslek gruplaria gore incele-
digimizde “kolonoskopi ile kolon kanseri tani-
st konulabilir mi?” sorusuna verilen cevaplarda
emeklilerin ve devlet memurlarimin bu konuda
bilgi diizeyinin oldukca yliksek oldugunu; is¢i,
0zel sektor calisanlart ve dzellikle caligmayan
bireylerde bilgi eksikliginin daha belirgin ol-
dugunu saptadik. Sonuglarimizin; yapilacak
saglik egitimi ve bilgilendirme ¢aligmalarinin,
disiik egitim seviyesindeki bireyleri hedef
alarak planlanmasinin gerekliligini ve meslek
gruplarina 6zel planlama yapilmasinin énemini
ortaya koydugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, katilmeilarin %20,9’unun ko-
lonoskopi yaptirdigini ve bu oranin ¢ogu calis-
maya gore yiiksek oldugunu saptadik. Calisma-
lar arasindaki bu farkliliklarin; risk grubundaki
bireylerin saglik okuryazarligi ve bilgi diizeyi
farkina, sunulan saglik hizmetine ulasimdaki
farkliliklardan kaynaklandigimi diisiiniiyoruz.
Ayrica Universite Hastanesi'nde gastroentero-
loji ve genel cerrahi boliimlerinde kolonoskopi
sik yapildigindan, bireyler kolonoskopiyi daha
fazla duyarak tanida daha degerli oldugunu dii-
stinebilirler.

T.C. Saglik Bakanlig1 {ilkemizin sosyoekono-
mik kosullarma bakarak 50-70 yas arasindaki
tiim bireylere GGKT den bagimsiz sekilde on
yil arayla kolonoskopi onerir. Oztas ve arka-
daslar yiiksek egitim diizeyli katilimcilarin;
GGKT, kolonoskopi, flexible sigmoidoskopi
ve ¢ift kontrastli kolon grafisi gibi ileri tet-
kiklerle ilgili diisiik egitim seviyeli bireylere
oranla daha fazla bilgi sahibi oldugunu bildirdi
(16). Sahin ve arkadaslari; egitim seviyesindeki
ylkselmenin, KRK ve tarama testleri hakkinda
sahip olunan bilgi diizeyinde artisa neden oldu-
gunu bildirdi (14). Erdem ve arkadaslar1 Diiz-
ce’de sosyal medya, radyo ve televizyonun bil-
gi almak icin egitim seviyesi yliksek bireylerce
tercih edildigini bildirirken, akraba ve komsu-
lardan bilgi edinenlerin daha ¢ok diisiik egitim
seviyeli bireyler oldugunu bildirdi (20). Bizim
caligma grubumuzda ise KRK taramalariyla il-
gili bilgi diizeyinin, egitim seviyesi ile birlikte
arttigini tespit ettik. Lise ve lizeri diizeyde egi-
tim almig bireylerin orani toplami %53,6 sap-
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tandi. Genel olarak egitim ve bilgi diizeyi ile
gelir diizeyindeki artis orantilidir. Egitimli ve
bilgili bireylerin farkindalik diizeyindeki yiik-
seklik ve hizmete erisim kolayligi, kolorektal
kanser tarama testlerini daha etkin kullanmala-
rin1 saglayabilir.

SONUC

KRK farkindalik diizeyi yeterli bulunmustur.
Ciinkii katilimcilarin %89,3’1 kanserin erken
tarama ile yakalanabilecegini bilmis, %67,2’si
GGKT’yi duymus ve %79,1’1 kolonoskopi ile
kolon kanseri tanisi konulabilecegini belirt-
mistir. Ayrica GGKT’yi yaptiranlarin oranmin
%40,3 olmasi, literatiirde bildirilen oranlara
gore daha yiiksek bulunmus ve ¢alismamizdaki
farkindalik diizeyinin gorece yeterli oldugunu
gostermistir. KRK taramasimda GGKT nin, ka-
tilimcilar tarafindan istenilen diizeyde olmasa
da bilindigi saptanmigtir. Katilimcilarin ¢ogu
KRK taramasi i¢in GGKT’nin yaptirilmasi ge-
rektigini belirtmistir. Bireyler KRK taramasin-
da kolonoskopinin etkin oldugunu diisiinse de,
yaptirma oranlar1 diigiik kalmistir. Tarama test-
lerinin gerekli oldugu diisiincesi yeterli olsa da
(%70,1), yaptirma orani1 heniiz yeterli degildir.
Bu durum bireylerin farkindalik diizeylerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu ancak uygu-
lamaya yansimasinin yetersiz kaldigini ortaya
koymaktadir. Sonuclarimiz, diisiik egitim se-
viyesindeki ve Ozellikle taramaya erisim zor-
luklar yasayan meslek gruplarindaki bireylere
yonelik hedeflenmis saglik egitimi ve farkin-
dalik ¢alismalariin 6nemini vurgulamaktadir.
Risk grubundaki bireylerin yas, egitim diizeyi
ve meslek gruplarina 6zel planlanacak bilgi-
lendirme kampanyalari ile tarama testlerinin
bilinirliginin ve uygulanma oranlarinin artirila-
bilecegini disiiniiyoruz. Koruyucu hekimlikte
hastalarin ilk bagvuru noktasi olmasi nedeniyle
onemli rol Ustlenen Aile Sagligi Merkezlerin-
deki Aile Hekimleri, 50-69 yas aras1 bireylere
KRK tarama testlerinden GGKT’yi yapabil-
mektedir. KRK risk faktorleri, semptomlart ve
tarama testlerini iceren kamu spotlariyla daha
etkin birincil koruma saglanabilir.
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