Turkish Journal of Geriatrics
2010; 13 (2) 79-86

Songiil ACAR-VAIZOGLU!
Turan TURHAN?
Fehminaz TEMEL!

Ozlem BOLAT3

Oya BAYDAR4

Ali BACANLI>

Fikret ASARCIKLI6
Cagatay GULER!

Tletisim (Correspondance)

Songiil ACAR-VAIZOGLU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali ANKARA

TIf: 0312 305 15 90

e-posta: sacar@hacettepe.edu.tr

Gelis Tarihi: ~ 15/04/2009
(Received)

Kabul Tarihi: 18/05/2009
(Accepted)

I Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig:
Anabilim Dali  ANKARA

2 Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Biyokimya ANKARA

3 Ankara Numune EZitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi ANKARA

4 Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali - ADANA

5 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
IZMiR

6 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Anabilim Dali ANKARA

iz

% ARASTIRMA

BiRINCi BASAMAKTA 50 YAS VE UZERI
BIREYLERDE KOLOREKTAL KANSER iLE
ILISKiLi OLABILECEK BAZI FAKTORLERIN VE
GAITADA GizLi KAN TETKIKINE UYUMUN

DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: 50 yas Uzeri bireylerin, kolorektal kanser hakkinda bilgi dtzeylerinin saptanmasi,
kolorektal kanserlerle iliskili olabilecek faktérlerin ve gaitada gizli kan testine uyumun
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma, 50 yas ve lzeri 103 kiside yapilmistir. Veriler 31 sorudan
olusan anket formu ile toplanmistir. Gaitada gizli kan icin, guaiac-based, GGKT testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 58.5+7.3 yil; %25.2'si erkek, %79.6'si evli, %49.5'i
ilkokul mezunudur. %82.5'inin akrabalarinda tani konulmus bagdirsak hastaligi yoktur. Kolorektal
kanserle ilgili toplam bilgi dtizeyi puani ortalamasi 7.3 + 1.9°dir. Erkeklerin %23.0'inda, kadinlarin
%16.8'inde anemi saptanmistir. Gaita 6rnegi getirenlerin %96.0'1, arastirmaya katilanlarin ise
%68.9'u anket formunu cevaplayip tarif edildigi sekilde Ug glin Ust Uste gaita érnedi getirmistir.
GGKT yalnizca bir kiside pozitif bulunmustur.

Sonug: Kisilerin kolorektal kanser, risk faktérleri ve erken tani icin yapilan tetkikler konusun-
da bilgilendirilmesi birinci basamakta 50 yas ve Ulzeri hastalarda uyumun oldukca ytksek oldugu

gaitada gizli kan testinin kullanilmasi yararli olacaktir.
Anahtar Sézclikler: Kolorektal Kanserler; Melena; Erigkin; Anemi; Erken tani; Gaitada gizli kan

N

}% RESEARCH

DETERMINATION OF RISK FACTORS
ASSOCIATED WITH COLORECTAL CANCER
AND COMPLIANCE WITH FECAL OCCULT
BLOOD TESTING AMONG PATIENTS AGED 50
YEARS AND OVER IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Introduction: Our aim was to determine some risk factors for colorectal cancer, evaluate
the knowledge about colorectal cancer among patients aged 50 years and over and their
compliance with fecal occult blood test.

Materials and Method: The study was conducted among 103 patients aged 50 years and
over. Data were collected by a questionnaire form including 31 questions. Guaiac-based fecal
occult blood test was used.

Results: The mean age of participants was 58.5+7.3; 25.2% were males and 74.8% were
females; 79.6% were married; 49.5% were graduates of primary school. Of the participants,
82.5% stated that none of their relatives were diagnosed with an intestinal disease. The mean
colorectal cancer knowledge score was 7.3 £ 1.9. Six males and 13 females were diagnosed with
anemia. 96.0% (71 patients) of the patients who brought their fecal specimen at least once, and
68.9% of the participants of the study completed the questionnaire form and brought fecal
specimens on 3 consecutive days. Only one participant was positive for fecal occult blood test.

Conclusion: Patients admitting to health centers should be informed on colorectal cancer,
its risk factors and screening tests for early diagnosis. Compliance to fecal occult blood testing is
relatively high in patients aged 50 and over, and it may be useful in primary care centers

Key Words: Colorectal neoplasms; Melena; Middle aged; Anemia; Early detection of cancer;
Occult blood.
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GiRis lavuzlarda 50-64 yag arast hastalar i¢in onerilen kolorektal

slilik dénemi, tipki ¢ocukluk dénemi gibi kendine has

ozellikleri olan bir donemdir. Yaglilikta goriilen baglica
saglik sorunlari kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Kardi-
ovaskiiler hastaliklar ve kanserler ise yaglilarin morbidite ve
mortalitesinde en 6nde gelen nedenlerdir. Bu hastaliklar ba-
kimda stirekliligi ve ¢cok yonlii yaklasimi gerektiren sorunlar-
dir. Kolorektal kanser de insidanst yagla birlikte artan ¢ok
onemli bir saglik sorunudur (1)

Kolorektal kanser, diinyada goriilen en sik dordiincii kan-
ser tipi olup, yavag bilyiiyen ve semptom verebilecek boyutla-
ra ge¢ donemde ulagan bir kanserdir (2). En sik semptomlar:
gaitada kan varlig1 ve digkilama aligkanligindaki degisiklik-
lerdir. Insidansi 40 yaglarinda artig gostermeye baglayan kolo-
rektal kanser 60-70 yaglarinda tepe noktasina ulagir (3). Tiir-
kiye'de kolon ve rektum kanseri sikligi kadinlarda
7.6/100.000’dir. Meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
alir. Erkeklerde ise 7.4/100.000 ile dordiincii sirada yer al-
maketadir (4).

Kolorektal kanser taramasinin amaci, asemptomatik has-
talardaki lokalize ve yiizeyel kanserlerin erken tanisi ve cerra-
hi kiir olasiliginin artirilmasidir. Bu amagla kullanilabilecek
yontemler arasinda da; gaitada gizli kan testi, baryum enema
testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi ve bulunmaktadir. Bu yon-
temlerden en sik kullanilant ise gaitada gizli kan aragtirilma-
sidir (5). Kolorektal kanser tarama testlerinin erken teshise
olanak sagladig: ve beklenen yasam siiresini uzattig1 kanitlan-
mugtir. Tarama testlerinin mortaliteyi diigiirdiigii konusunda
fikir birligi varken hangi tarama yonteminin en iyi oldugu
konusunda goriig birligi saglanamamistir (6-8). Kolorektal
kanser tarama yontemlerinden herhangi birisinin bir digerin-
den tistiin oldugu gosterilememistir. Ancak hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin etkinlik, hicbir sey yapmama ile kar-
silagtirildiginda tartigmasiz olarak yiiksektir (9). Yapilan ran-
domize-kontrollii ¢aligmalarda, taramayla mortalitenin belir-
gin oranda diigtiigii gosterilmigtir. Ayrica maliyet-etkinlik
caligmalari sonucunda da tarama yontemlerinin, tani sonrast
tedaviye goére daha istiin oldugu bulunmugtur (2). Bilinen
risk faktorleri arasinda yas, ailede kolorektal kanser oykiisii,
inflamatuar bagirsak hastaligi, beslenme 6zellikleri, sigara ve
kentsel yagam bulunmaktadir (5, 6, 10,11). Diinyada Mart ay:
kolorektal kanser (kalin barsak kanseri) konusunda bilgilen-
me ay1 olarak ilan edilmis olup, bu konuda halk: aydinlatic
caligmalar yapilmaktadir (12).

Yaglt sagligint gelistirmek ve yaslt grupta sik goriilen ba-
z1 hastaliklarin erken tani ve tedavisi amaciyla hazirlanan ki-

kanser tarama endikasyonlar1 65 yas tizeri hastalar i¢in de 6ne-
rilmektedir. Amerikan Kanser Birligi (ACS) yilda 1 kez rek-
tal muayene yapilmasini ve gaitada gizli kan testi bakilmasi-
n1 ve 3 veya 5 yilda bir sigmoidoskopi yapilmasini 6nermek-
tedir (1).

Kolonoskopi, kolorektal kanser taramalarinda kullanilan
en son tetkiktir. Fleksibil sigmoidoskopi uygulananlarin %5-
10’una kolonoskopi onerilmektedir (13). Gaitada gizli kan
testi sonrasinda bagvuranlarin ise %2-15’inde kolonoskopi ih-
tiyact duyulmaktadir (14). Cift kontrast baryum enema testi,
kolorektal kanser tarama testleri arasinda sayilsa da giiniimiiz-
de sadece kolonoskopiyi tolere edemeyen bireyler i¢in kulla-
nilmaktadir. Cift kontrast baryum enema ile kolorektal kan-
serlerin %82.9'u belirlenebilmektedir (15,16). Sigmoidosko-
pi kisa siirede tamamlanmasi, sedasyon gerektirmemesi ve
kendi kendine uygulanabilen bagirsak temizligi ile yapilabil-
mesi sebebiyle uygulanabilir bir tarama testidir (2). Dezavan-
tajlar1 ise invaziv bir test olmasi, 1/25000 de olsa perforasyon
riskinin olmasidir (17, 18). Hasta uyumunun %100 olmast
durumunda tarama testleri ile kolorektal kanser mortalitesi
%23-45’e kadar azalabilmektedir (6, 19-23). Kolorektal kan-
ser tanisinda gaitada gizli kan taramasinin bir defa yapilmasi-
nin sensitivitesi %26-69 arasindadir (14, 24, 25). Ancak bu
tarama 1-2 yil arayla tekrarlandiginda sensitivitesi %90’a
ulagmaktadir (26). Bu testin invaziv olmamasi, evde de uygu-
lanabilmesi, bagirsak temizligi gerektirmemesi ve kisa siirede
yapilabilmesi diger avantajlaridir (2,23). Bu testin kabul edi-
lebilirligi yapilan bir ¢aligmada %70.3 bulunmustur (27).

Bu aragtirmada, Sevkat Saglik Ocagi'na 5-7 ve 11-14 Ara-
lik 2006 tarihleri arasinda bagvuran, 50 yas ve iizeri bireyler-
de kolorektal kanserle iligkili olabilecek bazi faktorlerinin be-
lirlenmesi, bu yag grubunda tzel 6nem verilen kolorektal kan-
serle ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ve saglik ocag: ko-
sullarinda kullanilabilecek en ucuz, en kolay, en uygun ve en
yaygin kabul goren tarama yontemi olan gaitada gizli kan ba-
kilmasi, hastalarin bu teste uyumunun degerlendirilmesi ve
hemoglobin-hematokrit 6l¢iimii yapilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ankara ili Kegioren ilgesi Sevkat Saglik Ocagi'nda yapilan bu
tanimlayici aragtirmada veriler 5-14 Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda toplanmugtir. Bilgilendirildikten sonra aragtirmaya ka-
tilmay: kabul eden 50 yas ve tizeri 103 kiside yapilmuistir.
Aragtirmaya antikoagiilan ilaglar, demir preparati, iyotlu ilag-
lar, steroid ve kolsisin kullanan bireyler dahil edilmemistir.
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Aragtirmada sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 8 soru,
bazi aligkanliklar ve hastalik dykiisii ile ilgili 13 soru, kolo-
rektal kanser hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili 10 sorudan olu-
san yapilandirilmis bir anket formu kullanilmistir. Hemoglo-
bin ve hemotokrit 6l¢iimleri ve gaitada gizli kan testi Saglik
Ocagi'nda yapilmigtir.

Aragtirmada kadinlarda: Hb<12gr/dL; Het<%37; erkek-
lerde Hb<14gr/dL; Hct<%42 anemi olarak degerlendirilmis-
tir.

Aragtirmada gaitada gizli kan tespiti i¢in kullanilan ii¢
farkly yontem vardir (28). Kullanilan Guaiac-based test ii¢
giin demirsiz diyet sonrast alinan digk: drneklerinin hidrojen
peroksit damlatilarak incelenmesi ile yapilmaktadir. Bu test-
te hemoglobinin pseudoperoksidaz aktivitesinin guaiac karti-
ni, hidrojen peroksidaz damlatildiktan 30 saniye sonra mavi-
ye doniistiirmesi pozitif kabul edilmistir (28). Bu aragtirmada
gaita testi uygulamasindan {i¢ giin once ve test uygulanacak
glinler boyunca baz1 yiyeceklerden (kirmizi et, salgam, havug,
turp, karnabahar, mantar, brokoli, greyfurt), baz1 ilaclardan
(aspirin ve diger antiinflamatuvar ilaglar, demir preparati, vi-
tamin C igeren ilaglar) yoksun diyet uygulanmuistir.

Ankette sorulan kolorektal kanserle ilgili bilgi sorularina
verilen dogru cevaplara 1 puan, yanlis cevaplara O puan veri-
lerek toplam bilgi puani hesaplanmig, 10 puan iizerinden de-
gerlendirilmistir.

Dért ana grup posalt yiyecekten (sebze, meyve, kurubak-
lagil, kepekli tahillar) ticiinii s6yleyen katilimecilar “biliyor”;
bir ya da ikisini sdyleyen katilimcilar “kismen biliyor” kabul
edilmigtir. Veri girisi ve analizi SPSS 13.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Anket uygulamasi tamamlandiktan
sonra, katilimcilara “Kolorektal Kanser Bilgilendirme Brosii-
rii” dagitilmig, anemik olanlar saglik ocagi doktoruna, kolo-
rektal kanser agisindan riskli bulunan bir kisi (gaitada gizli
kan testi pozitif olan) hastaneye yonlendirilmistir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan 50 yag ve iizeri bireylerin yag ortalama-
A51 58.5+7.3 yil; %74.8’1 kadin ve %79.6’s1 (82 kisi) evli-
dir. Arastirmaya katilanlarin demografik o6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Katilimcilarin %42.7’si (n=44) giinde ortalama iki 6giin,
%48.5’1 (n=50) ii¢ 6giin yemektedir. Ortalama 63iin sayist
2.64+0.85°dir. Katilimcilarin 9%90.3’ii (n=93) diizenli kah-
valti ettigini, %55.3’4 (n=57) diizenli 6gle yemegi yedigini
ve %93.2’ti (n=96) diizenli aksam yemegi yedigini belircmis-
tir. Giinde ortalama i¢ilen su miktar1 5.36+3.0 su bardagidur.
Aragtirmaya katilanlarin %64.1’1 (n=66) hi¢ sigara i¢memis;
9%10.7’si (n=11) halen sigara igmektedir. 50 yag tizeri kisile-
rin %76.7’si (n=79) diizenli bedensel etkinlik yapmadigini,
%?23.3’li (n=24) haftada en az ii¢ giin 30 dakikadan fazla yii-
riiylis yaptigint beliremigtir.

Onsekiz kisinin (%17.5) herhangi bir kronik hastalig:
yoktur. Kronik hastalig1 olanlarin %69.4’tinde (n=59) hiper-
tansiyon; %29.4’tinde (n=25) hiperlipidemi; %24.7’sinde
(n=21) diabetes mellitus; %15.2’sinde (n=13) kas ve iskelet
sistemi hastaliklari; %14.1’inde (n=12) gastrointestinal sis-
tem hastaliklart; 9%12.9’'unda (n=11) endokrin sistem hasta-
liklari vardir. On yedi kisi (%16.5) herhangi bir ilag kullan-
mamakradir. flag kullanan 86 kisinin %63.9'u (n=55) hiper-
tansiyon ilact; %32.5’1 (n=28) steroid olmayan antiinflamatu-
var; %29u (n=25) aspirin; %23,2’si (n=20) diabet ilacs;
%17.4t (n=15) kalsiyum; %15.1’i (n=13) gastrointestinal
sistem ilac1, %14’ (n=12) kardiovaskiiler sistem ilact kullan-
maktadir.

Aragtirmaya katilanlarin kolorektal kanser risk faktorleri
acisindan dagilimi Tablo 2’de verilmigtir. Katilimcilarin
%23.3’1i sebze, %9.7’si meyve tiiketmediklerinin ifade etmis-
lerdir. Yiizde 76.7’si bedensel etkinlik yapmamaktadir,

Dogru Yanlis
Erken teshis bagirsak kanserinin tedavisini kolaylastirir. +
50 yasindan sonra bagirsak kanseri riski azalir. +
50 yasindan sonra bagirsak kanseri ile ilgili tetkikler dtizenli olarak yapilmalidir.
Duizenli yapilan tetkiklerle bagirsak kanserlerinin neredeyse hepsi erken belirlenebilir ya da 6nlenebilir. +
Bagirsak kanseri yiyeceklerle iliskili degildir. +
Bagirsak kanseri hic belirti vermeyebilir. +
Diskida kan gortlmesi ve diski aliskanliginda degisiklik olmasi bagirsak kanserinin en dnemli belirtileridir. +
Bagirsak kanseri tanisinda dtizenli olarak yapilacak tetkiklerden birisi diski incelenmesidir. +
Ailesinde bagirsak kanseri olmayanlarda da bagirsak kanseri gértilebilir. +
Bagirsak kanserleri ailesel gecis gosterebilir. +
TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(2) 81
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Tablo 1— Katilimailarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (Sevkat SO, Aralik2006) (n = 103)

Ozellik Sayi %
Yas

50-54 yas 38 36.9
55-59yas 30 29.1
60-64 yas 14 13.6
65-69 yas 6 5.8
70-74 yas 12 1.7
75 ve lzeri yas 3 2.9
Ortalamazss 58,5+7.3,0rtanca 56, En ddsuik-en yiksek deger 50-81

Cinsiyet

Erkek 26 25.2
Kadin 77 74.8
Ggrenim Durumu

Okur-yazar degil/okuryazar 34 33.0
ilkokul mezunu 51 49.5
Ortaokul/lise 14 13.6
Yiksekokul faktlte mezunu 4 3.9

Tablo 2— Arastirmaya Katilanlarin Kolorektal Kanser Risk Faktori Dagilimi (Sevkat S.O., Aralik 2006) (n = 130)

Risk Faktorti Sayi %
Bedensel etkinlik yapmamak 79 76.7
Kepek ekmek tliketmemek 74 71.8
Halsizlik 48 46.6
Tenesmus 37 35.9
Kabizlik 32 31.1
Sebze tliketmemek 24 233
>65 yas 21 204
Karin agrisi 20 19.4
Ailede bagirsak hastalig varligi 18 17.5
Kilo kaybi 18 17.5
Gaita sikhigr degisimi 15 14.6
ishal 15 14.6
Kurubaklagil tliketmemek 12 1.7
Melena 12 11.7
Halen sigara iciyor olmak 11 10.7
Gaita kivami degisimi 11 10.7
Meyve tliketmemek 10 9.7
Kusma 10 9.7
Hematokezya 10 9.7
Gaita sekli degisimi 9 8.7
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%11.7’si kurubaklagil titketmemektedir, %17.5’inin ailesin-
de bagirsak hastalig: bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin 9%2.9'u (n=3) (bir kisi aile dykii-
s, bir kisi gastrointestinal kanama, bir kisi hematokezya ne-
deniyle) disk: tetkiki yaptirmis, %1.9'u (n=2) (bir kisi aile
oykiisii, bir kisi hematokezya nedeniyle) ilagli bagirsak filmi
cektirmis; %7.8’i (n=8) (bir kisi aile 6ykiisii, iki kisi hemato-
kezya, dort kisi tirolojik sorunlar, bir kisi gastrointestinal ka-
nama nedeniyle) makat muayenesi yaptirdigini, %2.9u (n=3)
(bir kisi aile dykiisii, bir kisi gastrointestinal kanama, bir kisi
hematokezya nedeniyle) makattan aletle inceleme yaptirdig:-
ni1 belirtmigtir.

Katilimcilarin %35.9'u (n=37) posali gidalarin ne oldu-
gunu bilmemekte, %58.2’si (n=64) kismen bilmekte %1.9'u
(n=2) bilmektedir.

Elli yagindan sonra bagirsak kanseri riskinin arct1gini ka-
tulimeilarin %58.3'1, “bagirsak kanserinin yiyeceklerle iligki-
li oldugunu %35.9'u, bagirsak kanserinin hig belirti verme-
yebilecegini %56.3’ii, digkida kan goriilmesi ve digk: aligkan-
liginin deZismesinin kanserin en 6nemli belirtisi olabilecegi-
ni %67.0’si ve bagirsak kanserinin ailesel gecis gosterebilece-
gini %66.0’st dogru olarak yanitlamiglardir (Tablo 3).

Katilimcilarin ortalama toplam bilgi diizeyi puani
7.3+1.9'dir, %77.7’sinin (n=80) toplam bilgi diizeyi puani
=7 olup %13.5’inin (n=14) toplam bilgi diizeyi <5’tir. Top-
lam bilgi diizeyi 10 olan kisi says1 5’'dir (%4.9).

Aragtirmaya katilan erkeklerin hemoglobin degerlerinin
ortalamast 14.6+1.7gr/dl (en kiiciik- en bityiik deZer: 11.0-
16.9 gr/dl) hematokrit degerlerinin ortalamas: 44.7+4.9 (en
kiigiik- en biiyiik deger: 35.5-50.5)'dur. Arastirmaya katilan
kadinlarin hemoglobin degerlerinin ortalamasi1 13.4+1.4
gr/dl (en kiigiik- en biiyiik deger: 10.1-16.5 gr/dl), hematok-

rit degerlerinin ortalamas: 41.0+4.2 (en kiiciik- en biiyiik de-
ger: 31.4-49.0) dir. Erkeklerin 9%23.0’1inda (n=6) anemi sap-
tanirken; kadinlarin 9%16.8’inde (n=13) anemi saptanmugtir.

Aragtirmaya katilanlarin 9%68.9’u anket formunu cevapla-
yip tarif edildigi sekilde ti¢ giin iist iiste gaita 6rnegi getir-
mistir ve bunlarda GGK tetkiki yapilmis ve bunlardan birisi
pozitif bulunmugtur (Tablo 4).

TARTISMA

aglik Ocagina 5-7 ve 11-14 Aralik 2006 tarihleri arasinda
Sba§vuran 50 yas ve lizeri bireylerde kolorektal kanser ile
iligkili olabilecek bazi risk faktorlerin degerlendirilmesi igin
yapilan bu aragtirmada 125 kisi ile gortigtilmiis, bunlarin
103’ii arastirmaya katilmay1 kabul etmigtir. Katilanlarin yak-
lagik beste biri 65 yas ve iizeri bireylerden olugmugtur. Yak-
lagik dortte ticti kadindir ve her dort bireyden biri okuma yaz-
ma bilmemektedir. Cinsiyete gore dgrenim durumu deger-
lendirildiginde ise her bes kadindan ikisi ilkokulu bile bitir-
memigtir. Erkeklerin ise hemen hemen hepsi ilkokul ve tizeri
dgrenim gormiigtiir (Tablo 1).

Tablo 4— Arastirmaya Katilanlarin Gaita Ornegi Getirme Durumu
(Sevkat S.0., Aralik 2006)

Kisi Basina incelenen Gaita Ornegi Sayisi n %
Hic 29 28.2
1-2 3 29
3 71 68.9
Toplam 103 100.0

Tablo 3— Kolorektal Kanser Hakkindaki Bilgi Dtizeyi Sorularina Verilen Dogru Cevap Dagilimi (Sevkat S.0O., Aralik 2006)

Sorular n %
50 yasindan sonra badirsak kanseri ile ilgili tetkikler duizenli olarak yapilmalidir. 98 95.1
Erken teshis bagirsak kanserinin tedavisini kolaylastirir. 97 94.2
Duizenli yapilan tetkiklerle bagirsak kanserlerinin neredeyse hepsi erken belirlenebilir ya da dnlenebilir. 95 92.2
Ailesinde bagirsak kanseri olmayanlarda da bagirsak kanseri gérdilebilir. 90 87.4
Bagirsak kanseri tanisinda dtzenli olarak yapilacak tetkiklerden birisi diski incelenmesidir. 83 80.6
Diskida kan gértilmesi ve diski aliskanliginda degisiklik olmasi bagirsak kanserinin en énemli belirtileridir. 69 67.0
Bagirsak kanserleri ailesel gecis gdsterebilir. 68 66.0
50 yasindan sonra bagirsak kanseri riski azalir. 60 58.3
Bagirsak kanseri hi¢ belirti vermeyebilir. 58 56.3
Bagirsak kanseri yiyeceklerle iliskili degildir. 37 35.9
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Katilimcilarin yaklagik yarisi giinde diizenli olarak iig
6giin yemek yemektedir ve ii¢ ana 6giin i¢inden diizenli ola-
rak en az yenen 6gle yemegidir. Katilimcilarin bir kisminin
kabizlik sikdyeti olmasina ve kendilerine posali gida titketme-
leri Onerilmesine ragmen sadece ikisi posali gidalart tam ola-
rak bilmektedir. Bu nedenle toplumu bilgilendirirken posali
gida denmesi yerine posalt gidalarin neler olduklarinin belir-
tilmesi daha dogru olacaktir. Aragtirmada katilimcilara bazi
gidalari titkketme sikliklariyla ilgili sorulan sorularda, yaklagik
her bes kisiden ii¢iiniin kepek ekmegini hig tiikketmedigi; ¢o-
gunun ise sebze/salata ve meyveleri her giin tiikettigi goriil-
miistiir. Her beg kisiden dordiiniin giinde iki litreden daha az
su i¢tigi belirlenmistir. Bunlar katilimcilarin tigte birinde go-
riilen kabizlik semptomunun sebepleri arasinda olabilir.

Kolorektal kanser i¢in risk faktorlerinden birisi ha-
len sigara i¢imidir (29). Arastirmaya katilanlarin begte dor-
diinde kronik hastalik (hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet
gibi) olmasina ragmen yiizde onu halen sigara igmektedir. Bir
bagka arastirmada 65 yag ve tizeri bireylerin %251 halen siga-
ra ictigini ifade etmigtir (30). Bu aragtirmada sigara igenler
daha az olmasina kargin, sigara igmenin akciger kanseri, kolo-
rektal kanser ve pek ok kanser i¢in risk faktdrii olmasindan
dolayt bu grupta sigara i¢ciminin azaltilmasina yonelik calis-
malar yapilmast uygun olacaktir. Bir diger risk faktorii de dii-
zenli bedensel etkinlik yapilmamasidir. Yapilan ¢aligmalarda
bedensel etkinlik ile iligkisi epidemiyolojik olarak kanitlan-
mis en 6nemli faktorlerden birisi de kolon kanseridir. Beden-
sel etkinlik yapanlarda kolon ve kolorektal kanserlerin azaldi-
81 bircok caligmada gosterilmistir (31). Aragtirmaya katilan
her dort kigiden sadece biri diizenli bedensel etkinlik yap-
maktadir. Aragtirmaya katilanlardan ailesinde tani konulmusg
bagirsak kanseri ve kronik bagirsak iltihaplanmasi olan kisi
sayist 17’dir ve bu kisilerde kolorektal kanser riski topluma
gore yiiksektir. Bu risk, ailesindeki tani konulmusg olgu sayi-
s1, bu olgularin yag1 ve yakinlik derecesiyle iligkilidir. Birinci
derece akrabasinda kolorektal kanser olan kisilerde risk genel
topluma gore 2.25 kat aremugtir. Eger kanser 45 yagindan 6n-
ce tespit edildiyse risk artig1 3.8 kattir. 45-59 yas arasinda tes-
pit edildiginde 2.2 kat, 59 yasindan sonra ise 1.8 kat risk ar-
t1g1 olmaktadir. Kolorekrtal kanser tanist almig iki birinci de-
rece akrabasi olanlarda yasam boyu kanser gelisme riski %25-
30’a ¢itkmaktadir. Aile 6ykiisii olan kanser vakalari daha erken
yasta ortaya ¢tkmaktadir (11). Aragtirmaya katilanlarda risk
faktorii olarak degerlendirilen kilo kayb, halsizlik, digkilama
ile iligkili karin agrisi, kusma, digkilama aligkanliklarindaki
degisiklikler, hematokezya, melena, ishal, kabizlik ve tenes-
mus semptomlarindan en sik goriileni halsizlik; en nadir go-

riileni ise digki aligkanliklarindaki degisiklikler ve hemato-
kezyadir. Kolorektal kanser degerlendirilmesi i¢in semptom-
larin yanisira kolay uygulanabilir ve yillik diizenli program
dahilinde uygulandiginda sensitivitesi %90’lara ulasan gaita-
da gizli kan tetkikinin yapilmast 6nemlidir (32,33).

Bu ¢aligmada, kolorektal kanserin erken tanisinda gecerli-
lik ve giivenilirligi kanitlanmis ve 50 yas iizerinde kolorektal
kanserin taramasinda onerilen gaitada gizli kan testinin pra-
tik uygulamada kullanilip kullanilmadigi ve hastalarin bu
teste uyumu degerlendirilmeye caligtlmigtir. Birinci basa-
makta en az teknolojik donanimla gercgeklestirilebilecek ma-
liyet etkin bazi laboratuvar tetkikleri, bircok hastalik acisin-
dan tan: ve izlemde ¢ok 6nemlidir. Kontrol muayenelerinde
ozellikle belirli yaglarda 6nerilen tan: ve tarama testleri, has-
taliklarin erken tanist ve tedavisinde onemlidir. Yaglt hasta-
lar, birinci basamak saglik kuruluglarina saglik hizmeti almak
i¢in siklikla bagvurmaktadir. Bu kuruluslarda evde ve ayakta
iyilegtirici hizmetleri oldukca yeterli bir diizeyde yiiriitebil-
meye yarayacak temel incelemeleri yapabilecek laboratuvar
olanaklar: bulunmaktadir. Gaitada gizli kan tetkiki de bu ku-
rumlarda kolaylikla yapilabilecek, zaman almayan bir testtir.
Ancak bu testlerin birinci basamakta kullanimiyla ilgili cok
fazla caligma bulunmamaktadir. Pilot ¢aligma niteliginde
olan aragtirmada katilim kisitlidir. Katilimin daha da artirila-
bilmesi igin aragtirmaya katilmay: kabul etmeyenlerin kabul
etmeme nedenlerini belirlemeye yonelik ¢aligmalar da yapil-
malidir (34). Riskin azaltilmasi ve erken taniya yonelik 6n-
lemler en kisa zamanda alinmali ve toplum bu konuda bilgi-
lendirilmelidir (35).

Bu caligmada katilimcilarin %68.9'u anket formunu ce-
vaplayip tarif edildigi sekilde ti¢ giin iist liste gaita 6rnegi ge-
tirmistir. Bu yiizde, yapilan benzer bir ¢aligmada 70.3 olarak
bulunmustur (27). Bu da gaitada gizli kan bakilarak kolorek-
tal kanser taramasinin saglik ocag: kogullarinda yapilabilece-
gini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yiizde onundan daha azi
son bir yil i¢inde kolorektal kanser ile ilgili bir tarama yaptir-
mugtir. Bu kisilerden sadece biri semptomu olmaksizin sadece
aile oykiisii oldugu igin tarama amagli olarak bu tetkikleri
yaptirmustir. Tarama testlerinin erken teghisi kolaylagtirmasi,
morbidite ve mortalite oranlarini diigiirmesi ve maliyet-etkili
caligmalar olmas: nedeniyle hastalar semptomsuz dénemde de
tarama testlerini yaptirmak konusunda bilgilendirilmelidir-
ler. Gaitada gizli kan testinin birinci basamakta kullanim dii-
zeyi ve bu diizeyi etkileyebilecek faktorlerin ileride yapilacak

daha ayrintili ¢aligmalarla aragtirilmas: gerekmektedir.
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Arastirmamizda erkeklerin yaklasik %30’unda, kadinlarin
ise yaklagik %20’sinde anemi saptanmustir. 65 yas tistii hasta-
larda anemi sikligiyla ilgili 2100 kigiyle yapilan bir ¢aligma-
da da anemi sikli31 9%630.5 olarak saptanmistir (36). Kolorek-
tal kanserlerin tanisi genellikle yaslilarda anemi nedenleri
arastirilirken konulmaktadir (37).

Gelismekte olan ve gelismis tilkelerde hem ortalama ya-
sam siiresinin uzamasi hem de diyet ve diZer cevresel faktor-
lerin etkisiyle kolorektal kanser daha sik goriilmektedir. Epi-
demiyolojik veriler kolorektal kanserlerin 6nlenmesi veya sik-
liginin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin artirilmast gerekti-
gini gostermektedir (35).

Kolorektal kanserle iligkili bilgi diizeyi sorularina kati-
limcilarin yaklagik yarist yedi ve altinda dogru cevap verebil-
mistir. Katilimeilarin yaklagik yiizde yetmisi kolorektal kan-
ser ile yiyecekler arasinda iligki oldugunu bilmemektedir.
Toplum, kolorektal kanser riskini artirdig: bilinen beslenme
ozellikleri agisindan bilgilendirilmelidir. Katilimcilarin yak-
lagik yarisi bu kanserin yasla iligkisini, hig belirti vermeden de
baglayabilecegini bilmemektedir. Yine yaklagik tigte biri dig-
kida kan goriilmesinin ve digki aligkanliklarinin kolorektal
kanserlerin belirtisi olabilecegini diigiinmemektedir. Aragtir-
ma grubu toplumu temsil etmemektedir ve aragtirmada ula-
silan kisi sayist kisitlidir. Kolorektal kanserin belirtileri, tara-
ma ile ilgili 6zellikler konusunda daha fazla aragtirma yapil-
masina ihtiyag vardir. Bu aragtirmalar, bu yag grubunun ileri-
de ¢ok 6nemli sorunlara yol agabilecek bu kanser tiirii ile ilgi-
li bilgilendirilmesinde ve alinacak koruyucu 6nlemlerin etki-
li olabilmesinde yol gosterici ve yardimct olacaktir.

Aragtirmada 50 yas tizeri kigilerin kolorektal kanser ile il-
gili bilgi diizeyi diisitk bulunmustur. Ancak ¢aligmanin tem-
siliyet giicii sinirlidir. Bu nedenle saptanan iligkilerin dikkat-
li yorumlanmas: gerekmektedir. Yaglt sagligs konusunda ya-
pilan ¢aligmalarda ¢ok 6nemli yeri olan kolorektal kansere yol
agan risk faktorleri, belirtileri, tarama testleri gibi konularda
daha ayrintili ¢aligmalar yapilmali, toplumu temsil eden 6r-
neklerde yapilacak caligmalarla toplumun gercek bilgi diizeyi
saptanmalidir. Konuyla ilgili toplumun bilgi diizeyinin ileri-
de bu konuda yapilacak miidahalelerde etkili olabilecegi unu-
tulmamalidir. Caligmanin amaglarindan biri bu konuda diger
aragtirmacilarin da farkindaligini artirmak ve ileride yapila-
cak caligmalara kaynak olusturmakeir.
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