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/ABSTRACT |

Amag: Bu calismanin amaci aile saghdi merkezlerine basvuran
yetiskinlerde kolorektal kanser (KRK) risk faktorleri ve KRK taramasi
farkindalik diizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel tiirdeki calismanin evreni Tokat il
merkezindeki ti¢ ve ilcelerdeki iki aile saghgr merkezine kayitli 20 yas
ve Uzerindeki 83458 bireyden olusmaktadir. Evreni belli olan gruptan
orneklem hesaplama formuliuyle minimum 6rnek buyukligiu 784
olarak hesaplandi. 823 gonulli katilimciyla calisma tamamlandi. Veriler
aile sagligi merkezlerine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden
bireylere yiiz ylize anket uygulanarak elde edildi. istatistiksel analizde
tanimlayici veriler icin ortalamazxstandart sapma, sayi ve ylizde, gruplar
arasi kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %50,2'si (413) kadin, %49,8'i (410) erkekti. Yas
ortalamasi 40,9+14,1 (20-87 yas), %26,7'si 50 yas ve Uzerinde, %59,2'si
lise ve lizeri mezunuydu. %9,5'inin ailesinde KRK dykuist vardi. %46,8'i
hangi kanserlere yonelik taramalarin yapildigini biliyordu. %51,3'Unln
kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) hakkinda
bilgisi vardi. %25,2'si erken tani i¢in herhangi bir kanser tarama testi
yaptirmisti. %41,2'si KRK tarama testleri varligini biliyordu. %14,6'si
daha 6nce KRK tarama testi yaptirdigini (%80,7'si gaytada gizli kan
testi, %19,3'U rektosigmodioskopi / kolonoskopi) belirtti. %77,5'i
aile hekiminin yonlendirmesiyle KRK tarama testlerini yaptirmisti.
Katilimailarin yas grubu (p<0,001), egitim duzeyi (p=0,028), calisma
durumu (p=0,002), sosyal glivence durumu (p=0,042) ve kronik hastalik
durumuna (p<0,001) gore daha 6nce KRK tarama testleri yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Sonug: Calismamizda katihmcilarin kanser taramalari ve KETEM
hakkindaki farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadigi, yaklasik
yarisinin KRK tarama testleri hakkinda bilgisinin olmadigi ve bu testleri
yaptirma oraninin distik oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser taramasi, farkindalik, aile saghgi
merkezi

Aim: The aim of this study is to determine the colorectal cancer (CRC) risk
factors and CRC screening awareness levels in adults who apply to family
health centers.

Material and Method: The universe of this cross-sectional study consists
of 83.458 adult individuals aged 20 and over, who are affiliated with family
health centers three in the city center of Tokat and two in the districts. The
minimum sample size was calculated as 784 people with the formula for
calculating a sample from a group with a certain population. The study
was completed with 823 volunteer participants. The data were obtained
by applying a face-to-face questionnaire to individuals who applied to
family health centers and agreed to participate in the study. In statistical
analysis, meanzstandard deviation, number and percentage were used
for descriptive data, and Pearson Chi-square test was used for comparison
of categorical variables between groups. Statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results: 50.2% (413) of the participants were female, 49.8% (410) were
male. The mean age was 40.9+£14.1 (20-87 years), 26.7% of them were 50
years old and over, 59.2% of them were high school graduates and above.
9.5% had a family history of CRC. 46.8% of them knew which cancers were
screened in our country. 51.3% of them had knowledge about cancer
early diagnosis, screening and education centers (CEDSEC). 25.2% of
the participants about cancer screening stated that they had any cancer
screening test for early diagnosis. 41.2% of the participants knew about
the existence of CRC screening tests. 14.6% of the participants stated that
they had a CRC screening test before, and 80.7% of them had a fecal occult
blood test and 19.3% had a rectosigmodioscopy / colonoscopy. 77.5%
of the participants had CRC screening tests performed by the guidance
of their family physician. A statistically significant difference was found
between the participants' previous CRC screening tests according to age
group (p<0,001), education level (p=0,028), employment (p=0,002), social
security (p=0,042) and chronic disease (p<0,001).

Conclusion: In our study, it was found that the awareness of the
participants about cancer screenings and CEDSEC was not at the desired
level, about half of them did not have knowledge about CRC screening
tests, and the rate of having these tests was low.
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Nedeni bilinen 6lim nedenleri arasinda kardiyovasku-
ler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelen kanser, tim
diinyada oldugu gibi Turkiye'de de en 6nemli halk saghg:
sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020
yili verilerine gore, diinyada 19.3 milyon yeni kanser va-
kasi ve yaklasik 10 milyon kanser kaynakli 6lim oldugu
ongorilmektedir. Diinyada en sik gorilen ilk tg kanser
erkeklerde akciger (%14,3), prostat (%14,1) ve kolorektal
(9%10,6) iken kadinlarda meme (%24,5), kolorektal (%69,4)
ve akciger (%8,4) seklindedir (1). Kanserle ilgili morbidite
ve mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olan kolorek-
tal kanser (KRK), evrensel bir sorun olup en sik gortiilen
kanserler arasinda erkeklerde (giinci, kadinlarda ise
ikinci sirada yer almaktadir. Turkiye'de ise en sik gorilen
Uc kanser erkeklerde akciger (%25,8), prostat (%14,6) ve
kolorektal (%9) iken, kadinlarda meme (%23,9), tiroid
(%10,9) ve kolorektal (%9,1) seklinde olup KRK hem er-
keklerde hem de kadinlarda liclincii sirada yer almakta-
dir (2,3). KRK agisindan baslica risk faktorleri genetik ve
tibbi 6ykil (ailede KRK veya adenom 6ykusu, inflamatu-
var badirsak hastalig, tip 2 diyabet), degistirilebilir fak-
torler (asin alkol tlketimi, obezite, kirmizi et tiiketimi,
islenmis et tiketimi, sigara kullanimi) ve riski azaltan
faktorler (fiziksel aktivite, stt Grlnleri tiketimi) olarak
siniflandirlmaktadir (4). Ayrica diyet ve KRK arasindaki
iliskide bagirsak mikrobiyotasinin rol oynadigi, uzun su-
reli ve yliksek dozda antibiyotik kullaniminin KRK riskini
artirdidi bildirilmektedir (5,6).

KRK i¢in birincil korunma, degistirilebilir risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasina dayali
uygulamalar kapsamaktadir. Hedef kitle saglikli bireyler
olup heniiz kansere ait hicbir belirti yokken alinan 6n-
lemlerle kanser gelisimini engellemek amaclanir. Birincil
korunma toplum geneline yaygin sekilde ulasilabilmesi
ve ucuz olmasi nedeniyle etkili bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir (7). KRK igin ikincil korunmada ise tarama
yontemleriyle erken tani konularak hemen tedaviye bas-
lanmasi hedeflenmektedir. Morbidite ve mortalitesinin
yuksek olmasi ve erken evrelerde saptandiginda basari-
Il tedavi olasiligi gibi 6zellikleriyle temel bir halk saglig
sorunu olan KRK, taramaya en uygun hastaliklardan bi-
ridir (8). Turkiye'de ulusal kanser tarama programi kapsa-
minda kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezleri
(KETEM)'nde tanimlanmisg risk gruplarina meme, serviks
ve kolorektal kanserlere yonelik toplum tabanli tarama
programlari yiritilmektedir. Ulkemizde KRK taramalari
2013 yilinda baslamis olup 50-70 yas arasindaki tim er-
kek ve kadinlarda iki yilda bir gaitada gizli kan testi (GGK)
ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmaktadir. Birinci derece
akrabalarinda KRK veya adenomatdz polip dykiisi olan
yuksek riskli bireylerde ise 40 yasindan itibaren taramaya
baslanir (9). GGK testi basit ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle birinci basamakta da sik kullanilmaktadir. Ko-
lonoskopi ise KRK tani ve taramasinda en etkili yontem

olup, yalnizca erken evre kanserlerin saptanmasina degil,
ayni zamanda poliplerin saptanmasi ve ¢ikarilmasina da
olanak taniyarak KRK insidansi ve mortalitesi agisindan
uzun vadeli koruma saglamaktadir (10).

Ulkemizde KRK taramalari ve farkindalik diizeyi ile ilgili
farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ¢alismalarda KRK ta-
ramalarini bilme ve yaptirma oranlarinin disiik oldugu
gOsterilmistir (11-15). Risk grubundaki saglkli bireylerin
KRK farkindalik diizeylerinin arttirlmasiyla saghk algila-
rinin degismesine yardim edilerek taramalara katilimlari
saglanabilir. Boylece KRK'lerin topluma getirdigi yiik de
onemli 6lgtide azaltilabilir. Bu calismada, Tokat ilinde aile
saghgi merkezlerine (ASM’lere) basvuran yetiskin birey-
lerde KRK risk faktorleri ve KRK taramasi farkindalik du-
zeylerinin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Tokat il merke-
zindeki tig¢ ASM (20 aile hekimligi birimi) ve ikiilce ASM'ye
(7 aile hekimligi birimi) bagh =20 yas toplam kayith nu-
fus olan 83.458 yetiskin birey olusturdu. Evreni belli olan
gruptan 6rneklem hesaplama formiilii (n=Nxt’xpxq/
d*(N-1)+t°x(pxq) ile kiime érnekleme yéntemiyle mini-
mum &rnek buyukligu 784 kisi olarak hesaplandi.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.11.2019 tarihli 19-KAEK-
238 sayil onayr alindi. Verilerinin toplanmasi amaciyla
arastirmacilarca ilgili literatiir esliginde hazirlanan an-
ket formunda ilk bolimde tanimlayici bilgileri iceren 11
soru, ikinci bolimde sigara, alkol gibi aliskanliklara yone-
lik 7 soru, Gguncl bolimde KRK erken tanisiyla ilgili 11
soru, dordinci boélimde tarama programlari hakkinda
12 soru olmak Uzere toplam 41 soru vardi. 01.12.2019
- 31.04.2020 tarihleri arasinda ornekleme dahil edilen
ASM'lere gidilerek, cahismaya katilmayi kabul eden go6-
nillu bireylere yiiz ylize anket uygulandi. Calisma sonun-
da toplam 823 kisiye ulasildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0
programindan yararlanildi. istatistiksel analizde tanim-
layici veriler icin ortalamazstandart sapma ve/veya sayi
(n), ylzde (%), gruplar arasi kategorik verilerin karsilasti-
rlmasinda ise Pearson Ki-kare testi kullanild. Istatistiksel
anlamhlk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 823 kisinin %50,2'si (413) kadin,
%49,81 (410) erkekti. Katihmcilarin yas ortalamasi
40,9+14,1 yil (20-87 yas) olup %26,7'si (220) KRK agisin-
dan risk grubu olan 50 yas ve lizerindeydi. Egitim diize-
yine gore %27,1'i ilkokul ve alti, %36,1'i liniversite me-
zunuydu. Katihmcilarin %75,7'si evli, %46,4'G calisiyor,
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%27,2'si ev hanimi, %92,1'i kentsel bolgede yasiyordu.
Gelir durumuna gore %70,7'si orta gelirli, %90,9'unun
sosyal giivencesi var, BKi'ye gére %41,1'i hafif sisman,
%719,4'U obezdi. Katilimcilarin %28,2'si halen sigara ic-
mekte, %4,9'u alkol kullanmakta, %24,1'inin en az bir
kronik hastahgi vardi. Katihmcilarin %9,5'inin ailesi / ya-
kin akrabalarinda KRK 6ykiisii vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayic o6zelliklerine gore

dagilimi (n=823)

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 413  50.2
y Erkek 410 4938
20-29 204 248
Yas arubu 30-39 210 255
29 40-49 189 230
50 yas ve Uzeri 220 26.7
ilkokul mezunu ve alti 223 27.1
Egitim diizevi Ortaokul mezunu 113 137
9 Y Lise mezunu 190 23.1
Universite mezunu 297 36.1
Medeni durum =l s e
Evli degil (Bekar/dul/bosanmis) 200 24.3
Calistyor 382 464
Galima durumu Calismiyor 441 536
Ev hanimi 223 272
Memur 223 272
Meslek isci 214 26.0
Esnaf 72 8.6
Diger 91 11.0
Yerlesim veri Kentsel bolge 758  92.1
simy: Kirsal bolge 65 7.9
Dusuk gelirli 213 259
Gelir durumu Orta gelirli 582 70.7
Yiksek gelirli 28 34
Sosyal glivence Var 748 909
yalg Yok 75 9.
Zayif (< 18,5) 20 24
Beden kitle indeksi Normal (18,5-24,99) 305 37.1
(kg/m2) Hafif sisman (25,0-29,99) 338  41.1
Obez (230) 160 194
Hayir 517 628
Sigara Evet 232 282
Birakmis 74 9.0
Hayir 764 928
Alkol Evet 40 49
Birakmisg 19 2.3
Her glin 78 9.5
Egzersiz Haftada 1-5 giin 178 216
Nadiren 567 689
. Var 198 24.1
Kronik hastalik Yok 625 759
Ailede / yakin Var 79 95
akrabada kolorektal Yok 744 905
kanser (KRK) oykusu :
Toplam 823 100.0

Cahsmamizda tim katilimcilarin (n=823) %46,8'i genel
olarak hangi kanserlere yonelik tarama yapildigini bil-
digini belirtti. En sik bilinen kanser tarama testlerinin
mamografi (%43,3), pap smear (%39,7) ve kolonoskopi
(%10,5) oldugu saptandi. Kanser tarama testleri bilgisi-
nin kaynadi en sik (%52,8) saghk calisanlariydi. Katilimci-

larin %25,2'si erken tani icin herhangi bir kanser tarama
testi yaptirdigini ve bunlarin %33,8i GGK testi, %27,1'i
klinik muayene, %17'si mamografi, %12,1'i kolonoskopi
ve %10'u pap smear yaptirdigini belirtti. Kanser tarama
testi yaptirmama nedenleri sirasiyla ihtiya¢c duymamak
(%46,5), zaman ayiramamak (%24,2), tarama yapildigi-
ni bilmemek (%17,5), nereye basvuracagini bilmemek
(%7,8), doktora gitmeye cekinmek (%4) seklinde belir-
tildi. Katilimcilarin %35,7'sinin aile Uyelerinden biri kan-
ser tarama testlerinden birini yaptirmisti. Katilimcilarin
%51,3'U KETEM'i duydugunu ve bilgisi oldugunu belirtti.
Katihmcilarin %16,9'u kanser taramasi icin KETEM'e yon-
lendirilmisti ve en sik (%71,2) yonlendiren kaynak aile
hekimi idi. Katilimcilarin %41,2'si KRK tarama testleri var-
higini biliyordu. Katilimcilarin %29,3't KRK taramasi yap-
tirmaya baslama yasini biliyordu. Katihmcilarin %14,6'si
daha 6nce KRK tarama testi yaptirdigini ve bunlarin
%380,7'si GGK testi, %19,3'U rektosigmodioskopi / kolo-
noskopi yaptirdigini belirtti. Katihmcilarin %77,5'i aile
hekiminin yonlendirmesiyle KRK tarama testlerini yap-
tirmisti (Tablo 2). KETEM'i bilme orani kadinlarda %62,
<50 yas bireylerde %53,7, iniversite mezunu olanlarda
%65,3, calisanlarda %56,8, gelir durumu yiiksek olanlar-
da %67,9, sosyal glivencesi olanlarda %53,6, sigara icme-
yenlerde %55,5 olarak bulundu (p<0,05). Katilimcilara
gore KRK tarama testlerinin amaclari en sik hastaligi er-
ken dénemde yakalamak (%70,6) ve bagirsak kanserinin
ortaya ¢tkmasini 6nlemek (%14,1) seklinde belirtildi.

Calismamizda KRK agisindan risk grubundaki 50 yas ve
Uzerindeki katilimcilarin (n=220) ise %47,7'si genel ola-
rak hangi kanserlere yonelik tarama yapildigini bildigini,
%39,1'i erken tani amaciyla bir kanser tarama testi yaptir-
digini, %44,5'it KETEM'i duydugunu ve bilgisi oldugunu,
%16,8'i kanser taramasi icin KETEM'e yonlendirildigini, en
sik (%78,4) yonlendiren kaynagin aile hekimi oldugunu
belirtti. %42,3’G KRK tarama testlerini ve %39,5'i KRK ta-
ramasina baslama yasini biliyordu. %35'i daha dnce KRK
tarama testi yaptirdigini (%88,3'l GGK testi, %11,7’si rek-
tosigmodioskopi / kolonoskopi) ve %77,5'i aile hekiminin
kendisini yonlendirdigini belirtti.

Calismamizda tiim katilimcilarin ailesinde / yakin akraba-
sinda KRK 6ykiist olanlarda (%53,2; p=0,023), ailesinden
biri kanser tarama testi yaptiranlarda (%58,5; p<0,001),
aile hekimi tarafindan tarama testleri hakkinda bilgilen-
dirilenlerde (%72,1; p<0,001), KETEM hakkinda bilgi sahi-
bi olanlarda (%56,2; p<0,001) KRK tarama testi varliginin
bilinmesi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulundu (Tablo 3). KRK acisindan risk grubundaki 50 yas
ve Uzeri katihmcailarin ise ailesinde / yakin akrabasinda
KRK oykisl olanlarda (%54,5; p=0,219), ailesinden biri
kanser taramasi yaptiranlarda (%63,9; p<0,001), aile he-
kimi tarafindan tarama testleri hakkinda bilgilendirilen-
lerde (%62,0; p<0,001), KETEM hakkinda bilgi sahibi olan-
larda (%63,3; p<0,001) KRK tarama testi varliginin daha
yuiksek oranda bilindigi saptandi.
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Tablo 2. Arastirma grubunun kanser taramalari, KETEM ve bagirsak kanseri taramalari hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarina gore dagilimi

(n=823)
Degiskenler n %
Kanser taramalari
Hangi kanserlere yonelik tarama Hayir 438 53,2
yapildigini bilme durumu Evet 385 46,8
Saglik calisanlari 226 52,8
Kanser tarama testleri bilgisinin TV ve internet vb. 75 17,5
kaynagdi Yazili medya 64 15,0
Akraba ve arkadas 63 14,7
Erken tanti icin herhangi bir kanser Hayir 616 74,8
tarama testi yaptirma durumu Evet 207 25,2
Diskida gizli kan 70 33,8
.. Klinik muayene 56 271
Eenan G yspnnkanier  pamogra s
Kolonoskopi 25 12,1
Pap smear 21 10,0
ihtiyac duymama 286 46,5
.. . Zaman aylramama 149 24,2
E;kin;f:;;glge?:;gﬂt?;ing?g)esn Tarama yapildigini bilmeme 108 17,5
yap - Nereye basvuracagini bilmeme 48 7,8
Doktora gitmeye ¢ekinme 25 4,0
. A . Evet 294 35,7
Célstd"er:alog:lrmnl](lajnser tarama testi Hayir 446 542
Bilmiyor 83 10,1
KETEM
Duymus ve bilgisi var 422 51,3
KETEM'i bilme durumu Duymus ama ne ise yaradigini bilmiyor 144 17,5
Bilgisi yok 257 31,2
Gec¢miste kanser taramasi icin KETEM'e  Hayir 684 83,1
yonlendirilme durumu Evet 139 16,9
Aile hekimi 99 71,2
KETEM'e yonlendiren kaynaklar Diger saglik personeli 31 22,4
internet 9 6,4
Bagirsak kanseri taramalari
o . Hayir 484 58,8
Varligini bilme durumu Evet 339 412
Yaptirmaya baslama yasini bilme Hayir 582 70,7
durumu Evet 241 29,3
Hayir 703 85,4
Yaptirma durumu Evet 120 14.6
_ Gaytada gizli kan (GGK) testi 96 80,7
Vgl ey (=120 Rektosigmodioskopi/Kolonoskopi 24 19,3
Yaptiranlara 6neri yapan kaynaklar Al h.e:kimvi. ok 776
(n=120) Kendi istegiyle 14 11,7
Saglik personeli 13 10,8
Aile sagligi merkezi (ASM) 81 67,5
Devlet hastanesi 17 14,2
Yapildigi yerler (n=120) Universite hastanesi 12 10,0
Ozel saglik kurulusu 6 5,0
KETEM 4 33

Tablo 3. Arastirma grubunun bazi 6zelliklere gore kolorektal kanser (KRK) tarama testi varligini bilme durumu (n=823)
KRK tarama testi varligini bilme durumu

Ozellikler Evet Hayir Toplam x p
n % n % n %
Ailede /yakin akrabada KRK 6ykusu 5,172 0,023
Yok 297 39,92 447 60,12 744 100,0
Var 42 53,20 37 46,8° 79 100,0
Aileden birinin kanser tarama testi yaptirma durumu 60,563 <0,001
Yok 149 33,42 297 66,6 446 100,0
Var 172 58,50 122 41,5° 294 100,0
Bilmiyor 18 21,72 65 78,3 83 100,0
Aile hekimi tarafindan tarama testi hakkinda bilgilendirilme 119,681 <0,001
Hayir 179 29,8° 422 70,2* 601 100,0
Evet 160 72,1° 62 27,9° 222 100,0
KETEM'i bilme durumu 84,057 <0,001
Duymus ve bilgisi var 237 56,2° 185 43,8° 422 100,0
Duymus ama ne ise yaradigini bilmiyor 46 31,90 98 68,1° 144 100,0
Bilgisi yok 56 21,8° 201 78,2° 257 100,0
Toplam 339 41,2 484 58,8 823 100,0

*Pearson Ki-kare testi kullanildi. (ab): Kolon olarak ortak harf istatistiksel 5nemsizligi ifade etmektedir.
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Calismamizda tiim katimcilarin yas grubu (p<0,001), egi-
tim duizeyi (p=0,028), calisma durumu (p=0,002), sosyal
glivence durumu (p=0,042) ve kronik hastalik durumuna
(p<0,001) gore daha once KRK tarama testleri yaptirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.
>50 yas bireylerde (%35) daha genc olanlara (%7,1) gore;
egitim dizeyi ilkokul ve alti olanlarda (%20,2), ortaokul
(914,2), lise (%14,2) ve Universite mezunu olanlara (%10,8)
gore; calismayanlarda (%18,1) calisanlara (%10,5) gore;
sosyal glivencesi olanlarda (%15,4) sosyal guivencesi ol-
mayanlara (%6,7) gore; kronik hastaligi olanlarda (%27,3)
kronik hastaligi olmayanlara (%10,6) gére daha 6énce KRK
tarama testleri yaptirma orani istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yuksekti. Katilimcilarin cinsiyeti, medeni du-

rumu, yerlesim yeri, gelir durumu, obezite durumu, sigara
ve alkol kullanma durumu ve egzersiz yapma durumunun
ise daha 6nce KRK tarama testleri yaptirma durumu uzeri-
ne anlaml etkisi yoktu (p>0,05), (Tablo 4). KRK acisindan
risk grubundaki 50 yas ve uzeri katilimcilarin ise gelir du-
rumu orta-ytksek olanlarda (p=0,003) ve kronik hastahg:
olanlarda (p=0,026) daha 6nce KRK tarama testleri yaptir-
ma durumunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek oldugu saptanmis olup katilimcilarin cinsiyeti,
egitim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, yerlesim
yeri, sosyal guivence durumu, obezite durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu ve egzersiz yapma durumunun ise
KRK tarama testleri yaptirma durumu tizerine anlamli etki-
si bulunmadi (p>0,05),

Tablo 4. Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklere gore daha 6nce kolorektal kanser (KRK) tarama testleri yaptirma durumu (n=823)

KRK tarama testleri yaptirma durumu

-Cr)azr;::'i‘llfz:CI Evet Hayir Toplam x2 P
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 55 13,3 358 86,7 413 100,0 1,063 0,303
Erkek 65 15,9 345 84,1 410 100,0

Yas grubu
50 yas alti 43 7,12 560 92,9° 403 100,0 100,518 <0,001
50 yas ve Uzeri 77 35,00 143 65,0° 220 100,0

Egitim dizeyi
ilkokul ve alti 45 20,2 178 79,8 223 100,0
Ortaokul mezunu 16 14,2 97 85,8 113 100,0 9,104 0,028
Lise mezunu 27 14,2 163 85,8 190 100,0
Universite mezunu 32 10,8 265 89,2 297 100,0

Medeni durum
Evli 97 15,6 526 84,4 623 100,0 2,013 0,156
Evli degil 23 11,5 177 88,5 200 100,0

Calisma durumu
Calisyor 40 10,5° 342 89,5° 382 100,0 9,667 0,002
Calismiyor 80 18,1° 361 81,9° 441 100,0

Yerlesim yeri
Kent 109 14,4 649 85,6 759 100,0 0,311 0,577
Kir 1 16,9 54 83,1 65 100,0

Gelir durumu
Dusuk gelirli 29 13,6 184 86,4 213 100,0 1,214 0,545
Orta gelirli 85 14,6 497 85,4 582 100,0
Yuksek gelirli 6 21,4 22 78,6 28 100,0

Sosyal glivence
Var 115 15,42 633 84,6° 748 100,0 4,150 0,042
Yok 5 6,7° 70 93,3° 75 100,0

Obezite 3,665 0,056
Yok 89 13,4 574 86,6 663 100,0
Var 31 19,4 129 80,6 160 100,0

Sigara
Hayir 76 14,7 441 85,3 517 100,0 4,127 0,127
Evet 28 12,1 204 87,9 232 100,0
Birakmis 16 21,6 58 78,4 74 100,0

Alkol
Hayir 114 14,9 650 85,1 764 100,0 1,704 0,427
Evet 3 7,5 37 92,5 40 100,0
Birakmis 3 15,8 16 84,2 19 100,0

Egzersiz
Her glin 13 16,7 65 83,3 78 100,0

Haftada 1-5 giin 22 12,4 156 87,6 178 100,0 1,086 0,781

Nadiren 85 15,0 482 85,0 567 100,0

Kronik hastalik
Yok 66 10,62 559 89,4° 625 100,0 33,721 <0,001
Var 54 27,3° 144 72,7° 198 100,0

Toplam 120 14,6 703 85,4 823 100,0

*Pearson Ki-kare testi kullanildi. (ab): Kolon olarak ortak harf istatistiksel 5nemsizligi ifade etmektedir.

72



Chron Precis Med Res 2022; 3(2): 68-77

Yildiz et al.

TARTISMA

Calismamizda tum katihmcilarin yaklasik yarisi (%46,8)
Turkiye'de hangi kanserlere yonelik tarama yapildigini
biliyordu. En sik bilinen kanser tarama testleri mamografi
(%43,3) ve pap smear (%39,7) iken kolonoskopi daha az
siklikta (%10,5) biliniyordu. Ozer (2019)'in calismasinda
hangi kanserlerin taramasi oldugu soruldugunda en sik
meme kanseri (%28,1), serviks kanseri (%24,3) ve kalin
barsak kanseri (%19,3) seklinde cevap verilmistir (16).
Benzer sekilde Kardas (2019)'In ¢alismasinda kanser ta-
ramalari hakkinda bilgisi olanlara bu taramalardan han-
gilerini duyduklari soruldugunda, %58'si meme kanseri,
%52,7'si serviks kanseri ve %44,3'U kalin bagirsak kanseri
olarak belirtmistir (17). Calismamizda genel olarak kan-
ser tarama testleri bilgisinin kaynadi en sik (%52,8) saglik
calisanlar idi. Babaoglu ve ark. (2021)'nin ¢alismasinda
katihmcilarin %61,2'sini tarama testlerini yaptirmasi icin
bir saglik personelinin bilgilendirildigi (%70,2'si ASM'de,
%29,8'i ikinci / Uglincl basamak saglk kurulusunda)
gosterilmistir (18). Calismamizda saglik calisanlarinca
bilgilendirilme oraninin istenilen diizeyde olmamasinin
nedeni katihmcilarin yarisindan fazlasinin tarama kapsa-
mindaki kanserler agisindan geng (20-39 yas) olmasi ve
bu yas grubunda tarama testleriyle ilgili bilgilendirilme
zorunlulugu olmamasindan kaynaklanabilir.

Galismamizda tim katilimcilarin sadece dortte birinin
en az bir kanser tarama testi yaptirdigi saptandi. Bunla-
rin %33,8'i GGK testi, %27,1'i klinik muayene, %17'si ma-
mografi, %12,1'i kolonoskopi ve %10’u pap smear yaptir-
digini belirtti. Calisma sonuglarimizdan farkl olarak Ozer
(2019)'in ¢alismasinda katilimcilarin Ggte ikisinin kadin
olmasi nedeniyle kanser taramasi yaptiran kadinlarin en
stk mamografi (%43,9) ve pap smear / HPV-DNA (%37,4)
yaptirdigi, %15,3'tniin GGK testi, %12,1'inin ise kolonos-
kopi yaptirdigi belirlenmistir (16). Calismamizda kanser
tarama testi yaptirmama nedenleri sirasiyla ihtiya¢ duy-
mama (%46,5), zaman ayiramama (%24,2), tarama yapil-
digmi bilmeme (%17,5), nereye basvuracagini bilmeme
(%7,8) ve doktora gitmeye ¢ekinme (%4) seklinde belir-
tildi. Babaoglu ve ark. (2021)'nin ¢alismasinda katilim-
alarin kanser tarama testi yaptirmamasinda en énemli
nedenin, ¢ kanser tiirii (meme, serviks ve KRK) icin de
gecerli olmak Uzere bilgi eksikligine bagli tarama yap-
tirmak gerektiginin bilinmemesi olarak tespit edilmistir
(18). Boliikbasi (2020)'nin ¢alismasinda vaka grubunda
tarama yaptirmama nedeni olarak belirtilen “tarama so-
nucundan korkma” orani kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Bilgisizlik, uygulamanin verecegi rahatsiz-
lik, kendini risk grubunda gérmeme, zaman yetersizligi,
saglik hizmetlerine ulasma gui¢ligl, tarama testlerine
glivenmeme ve parasal yetersizlik gibi nedenlerin ise
her iki grupta benzer siklikta oldugu belirlenmistir (19).
Ozer (2019)in calismasinda tarama yaptirmayanlarin
%46,3'Unun saglikll oldugunu disindigi icin tarama
yaptirmadigi, bu durumun katilimcilarin %41,3'tnin

daha gen¢ yas grubunda (20-39 yas) olmasindan kaynak-
lanabilecegi bildirilmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
cinsiyetine gore kanser taramasi yaptirmama nedenleri
arasinda anlamli iliski olmadigi, buna karsilik yas grubu,
medeni durum, 6grenim diizeyi ve meslek grubunun
kanser taramasi yaptirmamayi anlamli sekilde etkiledi-
gi saptanmistir (16). Gok Ugur ve ark. (2019)'nin ASM'ye
basvuran 30-70 yas kadinlarda ylrtttigi ¢calismada, ka-
dinlarin cogunun meme ve serviks kanseriyle ilgili bilgi
dizeylerinin iyi oldugu ancak meme, serviks ve kolorek-
tal kanserlere yonelik erken tani uygulamalarinin yeter-
siz oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak ise
onemsememe, bilgi eksikligi, farkindaligin disiik olma-
si, korku ve gidecekleri saghk kurulusunda kadin saglik
calisani olmadigi diistincesiyle basvuru yapilmamasi ve
ulasim gibi faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir (20).
Alduraywish ve ark. (2020)'nin ¢alismasinda, kanser tara-
masi yaptirmama nedenleri genel engeller, kolonoskopi
engelleri ve kansere yakalanma korkusu engelleri olarak
bildirilmistir (21).

Calismamizda tim katilimcilarin yarisindan fazlasi KE-
TEM'i duydugunu ve bilgisi oldugunu belirtti. KETEM'i
bilme durumu kadinlarda, <50 yas bireylerde, Universi-
te mezunu olanlarda, calisanlarda, gelir durumu yuksek
olanlarda, sigara icmeyenlerde ve haftada bir giin eg-
zersiz yapanlarda anlamli sekilde daha yiiksek saptandi
(p<0,05). Calismamizda katilimcilarin KETEM hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeyinin yeterli olmadigi disuniil-
mektedir. Kadinlarda erkeklere gore KETEM'i bilme orani-
nin daha fazla olmasi KETEM'de meme ve serviks kanseri
taramalarinin da yapilmasina bagli olabilir. Literatlirde bi-
zim calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Bicer (2018)'in
calismasinda <50 yas bireylerde KETEM'i bilme durumu
anlamh sekilde ylksek bulunmustur (22). Sancaktar ve
ark. (2021)'nin calismasinda bireylerin %62,7’sinin KE-
TEM'i bilmedigi, kadinlarin ve egitim duzeyi ylksek olan-
larin KETEM'i daha fazla oranda bildigi saptanmistir (11).
Ozsoyler (2018)'in calismasinda katihmcilarin yarisindan
fazlasinin (%56,1) KETEM hakkinda bilgisi olmadigi bu-
lunmustur (23). Piringgi ve ark. (2015)'nin tglncu basa-
mak saglik kurulusuna basvuranlarda yaptigi calismada,
bireylerin %82,4'G KETEM'i duymadigini belirtmistir. KE-
TEM'i bilmeme oraninin bizim ¢alismamiza gore yuksek
olmasi yas ortalamasinin yliksek olmasi ve egitim diizeyi-
nin disuk olmasindan kaynaklanabilir (15). Gk Ugur ve
ark. (2019)’nin ASM’ye basvuran kadinlarda yaptiklari ¢a-
hsmada, katilimcilarin %57,3'Gntin KETEM'i bildigi buna
karsilik %19.3’Gnin KETEM'e basvurdugu belirtilmistir
(20). Calismamizda katimcilarin %16,9'unun kanser ta-
ramasi icin KETEM'e yonlendirildigi, en sik yonlendiren
kaynagdin aile hekimleri oldugu bulundu.

Kolon ve rektumdaki polip ve kanserler genellikle blyiik
boyutlara ulasincaya kadar belirti vermezler. Tarama test-
leri ile premalign adenomato6z polipleri ve erken dénem
lokalize kanserleri saptamak muimkiindir. Bu agidan

73



Yildiz et al.

Yetiskinlerde Kolorektal Kanser Taramasi Farkindalik Diizeyleri

bakildiginda KRK icin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik oldugu soylenebilir. Bunlara ek olarak tarama
testlerinin KRK mortalitesini de azalttigi kanitlanmistir.
Cahsmamizda tim katihmcilarin %41,2'sinin (kadinlar-
da %56,9, erkeklerde %47,1) KRK tarama testlerini bil-
digi saptandi. Bizim sonuclarimiza benzer sekilde Ata
(2020)'nin calismasinda bireylerin %45,5'inin KRK tarama-
lar hakkinda bilgisi oldugu bulunmustur (24). Literatiir-
de bagirsak kanseri tarama testlerini duyanlarin oranini
Kardas (2019) %70, Bicer (2018) %60,7 (kadinlarda %62,0,
erkeklerde %58,6; p>0,05) olarak bildirmistir (17, 22). Bi-
zim calismamizda KRK tarama testlerini bilme oraninin
bu calisma sonuglarina gore diistik olmasi érneklem gru-
bumuzun daha geng olmasina baglanabilir. Benzer se-
kilde genc katilimcilarin cogunlukta oldugu Yigitbas ve
ark. (2016)'nin calismasinda bizim sonuclarimiza benzer
sekilde katilanlarin %41.8'inin GGK'y1 ve %22.9'unun ko-
lonoskopiyi duydudu, bu testleri yaptirma oranlarinin ise
bizim calismamiza gore ¢ok daha distik oldugu bulun-
mustur (25). Wong ve ark. (2013)'nin ¢alismasinda, KRK
taramasi bilgi diizeyinin erkeklerde ve sigara icenlerde
daha dislik oldugu buna karsilik ailesinde KRK oykus
olanlarda ise daha yuksek oldugu bildirilmistir. Ayni ca-
lismada KRK erken tanisinda bu ytiksek riskli bireylerin
taranmasinin énemli yeri oldugu ve 6zellikle de sigara
icen erkekleri hedefleyen egitici miidahaleler yapilmasi
gerektigi onerilmektedir (26).

Cahsmamizda tim katihmcaillarin KRK tarama testleri
hakkinda bilgi edinme kaynaklari en sik (%52,8) saglik
calisanlari daha sonra sirasiyla TV / internet, yazili med-
ya, akraba / arkadas olarak bulundu. Biger (2018)'in ¢a-
lismasinda en sik (%19) yakin cevre, daha sonra sirasiyla
internet, yazil medya, TV ve saglik calisanlari olarak belir-
tilmistir (22). Ozer (2019)in calismasinda bagirsak kanseri
tarama testleri bilgi kaynaklari aile hekimi (%21,8), sosyal
medya (21,4) ve diger saglk personeli (%21) olarak bil-
dirilmistir (16). Karadeniz ve ark. (2020)'nin ¢alismasinda,
katihmcilarin kanser hakkindaki bilgi kaynaklari en sik
TV (%88,7), ikinci sirada arkadas / akraba (%43), li¢linci
sirada doktorlar (%32,4) olarak belirtilmis, hemsireler ye-
dinci (%8,4), ebeler onuncu sirada (%4.2) yer almistir (27).
Sancaktar ve ark. (2021)'nin ¢alismasinda KRK tarama tes-
ti yaptiranlarin %39,5'ini ASM’lerdeki saglik personelinin
yonlendirildigi bildirilmistir (11). Cahsmamizda literatr-
deki diger calismalardan farkli olarak KRK tarama testleri
bilgi kaynaginin en sik aile hekimleri oldugu saptandi.

Cahsmamizda tim katilimcilarin KRK tarama testlerinin
amaclanyla ilgili distinceleri en sik erken donemde ya-
kalamak (%70,6) seklinde belirtildi. Bizim sonuclarimiza
benzer sekilde Bicer (2018)'in calismasinda katihmcilarin
cogunlugu (%68) bagirsak kanserini erken donemde ya-
kalamak olarak belirtmistir (22). KRK herhangi bir yasta
ortaya ciksa da hastalarin biyik ¢cogunlugu 40 yas lze-
rindedir. Ancak ABD'de son yillarda KRK insidansinin 50
yas altinda artarken daha yasl grupta azalmasi nedeniy-

le KRK hasta grubunun hizla genclestigi bildirilmektedir
(28,29). Calismamizda katilimcilarin yaklasik tigte biri KRK
taramasina baslama yasini bilmesine ragmen KRK tara-
ma testi yaptirma orani disiik (%14,6) bulundu. Gol ve
ark. (2019)'nin ASM'ye basvuran =18 yas saglkli bireyler-
de yaptiklarn calismada, katihmcilarin dortte birinin KRK
taramasini bilmesine karsilik, tarama yaptiranlarin orani
daha distk (%15) bulunmustur (30). Kardas (2019)'In
calismasinda, katilimcilarin yarisi GGK testini duydugu-
nu belirtmesine karsilik bu testi yaptirma orani %13,7
olarak bildirilmistir (17). Yilmaz ve ark. (2021)'nin (ni-
versite hastanesine bagvuran 50-70 yas grubu bireylerin
KRK bilgileri ve tarama testlerine yonelik bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirdikleri calismada, katimcilarin
%27,9'unun GGK testini, %38,5'inin kolonoskopiyi bildi-
gi, buna karsilik sadece %19,2'sinin GGK testini, %8,7’si-
nin kolonoskopi yaptirdigi saptanmistir (12). izmir'de aile
hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde yurutilen bir
calismada, tarama kapsamindaki kanserlerden KRK ta-
ramalariyla ilgili bilgi ve yaptirma oranlarinin meme ve
serviks kanseri taramalarina gére oldukc¢a duslik oldu-
Ju, tarama yaptirmama nedeninin de biyiik cogunlukla
bilgi eksikligine bagl oldugu gosterilmistir (13). Calis-
mamizda KRK tarama oraninin ¢ok disiik olmasinin or-
neklemdeki geng yas grubunun fazlaligi ve KRK tarama-
lar konusunda toplumsal farkindaligin yetersiz olmasiyla
iliskili olabilecegi diistintilmektedir. ABD'de KRK taramasi
oranlarini artirmak icin birden fazla tarama yontemi ve
cesitli halk saghgi girisimleri olmasina ragmen, risk altin-
daki nufusunun yaklasik t¢te birinin KRK taramasi yap-
tirmadigi bildirilmektedir (10). Hussain ve ark. (2021)'nin
calismasinda, katilimcilarin %59,9’unun KRK risk faktorle-
riyle ilgili bilgisi oldugu, %90'dan fazlasinin KRK'nin erken
teshis ile tedavi edebilecegini distindligi, buna karsihk
katilimcilarin dortte birinin (%24,4) KRK taramasina katil-
digi saptanmistir. Tani konulma korkusu ve tarama pro-
sedurlerine bagl yasanan endisenin KRK taramasi 6niin-
deki engellerden bazilari oldugu belirtilmistir (31). Koo
ve ark. (2012)'nin Asya-Pasifik bolgesindeki cok merkezli
calismasinda, =50 yas katilimcilarin %27’sinin daha énce
KRK testi yaptirdigi saptanmistir. En yiiksek test yaptirma
oranlari Filipinler (%69), Avustralya (%48) ve Japonya'da
(%38) iken, Hindistan (%1,5), Malezya (%3), Endonezya
(%3), Pakistan (%7,5) ve Brunei (%13,7) en diistik oran-
lara sahipti. Doktor tavsiyesi ve tarama testleri hakkinda
yeterli bilgi olmasi, KRK testi yaptirilmasinin dnemli pre-
diktorleri olarak bulunmustur. Ayni calismada tarama
yaptirma oranlari dustik olan tilkelerde KRK risk faktorleri
ve taramalar hakkinda bilgi diizeyinin en az oldugu ve
doktor tavsiyesinin en diisuk oldugu bildirilmistir (32).

Calismamiza katilanlarin %9,5'inde ailesinde/yakin akra-
basinda KRK &ykiisii vardi. izmir'de yapilan bir calismada
bu oran %13 iken, Erzurum'da yapilan bir ¢calismada ise
%5 olarak bildirilmistir (11,33). Bizim ¢alisma sonuglari-
miza benzer sekilde Bicer (2018)'in ¢alismasinda ailesin-
de KRK 6ykusu olan katihmcilarin ailesinde KRK dykiisi
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olmayanlara gore kanser tarama testlerini daha yuksek
oranda duydugu (p<0,042) ve KRK tarama testleri hak-
kinda daha fazla bilgisi oldugu saptanmistir (p<0,013)
(22). Ozsbyler (2018)'in calismasinda bizim sonuclarimiza
benzer sekilde, ailesinde kanser 6ykusu olanlarda kanser
taramasini bilme sikhdi istatistiksel olarak anlamh sekil-
de daha yulksek bulunmustur (p<0,037) (23). Geng ve
ark. (2020)'nin ¢alismasinda ailede kanser 6ykisu olma-
sinin GGK testi yaptirma durumunu (OR=5,30) anlamli
sekilde arttirdigi gosterilmistir (33). Le ve ark. (2014)'nin
yaptigi cok uluslu calismada, tlkelere gore KRK tarama
testleri hakkinda bilgi durumu (Kore'de %63, Cin'de %61,
Vietnam'da %47; p<0,0017), taramanin KRK'yi 6nleye-
bilecegine inanma durumu (Kore'de %79, Cin'de %72,
Vietnam'da %57; p<0.0001) ve ailede KRK 6ykusu olma
durumuna gore kanser taramasina katilma durumu (Ko-
re'de %95, Cin'de %95, Vietnam'da %80; p<0,0001) ara-
sinda anlamli fark bulunmustur. Vietnaml katihmcilarin
digerlerine gore 6nemli 6l¢lide kanser tarama testlerin-
den daha az haberdar oldugu, taramanin KRK'yi 6nleye-
bilecegine daha az inandigi ve ailede KRK 6ykuisi yoksa
kanser taramasina daha az katildiklari saptanmistir (34).
Cahsmamizda katilimcilarin KRK tarama testlerini en sik
ASM'de (%67,5), en az KETEM'de (%3,3) yaptirdiklari sap-
tand. Literattirdeki calisma sonuglariyla kiyaslandiginda,
bizim calismamizda KRK tarama testleri yaptirma orani-
nin ASM'de daha yuiksek oldugu, KETEM'de ise bu oranin
beklenen dizeyin cok altinda oldugu saptand..

Calismamizda daha 6nce KRK tarama testleri yaptirma
durumu ile yas grubu, egitim dizeyi, calisma durumu,
sosyal glivence durumu ve kronik hastalik durumu ara-
sinda anlamli fark bulundu. Sancaktar ve ark. (2021)'nin
calismasinda, katihmcilarin %28,7'sinin KRK tarama testi
yaptirdigi, =50 yas grubunda bu oranin anlamli sekilde
daha yuksek (%39,7) oldugu bulunmustur (11). Baycelebi
ve ark. (2015)'nin calismasinda KRK tarama testleri yap-
tirma sikhginin erkeklerde belirgin sekilde fazla oldugu
(GGK testi kadinlarda %6,6, erkeklerde %30; kolonosko-
pi kadinlarda %3,7, erkeklerde %10,8) saptanmistir (35).
Geng ve ark. (2020)'nin Erzurum’da bir ASM’ye kayitli 50-
70 yas grubu bireylerde yaptidi calismada, en az bir kez
GGK testi yaptirma orani %20,6 olarak bulunmus olup,
kadin cinsiyet (OR=0.36) ve ailesinde badirsak kanseri
oykusi varhginin (OR=5.30) GGK testi yaptirma duru-
munu anlaml sekilde etkiledigi saptanmistir (33). Biger
(2018)'in calismasinda katilimcilarin egitim duzeyi yuk-
seldikce bagirsak kanseri tarama testlerini gerekli bul-
ma oraninin anlamli sekilde arttigi (p<0,001); cinsiyet,
yas grubu, medeni durum, meslek ve aile dykisunin ise
anlamh etkisi olmadigi gosterilmistir (22). Ata (2020)'nin
calismasinda KRK tarama testi yaptiranlarin cinsiyeti, yas
grubu, gelir durumu, medeni durumu, egitim diizeyi ve
kronik hastalik durumuna gore kanser tarama testleri
yaptirma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamigstir
(p>0,05) (24). Her ne kadar kanser tarama testleri ticretsiz
olarak yapilsa da ekonomik durumun KRK tarama diize-

yini etkiledigi, geliri giderinden az olan bireylerde KRK
tarama oranlarinin da disiik oldugu bildirilmektedir (36).
Ozsbyler (2018)'in calismasina katilanlarin %22,6'st GGK
testini duymus, %10'u GGK testini yaptirmistir. Katihmci-
larin yas grubu, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu,
gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumuna gore
GGK taramas! yaptirma durumu arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). GGK taramasi yaptirma orani
kronik hastaligi olanlarda anlamli sekilde daha yiiksek
olarak bulunmustur (p<0,040) (23). Bolikbasi (2020)'nin
calismasinda birinci derece yakinlarinda KRK tanisi olan-
lardan test sonucundan korktugu icin tarama yaptirma-
yanlarin orani kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha
yuksek bulunmustur. Her iki grupta tarama yaptirmama
nedenlerinden bilgisizlik, uygulamanin verecegi rahat-
sizlik, kendini riskli gdrmeme, zaman yetersizligi, saglhk
hizmetlerine ulasma gicliigl, tarama testlerine gliven-
meme ve parasal yetersizlik gibi nedenlerin benzer sik-
likta oldugu saptanmistir (19). Kroupa ve ark. (2019)'nin
calismasinda, katilimcilarin biylik ¢cogunlugunun (%96)
KRK taramasi hakkinda bilgisi oldugu, %75,3’Gnln bir
KRK taramasina katildigi saptanmig olup >60 yas bireyler-
de, kadinlarda ve KRK hastalarinin yakinlarinda taramaya
katilim orani daha yuiksek bulunmustur (37).

Calismamizin bazi sinirliliklari vardir. Calismamiza sadece
birinci basamak saglik kurulusu olan ASM’lere basvuran
bireyler katilmis olup, ikinci ve Uglinci basamak dahil
edilmedi. Ust basamaklarin da dahil edildigi daha genis
katilimli calismalarda daha kapsamli sonuglar elde edile-
bilir. Cahismamizda KRK taramalari agisindan énemli yas
siniri olan <50 yas ve >50 yas olarak ayri anket ¢alismasi
yapilmadi, tim katihmcilara ayni standart anket formu
uygulandi. KRK agisindan daha riskli olan yas gruplarina
Ozel topluma dayali yirutilen calismalara ihtiyag vardir.
Bu calisma Orta Karadeniz Bélgesi'nde bir ildeki ASM’lere
basvuran saglikl bireylerde ydritilen kesitsel tipte bir
calisma oldugu icin elde edilen sonuglar sadece arastir-
ma grubumuza genellenebilir.

SONUC

Calismamizda katilimcilarin kanser taramalari ve KETEM
hakkindaki farkindaliklarinin istenilen diizeyde olma-
digi, yaklasik yarisinin KRK tarama testleri hakkinda bil-
gisinin olmadigi ve bu testleri yaptirma oraninin disiik
oldugu bulundu. Kanser taramasi yaptirmama neden-
leri cogunlukla bireylerin saglikli olduklar disiincesiyle
ihtiya¢ duymamasi ve taramalar hakkinda bilgi eksikligi
idi. Kanser taramasi yaptiranlarin cogunlugunun hekim
Onerisiyle tarama yaptirmig olmasi hekimlerin tarama ko-
nusunda énemli bir temas noktasi oldugunu gostermek-
tedir. Hekimin hastaya kanser tarama testleri hakkinda
bilgi vermesi hem taramalara katilimi hem de erken tani
oranini artiracaktir. Katihmcailarin ancak yarisinin KETEM
hakkinda bilgisinin olmasi tilkemizde saglik okuryazarli-
g1 ve farkindalik agisindan hentiz yeterli seviyeye ulasil-
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madigini gostermektedir. Saglik Bakanligi'nca yuritilen
topluma yonelik bilgilendirme ve tarama uygulamalari-
nin bireylerin sosyokultiirel 6zelliklerine uygun sekilde
organize edilerek ulasilabilirlik ytzdesi artirilmahdir. Ca-
lismamizda kadinlara yénelik tarama testlerinin bilinirlik
oraninin yuksek olmasi dikkat cekicidir. Bu durum lke-
mizde kadinlara yonelik tarama uygulamalarinin daha
etkili oldugunun acik kanitlarindan biridir. Literatiirde
kanser taramalar ve farkindalik konusundaki calisma-
larin biylk ¢cogunlugunu kadinlarda yapilan ¢alismalar
olusturmaktadir. Cinsiyete 6zel kanser calismalari hari-
cinde erkeklerde yapilan calisma sayisinin az olmasi bu
alanda daha detayli ileri ¢calismalarin yapilmasi gereklili-
gini gostermektedir.
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