SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
Cilt 5/ Say1 3/ 2014

ARASTIRMA

Yash bireylerin kolorektal kanserin riskleri ve erken tanisina yonelik bilgi diizeylerinin
ve bu kanserle iligkili risklerinin incelenmesi

Examination knowledge levels of elderly people about colorectal cancer’s risks
and early diagnosis and their this cancer’s risks

Ash Kalkim!, Safak Daghan', Cansu Taskin?
'Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi AD, izmir, Tiirkiye.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye.

A4

Ozet

Amac: Arastirma yaslt bireylerin kolorektal kanserin riskleri
ve erken tanisina yonelik bilgi diizeylerinin ve bu kanserle
iligkili risklerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Materyal-Metot: Tamimlayici tipte olan arastirma, Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi Saglikli Yas Alma ve Dayanigma
Merkezi’'nde, Subat-Mart 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini merkeze liye olan 174 yash birey,
orneklemini ise merkeze diizenli gelen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 92 birey olusturmaktadir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23 soruluk anket formu
kullanilarak, yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmustir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi say1, yiizde dagilim, t
testi, mann whitney u, one way anova ve kruskall wallis testi
ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 66,5+7,9
ve % 54,3’i kadindir. Yash bireylerin % 18,5’inin halen
sigara igtigi, % 20,7’sinin halen alkol kullandig1, % 64.1’inin
obez oldugu, % 51,1 inin diizenli fiziksel egzersiz yapmadig,
% 77.2’sinin daha 6nce herhangi bir kolorektal kanser tarama
testi yaptirmadig1 saptanmistir. Bireylerin % 3,3’{iniin ikinci
derece akrabalarinda polip bulundugu, bireylerin son ii¢ ay
icerisinde % 34,8’inde halsizlik, % 29,3’linde kabizlik ve
% 16,3’tlinde basur sikayetleri oldugu saptanmistir. Yaslh
bireylerin kolorektal kanserin riskleri ve erken tanisina
yonelik bilgi puan ortalamas1 7,73+2,03 diir. Yasl bireylerin
% 16.3’linilin toplam bilgi puan ortalamas: 5 puan ve alt1, %
20,7’sinin toplam bilgi puan ortalamasi 10 olarak saptanmuistur.
Sosyodemografik degiskenlerin ve yaslilarin 6z bildirimine
dayali belirlenen risk faktorlerinin kolorektal kanserin riskleri
ve erken tanisina yonelik bilgi puan ortalamasina etkisinin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tartisma: Sonug¢ olarak, yasgli bireylerin kolorektal kanser
ile iliskili risk faktorlerini barindirdiklari, hastalikla ilgili
istenilen diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 ve erken tani
uygulamalarini yeterince yaptirmadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, yasli, riskler, erken
tani.

Abstract

Objective: The research was conducted in order to examine
knowledge levels of elderly people about colorectal cancer’s
risks and early diagnosis and their this cancer’s risks.

Material-Method: The descriptive study has been done
between February-March 2011 in Izmir Metropolitan
Municipality Health Aging Center. The population of the
research was consisted 174 elderly people who are members
of the center. The sample was consisted of 92 people who
come regularly the center and agreed to participate the
research. Data were collected with face to face interview using
23 item questionnaire developed by the researchers. The data
were evaluated number, percentage distribution, t-test, mann
whitney-u, one way anova and kruskall wallis test.

Results: Mean age of elderly people was 66,5+7,9 and 54,3%
were women. It determined that 18,5% of elderly people were
current smoker, 20,7% drank alcohol, 64,1% were obesite,
51,1% didn’t physical exercise regularly, 77,2% weren’t
have another colorectal cancer screening test. It was detected
that 3,3% of elderly people has polyp in their second degree
relatives, 34,8% has weakness, 29,3% has constipation,
16,3% has hemorrhoids in the last three months. Knowledge
score mean about knowledge levels of elderly people about
colorectal cancer’s risks and early diagnosis was 7,73+2,03.
It was detected that total knowledge score mean of 16.3% was
5 score and lower, total knowledge score mean of 20,7% was
10 score. It was determined that socio-demographic variables
and risk factors determined based on self-report of elderly
didn’t impact on the knowledge score mean about colorectal
cancer’s risks and early diagnosis (p>0.05).

Discussion: Consequently, 1t was determined that elderly
people have risk factors of colorectal cancer, have not desired
knowledge level about this disease and not have enough early
diagnosis.

Keywords: Colorectal cancer, elderly, risks, early diagnosis.

Yazisma Adresi/Corresponding: Asli Kalkim

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi AD,
Bornova, [zmir, Tiirkiye.

E-mail: asli.kalkim@ege.edu.tr

88

Miiracaat tarihi: 24.02.2014
Kabul tarihi: 23.09.2014



Kolorektal kanserinin riskleri ve erken tanisi

Giris

Son yillarda kanser tiim diinyada artis gosteren bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajanst’nin verilerine gore 2008 yilinda diinya genelinde 12
milyon kisiye kanser teshisi konulurken, bu rakamin 2030
yilinda 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (1).

Ulkemizde kanser insidansi, 2008 sonu itibariyle erkeklerde
yaklagik yiiz binde 280, kadinlarda ise yaklasik yiizbinde 172
olarak hesaplanmaktadir. Bu iilkemizde her yil yeni 170 bin
kanser teshisi konuldugu anlamina gelmektedir. Bu kanserlerin
2/3’t  erkeklerde olup, 1/3’i kadinlarda olugmaktadir.
Ulkemizde kaba prevalans tahmini yaptigimizda kanser
teshisi almig ve yasamint siirdiiren toplam 350-400 bin kisi
oldugu diisliniilmektedir (2). Tiirkiye’de toplam oSliimlerin
icinde kanserden kaynaklanan &liimlerin oran1 2000 yili i¢in
hastalik yiikii ¢alismasinda %13,1 oraninda hesaplanmuistir.
Tiirkiye Istatistik kurumu (TUIK) 2002 yili verilerine gére
de kansere bagh dliim %12-16 arasindadir. TUIK 2009 yili
verileri incelendiginde kansere bagli oliimlerin %20’lere
ciktig1 ve 6lim nedenleri sirasinda ikinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Bu veriler 15181nda kanserin hem diinyada hem
de tilkemizde 2015 yilindan itibaren birinci siradaki 6liim
nedeni olacag diisiiniilmektedir (1).

Erkek ve kadmlarda goriilen kanser tiirlerinin dagilimi
farklilik gostermektedir. Diinyada, erkeklerde ilk {i¢ sira
kanser tiirii, prostat, akciger ve kolon iken, Tiirkiye’de bu
siralama akciger, prostat ve mesane seklinde olmaktadir.
Kadinlarda ise ilk ii¢ kanser tiirii Diinya’da meme, kolon ve
akciger kanseri iken, Tiirkiye’de siralama meme, tiroid ve
kolorektal kanseri seklinde olmaktadir (2).

Kolorektal kanserler, diinyada sik goriilen kanser tiirii olup,
yavas biiyiiyen ve semptom verebilecek boyutlara ge¢ ddnemde
ulasan bir kanserdir (3). Diinyada kolorektal kanser yiiz binde
20’lerde iken, Avrupa ortalamasi yiiz binde 37, Tiirkiye’de ise
yiiz binde 17’lerdedir (2). T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Daire
Baskanligi’nin 2008 yilina ait istatistiklere gore erkeklerde
kolorektal kanser, akciger, prostat ve mesane kanserinden
sonra dordiincii sirada yer alirken, kadinlarda meme ve tiroid
kanserini takiben ti¢lincii sirada yer almaktadir (4).

Kanser, sik goriilmesi yaninda mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi ve tedavinin maliyeti, siiresi ve yan etkileri
nedeniyle giinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir
(5). Bu nedenle kanserden korunma oncelikli olarak ele
almmas1 gereken konulardan biridir. Kanserden korunma ii¢
diizeyde ele alinmaktadir. Primer korunmada oncelikli olarak
onlem alinmasi gereken risk faktorleri degerlendirilmelidir.
Ttitiin kullanimi, enfeksiyonlar, cevresel ve mesleksel etkenler,
obezite ve fiziksel aktivite azlig1 iilkemiz i¢in dncelikli risk
faktorleridir. Sekonder korunma ise 6zellikle risk altinda olan
gruplarin taranmasi ile yapilir (6). Kolorektal Kanser Tarama
Programi Ulusal Standartlari’na gore 50-70 yas arasi tiim
erkek ve kadinlarda her iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve
her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir. Son iki gaitada gizli
kan testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama
kesilmelidir. Kanser saptanmasi durumunda da kapsamli
tedavilerin degerlendirilip ve uygulanmasi gereklidir (7).

89

Asli Kalkim ve ark.

Kolorektal kanser, yavas biiyliyen ve semptom verebilecek
boyutlara ge¢ donemde ulasan bir kanserdir (8). Bir toplumda
kanserle ilgili en dnemli faktor ise bu kanserin erken evrede
yakalanabilmesidir. Kanserin erken evrede yakalandig:
toplumlarda, kanser mortalitesi daha diisiiktir (6). Bu
nedenledirki, DSO Uluslar arasi Kanser Arastirmalar1 Kurumu
(2008) 50 yasindan itibaren erkek ve kadinlarin kolorektal
taramaya katilmalarmin gerekliligini vurgulamaktadir (9).

Ulkemiz gibi orta/diisiik gelirli iilkelerde sikligi giderek
artan kanser hastaliklari nedeniyle bu toplumlarda tarama
programlarinin uygulanmast zorunlu bir hale gelmistir.
Tarama programlarinin mortalite ve morbiditeyi diigiirmede
etkin ve maliyet etkili oldugu bilinmektedir (6). Ulkemizde,
DSO tarafindan tarama yapilmasi 6nerilen kanserlerde toplum
tabanli tarama programlarini yiiriitmek lizere Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmustur.
KETEM’lerin gorevleri igerisinde; saglik personeline ve
halka, kanser konusunda bilgilendirme ve bilinglendirmeye
yonelik egitimler diizenlenmesi (farkindaligim arttirilmast),
tanimlanmuis risk gruplarina, olusturulmus tarama standartlari
dogrultusunda yapilacak toplum tabanli tarama programlariyla
erken donemde tan1 konulmas1 ve kanser tanis1 konan hastalara
gerekli tibbi yonlendirme yapilip tedavi merkezlerine sevk
edilmesi, hasta takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi,
sosyal, ruhsal ve tibbi destek saglanmasi yer almaktadir (10).

Ayn1 zamanda kolorektal kanser, saglikli yasam bigimi
davranislar1 ile onlenebilen bir hastaliktir (11). Bu nedenle,
korunmada oOncelikli olarak onlem alinmasi gereken risk
faktorlerinden olan tiitiin, alkol kullanimi, obezite, fiziksel
aktivite azlig1, beslenme sekli, tarama programlarina katilma
durumu ve genetik faktorlerin degerlendirilmeside son derece
onemlidir.

Bu bilgiler 1s1¢inda arastirma, 55 yas ve istli bireylerin
kolorektal kanserin riskleri ve erken tanisina yonelik bilgi
diizeylerinin ve bu kanserle iligkili risklerinin incelenmesi
amactyla gerceklestirilmigtir.

Materyal-Metot

Tanimlayict tipte olan arastirma Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Saglikli Yas Alma ve Dayanigma Merkezi’nde, subat-mart
2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Saglikli Yas
Alma ve Dayanisma Merkezi; 2007 yilindan bu yana 55 yas
ve lizeri, evinde yasayan bireylere bir araya gelebilecekleri
sosyal ve fiziksel aktivitelerini arttirabilecekleri bir merkez
olarak hizmet vermektedir. Burada bulunan iiyeler, antrenor
esliginde spor yapabilmekte, izmir’in turistik ve tarihi
yerlerini gezebilmekte, eglencelere katilmakta, koroda
sarkilar sdylemekte ve merkezde sik sik bir araya gelerek
sohbet etme imkani bulmaktadirlar (12). Arastirmanin
evrenini merkeze iiye olan ve diizenli olarak merkeze gelen
55 yas ve iistii 174 birey olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeden, merkeze diizenli olarak gelen 55 yas ve lizeri,
arastirmaya katilmayi kabul eden 92 birey arastirmaya dahil
edilmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve ti¢ boliimden
olusan anket formu kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir.
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Birinci boliimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek
ve gelir durumunun sorgulandigi 6 soru; ikinci bolimde
bireylerin kolorektal kanserle iligkili risk faktorlerini igeren
(genetik ve yasam bigimi davraniglarinin sorgulandigi) 7
soru; son bolimde kolorektal kanserin riskleri ve erken
tanisina yonelik bilgi diizeylerini sorgulayan 10 ifade
yer almaktadir (3). Son boliimde yer alan her bir ifadeyi
“dogru” yanitlayanlara “1”, “yanlis ya da fikrim yok”
olarak yanitlayanlara “0” puan verilerek toplam bilgi puani
hesaplanmis ve 10 puan iizerinden degerlendirme yapilmistir.
Formun KR—20 giivenirlik katsayis1 0.67 olarak bulunmustur.

Arastirmanin  bagimli degiskenlerini bireylerin kolorektal
kanserinriskleri ve erken tanisina yonelik bilgi puani; bagimsiz
degiskenlerini ise bireylerin sosyodemografik ozellikleri
(yast, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi ve
gelir durumu) ve kanserden korunmada 6ncelikli olarak 6nlem
alinmasi gereken, bireylerin 6zbildirimine dayali belirlenen
risk faktorleri (65 yas iistii, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
diizenli egzersiz yapmama, obezite) olusturmaktadir.

Verilerin  istatistiksel — degerlendirilmesi  SPSS  16.0
istatistik programi kullanilarak yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi kullanilmistir.
Bilgi puan ortalamasi normal dagilim géstermedigi (Z=1,709,
p=0,006<0,05) i¢in bagimsiz degiskenlerle analizinde Mann
Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmugtir.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nden yazili izin ve bireylerden
sozel izin alinmistir. Arastirmada bireylerin kolorektal kanser
risklerinin 6z bildirime dayali olarak degerlendirilmesi ve
evrene ulasma oraninin diisiik (% 52,9) olmasi arastirmanin
sinirliligimi olusturmaktadir. Bu nedenlerle arastirma sonuglari
sadece bu gruba genellenebilir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin % 55,4’1 65 yas ve {izerinde, yas
ortalamasi 66,5+7,9 (min=55yas-mak=85yas) ve % 54,3’
kadindir. Katilimeilarin diger sosyo-demografik ozellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

55 yas ve istii bireylerin kolorektal kanserle iliskili risk
faktorlerini igeren yasam bicimi davraniglari Tablo 2’de
verilmigtir. Bireylerin % 18,5’inin halen sigara ictigi, %
20,7’sinin halen alkol kullandigi, % 28,2’sinin bir yildan
fazla siiredir saglik muayenesi olmadiklari, % 64,1’inin obez
oldugu, % 51,1’inin diizenli fiziksel egzersiz yapmadigi, %
64,1’inin en az bir ila¢ kullandigi, ila¢ kullanan bireylerin
% 66,1’inin antihipertansif ilag kullandigi saptanmistir
(Tablo 2). Bireylerin % 41,34 hayvansal yag, kirmiz1 et,
peynir, yumurta gibi hayvansal kaynakli gidalari “sik sik”
tikettiklerini, % 42,4’1i pizza, kebap, doner gibi hazir gidalart
“arada sirada” tiikettiklerini, % 22,9’u taze sebze meyve
ve tam tahilli ekmegi “her zaman” tiiketmediklerini ifade
etmistir. 55 yas ve istii bireylerin % 77,2’sinin daha Once
herhangi bir kolorektal kanser tarama testi yaptirmadigi,
yapilan testlerin % 15,2’sinin gaitada gizli kan taramasi, %
15,2’sinin ¢ift kontrast baryum enema testi, % 33,3’ rektal
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Tablo 1. 55 yas ve iistii bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

Sosyo-demografik dzellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu

55-59 yag 19 20,7
60-64 yas 22 239
65-69 yag 20 217
T0-74 yag 10

75 vetizeri vag 21 22.8
Cinsiyet

Kadin 50 543
Erkek 42 45.7
Medeni durum

Evli 57 62,0
Bakar 13 140
Bosanmmsg 3 33
Dl 19 20,7
Egitim diizevi

Okur-yazar degil z 22
Okur-yazar 3 6.5
Nkagretim mezunu 34 37.0
Lise mezunu 29 31,5
Universite mezunu 21 228
Meslek

Emelli 67 7238
Ev hanim 25 272
Gelir doramu

Gelir giderden az 2 304
Gelir giders denk 46 50,0
Gelir giderden farla 18 19,6
Toplam 92 1000

Tablo 2. 55 yas ve {istii bireylerin saglikli yasam davranislart ve
hastalik dykiilerine gére dagilimi

Saghkh Yagam

Davramslari Savi(n) Yiizde (%a)
Sigara kKullanmm

Hig igmemis EL 424
Tpip barakomg 3 39,1
Halen igivor 185
Alkol kulla nimi

Hig kullanmatnig 56 60,8
Kullanip brrakmmg 17 185
Halen kullaniyor 19 20,7
Muavene olma sikhgn

6 aydabirden sik i3 359
6-12 aydabir 13 359
1-2 wilda bir 15 16,2
2 yildan fazla 11 12,
Beden Kitle Indeksi

Normal 33 358
Obez 35 380
L.derece Obez 19 20,7
2.derece Obez 5 54
Duizenli fizik egzersiz yapma durumn

Hayar 47 51.1
Yuroyis 45 489
Ila¢ kullanma dorumn

Hayir 33 359
Evet 59 54,1
Kolerektal kanser tarama testi

yaptirma durumu

Hayir 773
Evet 21 228
Toplam 922 100,00

tuse ve % 36,3 tiniin kolonoskopi oldugu saptanmistir (Tablo
2). Bireylerin giiniin (% 3,3) ikinci derece akrabalarinda
polip bulundugu, ayn1 sayida bireyin (% 3,3) on yildan uzun
stireli iltihabi bagirsak hastaligi oldugu ve gecmiste bagirsak
ya da polip ameliyat1 gecirdigi belirlenmistir. 55 yas ve istii
bireylerin %34,8’1 son {i¢ ay igerisinde halsizlik yasadigini, %
29,3%1 kabizlik, % 16,30 basur, % 9,81 kilo kaybi, % 9,8’
karin agrisi, % 1,1°1 diyare ve % 1,1°1 kotii kokulu koyu renkli
digki sikayetleri oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. 55 yas ve {stii bireylerin saglikli yasam davranislar1 ve
hastalik 6ykiilerine gére dagilimi

Risk faktori* 1] Y
65 yap ve st 51 554
Adlede bagirsak hastalifin varhih 3 33
Halen sigara kullanmak 17 18,5
Halen alkol kullanmak 20,7
Taze sebze meyve ve tam tahall elmek her zaman ve sk sik

tiiketmemek 6 6.5
Dizenli egzersiz vapmamnak 47 51,1
Obez ve asin kilolu olmak (BKI= 25,0 - 39.9) 59 641
KEolorektal kanser tarama testi yaptumamak 2l 112
Kilo kaybi sikayeti bulunmas 9 9.8
Halsizlik sikayeti bulunmas: 32 348
Karmn agns: sikayeti bulunmas: 9 98
Kabizlik sikayeti bulunmas: 27 203
Ishal sikayeti bulunmas: 1 1.1

*Birden fazla risk faktorn secilmistir.

Arastirmaya katilanlarin kolorektal kanserin riskleri ve erken
tanisina yonelik bilgi diizeyleri Tablo 4’de gosterilmistir.
En ¢ok dogru yanitlanan ifadeler arasinda “erken teshis
bagirsak kanserinin tedavisini kolaylastirir (%98,9)”, “50
yasindan sonra bagirsak kanseri ile ilgili tetkikler diizenli
olarak yapilmalidir (%92,4)” ve “diizenli yapilan tetkiklerle
bagirsak kanserlerinin neredeyse hepsi erken belirlenebilir ya
da 6nlenebilir (%84,8) ve “bagirsak kanseri tanisinda diizenli
olarak yapilacak tetkiklerden birisi digki incelenmesidir
(%83,7)” yer almaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. 55 yas ve {stii bireylerin saglikli yasam davranislar1 ve
hastalik 6ykiilerine gére dagilimi

Verilmesi Dogru

Kolorektal Kanserin Riskleri ve Erken T: beklenen yamrt vamtlayanlar
Yénelik ifadeler Yanhs/Dogru n %o

1. Erken teghis bamirsak kanserinin tedavisini Dogre 21 989
kolavlagtirr,

2. 50 yagndan sonta bagirsak kanseri riski azalir, Yanlig 71 772

3. 30 vagindan sonra bagirsak kanseri ile ilgili Diogri 83 524
tetkikler duzenli olarak vapilmalidur,

4. Dizenli vapilan  tetkiklerle  bagusak Dogru 78 848
kanserlerinin = neredeyse  hepsi  erken
belirlenebilir ya da onlenebilir,

5. Bagirsak kanseri yiyeceklerle iligkili degildir, Yanlhs 61 66,3

6. Bagirsak kanseri hig belirti vermeyebilir, Dogre 55 598

7. Digkida kan giriilmesi ve digkr aligkanligimda Dogre 71 772
degigiklik olmas: bamirsak kanserinin en
anemli belirtileridir,

8 Bagisak kanseri tamsmnda donzenli olarak Dogr 77 827
vapilacak tetkiklerden  birisi digha
incelenmesidir,

9. Ailesinde bagrsak kanseri olmayanlarda da Dogru 61 66.3
bagirsak kanseri gorilebilir,

10. Bagirsak kanserleri ailesel gegis gosterebilir, Dogru 62 674

Bilgi Puan Ortalamasi = 7,73=2,03 (min=1 mak=10)

En az dogru yanitlanan ifadeler arasinda “bagirsak kanseri hig¢
belirti vermeyebilir (%59,8)”, “bagirsak kanseri yiyeceklerle
iliskili degildir (%66,3)” ve “ailesinde bagirsak kanseri
olmayanlarda da bagirsak kanseri gortlebilir (%66,3)” ve
“bagirsak kanserleri ailesel gecis gosterebilir (%67,4)” yer
almaktadir (Tablo 4). 55 yas ve istli bireylerin kolorektal
kanserin riskleri ve erken tanisina yonelik bilgi puan
ortalamasi 7,73+2,03 (min=1, mak=10)’diir. 55 yas ve stii
bireylerin %16,3’liniin toplam bilgi puan ortalamasi 5 puan
ve alti, %20,7’sinin toplam bilgi puan ortalamast 10 olarak
saptanmugtir. Yas (Z= -1,082, p=0,279), cinsiyet (Z=-0,689,
p=0,491) , medeni durum (Z=-0,217, p=0,828), egitim
(kw=1,130, p=0,568), meslek (Z=-0,031, p=0,975) ve gelir
durumu (kw=1,504, p=0,472) gibi degiskenlerin kolorektal
kanserin riskleri ve erken tanisina yonelik bilgi puan
ortalamasina etkisinin olmadig1 gértilmistiir (p>0,05).
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Bireylerin 6z bildirimine dayali belirlenen risk faktorlerine
gore 65 yas ustii (Z=-1,146, p=0,252), sigara kullanimi1 (Z=-
0,061, p=0,951), alkol kullanim1 (Z=-0,061, p=0,951), diizenli
diizenli egzersiz yapmama (Z=-0,548, p=0,584), obezite (Z=-
1,862, p=0,063) kolorektal kanserin riskleri ve erken tanisina
yonelik bilgi puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel
acidan bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonu¢

Tiitlin insanlarda kanserojen olan maddeler arasinda en iyi
tanimlanmis olanidir ve her tiirli kullaniminda kanserojendir
(9). Diinya Kanser Raporu (2008)’nda tiim kanserlerin tigte
birinin tiitiin kullanimmdan kaynaklandigimni bildirilmistir.
Arastirmamizda 55 yas ve Ustii bireylerin yaklasik beste
birinin (% 18,5) sigara kullandig1r goriilmiistiir. Vaizoglu
ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda ayni yas grubunda sigara
kullanim oranmin % 10, Kollutek ve Karatas (2007)’in
calismasinda ise % 52.7 oldugu goriilmektedir (3, 13). Sigara
kullanimi kolorektal kanserin gelisiminde 6nemli bir risk
faktorii olarak ele alindiginda, sigara kullaniminin azaltilmasi
ve birakilmasina yonelik girigsimlerin planlanmasi ve hayata
gecirilmesinin son derece dnemli oldugu bilinmektedir. Diger
kanser tiirlerinde oldugu gibi kolorektal kanser riski de alkol
tiiketimiyle artmaktadir (10). Riskler icilen etanol miktari ile
artis egilimi gostermektedir. Bu ¢alismada 55 yas ve iisti
bireylerin beste birinin (% 20,7) alkol kullandig: tespit edilmis
olup, bu oranin kolorektal kanser i¢in 6nlenmesi gereken bir
risk faktorii oldugu agikca goriilmektedir.

Obezite kolorektal kanser agisindan énemli bir risk faktoriidiir
(14). Literatiirde obezite ile kolorektal kanser arasinda diger
gastrointestinal sistem kanserlerine gore daha giiclii bir
iliski oldugu bildirilmektedir. Yeni tan1 konmus kanserlerin
erkeklerde yaklagik % 3,2’si ve kadinlarda % 8,8’ artmis
viicut kitle indeksi ile iligkili oldugu saptanmistir (15). Bu
aragtirmada 55 yas ve {istii bireylerin yarisindan fazlasinin
(% 64,1) obez olmasinin, kolorektal kanser gelisimi agisindan
onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmis ve miidahale
edilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bir diger risk faktorii de
diizenli fizik egzersiz yapilmamasidir. Yapilan ¢aligmalarda
bedensel etkinlik ile iligkisi epidemiyolojik olarak
kanitlanmis en Onemli kanser tiirlerinden birisi de kolon
kanseridir. Bedensel etkinlik yapanlarda kolon ve kolorektal
kanserlerin azaldig1 bazi ¢alismalarda gosterilmistir (16, 17).
Bu arastirmada bireylerin yarisinin (% 51,1) yeterli diizeyde
egzersiz yapmadigi goriilmiistiir. Vaizoglu ve ark. (2010)’nin
gerceklestirdigi ¢aligmada her dort kisiden sadece birinin
diizenli bedensel etkinlik yapmakta oldugu saptanmistir.
Ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde fiziksel
harekette kisitliliklar meydana gelmekte ve isteksizligin
on plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle 55 yas ve
iistii bireylerde fiziksel aktivitelerini arttiracak programlara
ihtiya¢ duyuldugu g6z oniine alinmalidir. Nahas ve Othman
(2013)’nin  aktardigina gore literatiirde gergeklestirilen
epidemiyolojik ¢alismalarda; hayvansal kaynakli gidalarin
ve yag tiketiminin artisinin kolorektal kanser insidansini
arttirdigt, sebze ve meyve tliketiminin artiginin ise kolorektal
kanser riskini azalttig1 belirtilmektedir (18).
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Arastirma sonucunda bireylerin yaklasik yarisinin (% 41,3)
hayvansal kaynakli gidalar1 “sik sik” tiikettikleri, yine
yarisina yakmmnin (% 42,4) hazir gidalar1 “arada sirada”
tiikettikleri, tigte birinin (% 22.,9) ise taze sebze, meyve ve
tam tahilli ekmegi “her zaman” tiiketmedikleri bulunmustur.
Bu arastirmaya benzer sekilde, kolorektal kanser agisindan
riskli olan besinlerin dikkat edilmeden tiiketildigini gdsteren
calismalara rastlanmistir (3, 13).

Kolorektal kanser, yavas biiyliyen ve semptom verebilecek
boyutlara ge¢c donemde ulasan bir kanserdir (8). DSO
Uluslar arast Kanser Arastirmalart Kurumu (2008) 50
yasindan itibaren erkek ve kadinlarin kolorektal taramaya
katilmalarinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu taramalar ile
Avrupa Birliginde her y1l meydana gelen kolorektal kanser
kaynakli 6liimlerin dortte birinin engellenebilecegi tahmin
edilmektedir. Calismada yer alan bireylerin ¢ogunlugunun
(%77,2) herhangi bir kolorektal kanser ile ilgili tarama testi
yaptirmadigi saptanmistir. Vaizoglu ve ark. (2010)’nin yaptig1
calismada da benzer olarak arastirmaya katilan bireylerin
sadece ylizde onundan daha azi son bir yil iginde kolorektal
kanser ile ilgili bir tarama yaptirmistir. Salimzadeh ve ark.
(2012)’nin iran’da 50 yas ve iistii bireylerle gerceklestirdigi
calismasinda benzer olarak katilimcilarin sadece % 11’inin
kolorektal kanser taramasi yaptirdigi belirtilmistir (19).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde 65-89 yas aras1 1148
bireyle gerceklestirilen ¢alismada ise iilkemizdeki ¢aligma
bulgularinin aksine ¢aligmaya katilan bireylerin % 42’sinin
kolorektal kanser ile ilgili bir tarama yaptirmadigi saptanmistir
(20). ABD’de kolorektal kanser vakalarinin % 30-40’mn1
erken evre kanserler olustururken, bu oran iilkemizde ne yazik
ki cok diisiiktiir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali’nda yapilan bir ¢aligmada; 1985-
2001 tarihleri arasinda kolorektal kanser tanisi ile ameliyat
edilen 1771 hasta retrospektif olarak incelenmis ve ¢aligma
sonucunda hastalarin % 82’sinde ileri evre timor oldugu
tespit edilmistir. Bu durum tarama testlerinin 6nemini agikga
ortaya koymaktadir (21).

Kolorektal kanserlerin ortaya ¢ikisinda genetik degisiklikler
o6nemli rol oynamaktadir (22). Karahasanoglu (2001)’nun
aktardigia gore literatiirde birinci derece bir akrabada
kolorektal kanser bulunmastyla risk 1,7 kat artarken, ikiden
fazla kolorektal kanser bulundugunda riskin 2.7 kat ve 45
yas alti akrabalarda kolorektal kanser varliginda 5,3 kat
arttig1 belirtilmektedir. Kolon kanserlerinin % 5-10’unun
ailesel egilimi olan bireylerde goriildiigii ve kolorektal
kanseri olan bireylerin yaklasik {igte birinin birinci derece
akrabalarinda da kanser oldugu bilinmektedir (3). S6kmen
(2008)’in yaptig1 calismada kolorektal kanser olgularinin
% 21.4’linde ailede kanser &ykdisiine rastlanmis, ailede en
sik rastlanan kanser tiiriiniin ise kolorektal kanser oldugu
goriilmiistiir (23). Bu ¢alismada arastirmaya katilan 55 yas ve
iistli bireylerin higbirinin ailesinde kolorektal kanser dykiisii
bulunmamaktadir. Ancak bireylerin ii¢liniin (% 3,3) ikinci
derece akrabalarinda polip bulundugu, ayni1 sayida bireyin (%
3,3) on yildan uzun siireli iltihabi bagirsak hastalig1 oldugu
ve (% 3,3) gecmiste bagirsak ya da polip ameliyati gegirdigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde, kolorektal kanserli
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hastalarda en sik rastlanan sikayetlerin; rektal kanama,
halsizlik, anemi, karmn agrisi, kilo kaybi ve kabizlik oldugu
goriilmektedir (14, 22, 23). Bu g¢alismada 55 yas ve dsti
bireylerde son ii¢ ay icerisinde en sik goriilen sikayetlerin
arasinda halsizlik (% 34,8), kabizlik (% 29,3), hemoroid
(% 16,3), kilo kayb1 (% 9,8) ve karin agrist (% 9,8) oldugu
saptanmustir. 55 yas ve ustii bireylerin kolorektal kanserin
riskleri ve erken tanismna yonelik bilgi puan ortalamasi
7,73+2,03 (min=1, mak=10)’diir. Benzer sekilde Vazioglu
ve ark. (2010)’nin c¢aligmasinda bilgi diizeyi puan
ortalamas1 7,3+1,9 olarak bulunmus ve katilimcilarin %
16,3’linlin toplam bilgi puan ortalamasi 5 puan ve alti,
sadece % 20,7’sinin toplam bilgi puan ortalamasi 10 olarak
saptanmistir. Ulkemiz disinda, 16-74 yas aras1 Ingilizlerle
yapilan bir ¢alismada kolorektal kanserle ilgili bilgi diizeyi
oldukgca diisiik bulunmustur. Ozellikle bireylerin yarisindan
fazlasinin (% 58) kolorektal kanserle iligili risk faktorlerinden
hi¢birini bilmedigi, yaklasik doértte birinin (% 24) kolorektal
kanserle ilgili en 6nemli belirtileri bilmedigi saptanmistir
(24). Christou ve Thompson (2012)’nin 35 yas isti, yerli
Avustralyalilar ile gergeklestirdigi ¢alismada, katilimcilarmin
gogunun (% 78) kolorektal kanseri duydugunu ancak %
15’inin dogru olarak tanimladigini belirlemistir. Ayrica
katilimeilarin  ¢ogunun 6nemli risk faktorlerini bildigini
ancak sadece % 56’smin ailesel gegisi kolorektal kanser
acisindan risk faktorii olarak bilmekte oldugu tespit edilmistir
(25). Salimzadeh ve ark. (2012)’nin 50 yas istii bireyleri
dahil ettigi ¢aligmasinda katilimcilarin ¢ogunun kolorektal
kanser ile ilgili bilgi diizeyinin disiik oldugunu ve sonug
olarak bu kanserle ilgili egitim uygulamalarmm gerekli
oldugunu vurgulamistir. Bu arastirmada ise 55 yas ve sti
bireylerin 06zellikle kolorektal kanserle iliskili belirtiler,
yiyecekler ve ailesel gecis konusundaki bilgilerinin istenilen
diizeyde olmadigi goriilmistiir. Bu sonug gdz oniine alinarak,
ozellikle kolorektal kanserle iliskili risklere sahip bireyler
oncelikli olmak iizere toplumdaki bireylerin bu kanserin
erken tanisina yonelik belirtiler ve ailesel gegis konusunda
bilgilendirilmeleri, ayrica korunmada dogru beslenmenin

O6nemine vurgu yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, arastirmaya katilan 55 yas ve stii bireylerin
kolorektal kanser ile iliskili risk faktorlerini barmdirdiklari,
hastalikla ilgili istendik diizeyde bilgi sahibi olmadiklari
ve erken tan1 uygulamalarini yeterince yaptirmadiklari
goriilmiistiir. Kolorektal kanser, Tiirkiye’de kanserlerden
Oliimlerin ti¢lincii nedenidir. Bu nedenle hastaliktan korunma
ve erken tanilama onceliklidir. Bu hedefin basarilmasinin,
halkin saglik egitimine ve birincil saglik bakim hizmetlerinde
etkili toplum tarama programlarina baghi oldugu
diistiniilmektedir. Halk sagligi alaninda calisan hekimler
ve hemsgireler, oncelikle ailesinde kolorektal kanserli hasta
olan bireylere olmak iizere tiim topluma, hastalik riskini
arttiran olumsuz saglik davranislaryla ilgili ve erken tani
amaclt uygun tarama yontemlerine iliskin saglik egitimi
gerceklestirmelidir.
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