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1. UVOD

Rak je globalni problem koji ¢e tijekom zivota utjecati na jednog od tri muskarca i jednu od Cetiri
zene. Globalna incidencija raka udvostrucila se tijekom posljednjih 30 godina 20. stoljeéa, a do
2030. godine ocekuje se da ¢e se gotovo utrostruditi. Predvidanja su da ¢e rak biti dijagnosticiran
kod 20,3 milijuna ljudi, dok ¢e 13,2 milijuna umrijeti od posljedica ove bolesti. Kolorektalni
karcinom (CRC) je tre¢i najces¢i rak medu muskarcima, nakon raka pluca i prostate te drugi
najces¢i medu Zenama, iza raka dojke. Takoder je tre¢i vode¢i uzrok smrti od raka kod muskaraca
1 zena pojedinacno, a drugi najces¢i uzrok smrti od raka kada se oba spola uzmu u obzir zajedno.
CRC ¢ini priblizno 10 % svih smrti uzrokovanih rakom (1). U 2022. godini procijenjeno je vise
od 1,9 milijjuna novih slu¢ajeva CRC-a (ukljucuju¢i analne karcinome) i 904.000 smrtnih
slucajeva, sto predstavlja gotovo jednu desetinu svih slucajeva raka i smrtnosti. Tijekom 2023.
godine zabiljezeno je viSe od 153.000 novih slucajeva CRC-a, $to ¢ini 7,8 % svih novo
dijagnosticiranih karcinoma. Oko 70 % tih malignih oboljenja odnosi se na rak debelog crijeva,
dok ostatak ¢ine tumori rektuma. Opc¢enito, CRC zauzima tre¢e mjesto prema incidenciji, dok je
drugi prema smrtnosti. Razlozi za porast incidencije u uzastopnim novijim generacijama nisu
poznati, ali ukazuju na dubok utjecaj ¢imbenika rizika tijekom ranog Zivota 1 mladosti. Sumnja se
da su uzroci povecane prevalencije pretilosti, tjelesne neaktivnosti i antibiotika koji utje¢u na
crijevnu mikrobiotu. Kako bi se smanjio rastuci teret CRC-a s ranijim pocetkom, United States
Preventive Services Task Force (USPSTF) je azurirao svoje smjernice iz 2016. godine, uskladujucéi
ih s preporukama Ameri¢kog drustva za rak te smanjio dob za pocetak probira na 45 godina (2, 3).
Svake se godine 4. veljace obiljezava Svjetski dan borbe protiv raka, poznat kao World Cancer
Day. Ova inicijativa, koju je 2000. godine pokrenula Unija za medunarodnu kontrolu raka (Union
for International Cancer Control), ima za cilj podizanje svijesti, poboljSanje informiranosti i
poticanje pojedinaca, zajednica i vlada na djelovanje u borbi protiv raka Sirom svijeta. Kampanja
zarazdoblje 2022.- 2024. odrzava se pod sloganom ,,Zatvorimo jaz u skrbi“ (engl. ,,Close the care
gap®), s ciljem osvjetljavanja problema nejednakosti u pristupu zdravstvenoj skrbi, uzrokovane
mjestom stanovanja, etniCkom pripadnoséu, socioekonomskim statusom, dobi i1 drugim
¢imbenicima. Ova nejednakost u zdravstvenoj skrbi prisutna je gotovo svugdje, ukljucujuci zemlje

s visokim, kao 1 one s niskim 1 srednjim prihodima (4). U Hrvatskoj je CRC najces¢a zlo¢udna
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bolest, s prosje¢no 3600 novih sluajeva godisnje, od ¢ega su 60 % muskarci. Cesce se javlja kod
starijih osoba, no gotovo petina oboljelih je mlada od 60 godina. Prema podacima iz 2019. godine
zabiljezeno je 3660 novih slucajeva, s prosje¢nom dobi oboljelih od 69 godina (5). Prema statistici
iz Hrvatskog registra za rak u 2021. godini, rak debelog i zavr$nog crijeva bio je tre¢i najcesci
oblik raka kod muskaraca, s ukupno 2.174 nova slucaja, Sto predstavlja 16 % svih dijagnoza raka
u musSkaraca. Kod Zena, ovaj rak takoder je bio tre¢i po ucestalosti s 1.532 nova slucaja, Sto ¢ini
13 % svih dijagnoza raka u zena. Ovi podaci jasno ukazuju na visoku prevalenciju raka debelog
crijeva medu oba spola, Sto naglasava vaznost ranog otkrivanja i preventivnih mjera (4). lako
uzroci ovog raka jos uvijek nisu potpuno razjasnjeni, poznato je da rana dijagnoza moze znacajno
poboljsati ishode lijecenja. Medutim, pacijenti s CRC-om cesto nemaju specificne simptome ili
pokazuju samo opcenite znakove u ranim fazama, Sto otezava rano otkrivanje bolesti. Postoje
razli¢iti nacini lijjeCenja, ovisno o stupnju tumora i individualnim karakteristikama pacijenta.
Lijecenje moze ukljucivati operaciju, kemoterapiju, radioterapiju, ciljanu molekularnu terapiju,
imunoterapiju i druge pristupe (6). CRC se razvija zbog kombinacije naslijedene predispozicije 1
okolisnih ¢imbenika. Povecan rizik od CRC-a povezan je s upalnim bolestima crijeva, obiteljskom
povijesti CRC-a (FHCRC) u prvom koljenu te prethodnim adenomatoznim polipima. FHCRC
znacajno povecava rizik, osobito ako su oboljeli rodaci bliski (roditelji, braca/sestre) i
dijagnosticirani u mladoj dobi. Prekomjerna tjelesna masa (indeks tjelesne mase (BMI) > 25 kg/m?2
1 <30 kg/m?2) ili pretilost (BMI>30 kg/m2) takoder se dosljedno povezuje s vecim rizikom od
CRC-a. Prekomjerna masa 1 pretilost mogu utjecati na imunoloski 1 endokrini sustav. Osobe s
prekomjernom masom imaju oko 9 % ve¢i rizik od CRC-a, dok je kod pretilih osoba taj rizik
povecan do 19 % u usporedbi s osobama koje imaju normalan BMI (7). Za ve¢inu ljudi kljuéni
faktor koji povecava rizik od razvoja CRC-a je starost. Rizik se zna¢ajno povecava nakon 50.
godine, s 90 % svih slucajeva CRC-a dijagnosticiranih nakon te dobi. Ako ¢lan obitelji prvog
stupnja ima povijest CRC-a, posebno prije 55. godine, rizik se otprilike udvostrucuje (8). Rak
predstavlja ozbiljnu prijetnju javnom zdravlju, a 2012. godine odnio je gotovo 1,3 milijuna zivota
samo u Europi. Skoro polovica smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih rakom mogla bi se sprijeciti
primjenom ucinkovitijih preventivnih mjera koje bi smanjile faktore rizika. lako je cilj smanjiti
ucestalost raka promicanjem zdravijeg nacina Zivota, ukljucujuéi smanjenje pusenja, poboljSanje
prehrane i povecanje tjelesne aktivnosti, probir i dalje ostaje kljucan alat u prevenciji. Redoviti i

sustavni pregledi omogucuju rano otkrivanje bolesti kada je lijeCenje manje agresivno i
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ucinkovitije, ¢ime se moze znacajno smanjiti smrtnost od raka i poboljsati kvaliteta zivota
oboljelih (9). Redovitim testiranjem 1 pregledima moguce je sprijeciti ¢ak 90 % sluc¢ajeva CRC-a.
Probir se pokazao isplativim i1 u¢inkovitim u smanjenju incidencije i smrtnosti od ovog raka. Ipak,
procjenjuje se da ¢e kod priblizno polovice osoba s dijagnozom CRC-a rak biti otkriven u kasnoj
fazi. Ova situacija naglasava kljucnu ulogu prevencije i ranog otkrivanja u zaustavljanju razvoja i
napredovanja CRC-a, posebno u populacijama s povecanim rizikom od ove bolesti (7). Za
smanjenje stope obolijevanja i smrtnosti od CRC-a potrebno je razviti u€inkovite strategije
primarne i sekundarne prevencije. lako se najbolji nacini prevencije jo§ uvijek istrazuju,
ukljucujuéi procjene troskova i koristi, razumijevanje CRC-a zahtijeva uzimanje u obzir razlicite
histopatoloske i molekularne promjene. Te promjene nastaju zbog sloZenih interakcija izmedu
genetske predispozicije i okoli$nih ¢cimbenika. Rak se razvija kroz niz genetskih promjena ste¢enih
tijekom vremena, ukljucujuc¢i mutacije u onkogenima i genima koji suzbijaju tumor, sto dovodi do

transformacije normalnog epitela u kancerogeni (10).

1.1. Primarna prevencija

CRC je snazno povezan sa zapadnim stilom zivota. U posljednjih nekoliko desetlje¢a mnogo je
otkriveno o prehrambenim, Zivotnim i medicinskim ¢imbenicima rizika za ovu bolest. lako postoje
nesuglasice o utjecaju pojedinih prehrambenih elemenata, analiza cjelokupnog prehrambenog
uzorka korisna je za preporuke. Na primjer, visok unos crvenog 1 preradenog mesa, rafiniranih
zitarica, Skroba i Se€era povezan je s povecanim rizikom od CRC-a. Prelazak na perad, ribu, biljne
izvore proteina, nezasi¢ene masti te nerafinirane zitarice i mahunarke moze smanyjiti taj rizik. Iako
je uloga suplemenata poput vitamina D, folata i vitamina B6 joS§ uvijek nejasna, dodavanje kalcija
moze biti umjereno korisno. Dokazi snazno ukazuju na to da izbjegavanje puSenja, prekomjerne
konzumacije alkohola, kontrola tjelesne mase i1 odrzavanje tjelesne aktivnosti zna¢ajno smanjuju
rizik od CRC-a. Lijekovi poput aspirina, nesteroidnih protuupalnih lijekova i hormonska terapija
za Zene u menopauzi takoder su povezani sa smanjenjem rizika, iako njihova korisnost ovisi o
pridruZenim rizicima. Zajedno, promjene u prehrani 1 nacinu Zivota mogu znacajno smanjiti rizik

od CRC-a te nadopuniti probir u smanjenju njegove incidencije (11).
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1.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija ukljucuje niz intervencija usmjerenih na otkrivanje i kontrolu malignih
bolesti dok su jo§ lokalizirane. Ova prevencija obuhvaca probir, rano otkrivanje i u¢inkovito
lijecenje (12). Za uspjeh programa probira potrebno je ostvariti niz koraka, pocevsi od podizanja
svijesti 1 preporuka lije¢nika primarne zdravstvene zastite, prihvacanja od strane pacijenata,
osiguravanja financijske pokrivenosti, procjene rizika, provodenja probir testova, pravovremene
dijagnoze, brzog lijeCenja 1 adekvatnog pracenja. Ako bilo koji od ovih koraka nije ispravno
proveden ili nije na visokoj razini kvalitete, cijeli program probira moze propasti (13). Postoje
razli¢ite metode probira, ukljucujuéi testove na bazi stolice (fekalni test na okultnu krv (FOBT),
fekalni imunokemijski test (FIT) i FIT-DNA test), radioloski pregledi (racunalna tomografska
kolonografija (CTC), dvostruki kontrastni barijev klistir) te vizualni endoskopski pregledi
(fleksibilna sigmoidoskopija (FS), kolonoskopija, kapsulska endoskopija debelog crijeva (CCE)),
pri ¢emu svaka metoda ima razlicitu osjetljivost 1 specifi¢nost. Biomarkeri takoder igraju kljucnu
ulogu u procjeni recidiva CRC-a (14). Prema istrazivanju Tarraga Loépeza i1 suradnika,
sigmoidoskopski probir kod osoba u dobi od 55 do 64 godine rezultirao je smanjenjem incidencije
kolorektalnog karcinoma za 33 % i1 smanjenjem smrtnosti od ove bolesti za 43 %. Ovi rezultati su
proizasli iz analize randomiziranih kontroliranih studija koje su usporedivale ishode izmedu
skupina pacijenata koji su prosli sigmoidoskopski probir i onih koji nisu. Studije su pratile
pacijente kroz odredeni vremenski period Sto je omogucilo istraziva¢ima da precizno ocijene

utjecaj probira na ucestalost i smrtnost od CRC-a (1).

1.3. Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva

Od 2007. godine u Hrvatskoj se provodi Nacionalni program za rano otkrivanje raka debelog
crijeva. Kroz sudjelovanje u ovom programu i provodenjem testiranja, rak debelog crijeva moze
se dijagnosticirati u ranoj fazi kada su izgledi za prezivljenje izuzetno visoki. Osim toga,
kolonoskopija omogucava identifikaciju 1 uklanjanje potencijalno zlo¢udnih polipa, ¢ime se moze
sprijeciti razvoj raka. Hrvatski zavod za javno zdravstvo izvjeStava da je rak debelog crijeva
najcesci novo dijagnosticirani rak u Hrvatskoj, s vise od 3.600 novih slucajeva godiSnje te da je
drugi naj€esci uzrok smrti od raka (nakon raka pluca), s 2.079 umrlih u 2020. godini. NaglaSena

je ozbiljnost tih statistika uz isticanje vaznosti nastavka napora u prevenciji i ranom otkrivanju
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raka debelog crijeva. Prema podacima iz Europske zdravstvene ankete (EHIS 2019) samo oko 30
% osoba u dobi od 50 do 74 godine u Hrvatskoj provelo je testiranje u okviru Nacionalnog
programa za rano otkrivanje raka debelog crijeva. Pozvali su gradane da se odazovu na poziv kada
ga dobiju kako bi zastitili svoje zdravlje 1 zivot. Takoder, apelirali su na sve relevantne sudionike
da se aktivno ukljue u podizanje svijesti o vaznosti prevencije i ranog otkrivanja raka te su
pozdravili odluku Hrvatskog sabora koji je ove godine sluzbeno proglasio ozujak Mjesecom

svjesnosti o raku debelog crijeva u Republici Hrvatskoj (5).

1.4. Svijest o skriningu kolorektalnog karcinoma

Svijest o raku 1 metode skrininga igraju klju¢nu ulogu u poticanju sudjelovanja u skriningu CRC-
a jer utjeCu na uvjerenja, stavove i motivaciju pojedinaca. Istrazivanja ukazuju da postoji veza
izmedu svijesti i ¢imbenika unutar zdravstvenog sustava kao $to su javna edukacija i angazman
lije¢nika primarne zdravstvene zaStite. Dok individualno znanje 1 percepcija poticu namjeru
sudjelovanja u skriningu, organizacijski aspekti su presudni za pretvaranje te namjere u konkretno
djelovanje. Preventivni pregledi za rano otkrivanje CRC-a ovise, ne samo o tome koliko su
pacijenti i zdravstveni djelatnici svjesni vaznosti tih pregleda, ve¢ i o tome kako su zdravstvene
usluge organizirane i pruzene (15). Da bi se ucinkovito provodio skrining prema preporukama,
klju¢no je da svi sudionici u zdravstvenom sustavu, ukljucujuéi pacijente, lije¢nike, medicinske
sestre-tehniCare 1 zdravstvene organizacije, medusobno suraduju. Medicinske sestre-tehnicari koji
imaju prvi kontakt s pacijentima i igraju klju¢nu ulogu u njihovoj edukaciji, trebaju biti dobro
upuceni u protokole i1 vaznosti skrininga za CRC. Medicinske sestre, ne samo da informiraju
pacijente 1 usmjeravaju ih prema potrebnim pregledima, ve¢ i svojim primjerom pridonose
stvaranju okruzenja u kojemu se preporuke za skrining redovito provode. Njihovo razumijevanje
1 osvijeStenost o rizicima i vaznosti ranog otkrivanja CRC-a omogucuju da u¢inkovitije motiviraju
pacijente na sudjelovanje u skriningu, ¢ime se povecava stopa prevencije i smanjuje smrtnost od
ove bolesti. S obzirom na demografske projekte koje predvidaju da ¢e broj novih slucajeva raka
dosec¢i 35 milijuna do 2050. godine, ulaganje u prevenciju ukljucuju¢i fokusiranje na kljuc¢ne
faktore rizika kao §to su puSenje, prekomjerna masa, pretilost i infekcije, moglo bi sprijeciti
milijune buducih dijagnoza raka i spasiti brojne Zivote Sirom svijeta. Takvi napori donijeli bi

znacajne ekonomske i druStvene koristi zemljama u nadolaze¢im desetlje¢ima (3). Rak je takoder
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znacajan javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, gdje se svake godine viSe od 25.000 ljudi suoci s
dijagnozom neke od zlo¢udnih bolesti. Unato¢ ¢injenici da rak ostaje jedan od najvecih izazova
modernog doba, napredak u ranom otkrivanju i lijeCenju omogucéio je da mnogi oboljeli od raka

zive dugi niz godina (4).
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2. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaznosti skrininga

kolorektalnog karcinoma

Specificni ciljevi:

- ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaznosti skriniga kolorektalnog karcinoma u
odnosu na spol

- ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaznosti skriniga kolorektalnog karcinoma u
odnosu na dob

- ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaZznosti skriniga kolorektalnog karcinoma u
odnosu na stupanj obrazovanja

- ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaznosti skriniga kolorektalnog karcinoma u

odnosu na mjesto rada
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (16).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Klinici za unutarnje bolesti i Klinici za kirurgiju u Klinickom
bolni¢kom centru Osijek tijekom ozujka 1 travnja 2024. godine. Ispitanici su bile medicinske
sestre-tehnicari. Ispitivanje je provedeno individualno. Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je
dobrovoljno te su medicinske sestre potpisale pristanak. Sudjelovalo je ukupno 92 ispitanika; 10

muskaraca i 82 Zene.

3.3. Metode

KoriSten je strukturirani anketni upitnik izraden za potrebe ovog istraZivanja, za prikupljanje
podataka o osvijeStenosti medicinskih sestara i tehniara o vaznosti skrininga kolorektalnog
karcinoma. Upitnik je sadrzavao pitanja o demografskim podacima (dob, spol, stupanj
obrazovanja, mjesto rada) i specifi¢na pitanja vezana za osvijeStenost o rizicima, prevenciji,
lijecenju 1 pracenju kolorektalnog karcinoma. Upitnici su distribuirani i prikupljeni na radnim

mjestima ispitanika.

3.4. Statisticki postupci

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeric¢ki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne
raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim
U testom. Numericke varijable u slu¢aju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne

raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina



ISPITANICI I METODE

znacajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS

(inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5. Eticka nacela
Provodenje istrazivanja odobrilo je Povjerenstvo za eticka i staleska pitanja medicinskih sestara

— tehnicara Klinickog bolni¢kog centra Osijek.



REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala 92 ispitanika, od kojih su 10 (11 %) muSkarci te 82 (89 %) Zene.
Medijan dobi iznosio je 38 godina (interkvartilnog raspona od 27 do 48 godina) u rasponu od 20
do 64 godine. Prema stupnju obrazovanja, najvise je ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom,
njih 59 (64 %). Na Klinici za unutarnje bolesti radi 48 (52 %) ispitanika, dok na Klinici za kirurgiju
radi 44 (48 %) ispitanika, medijan godina radnog staza iznosio je 16 godina (interkvartilnog
raspona od 6 do 29 godina) u rasponu od 1 do maksimalno 45 godina. U obitelji 16 (17 %)

ispitanika netko je bolovao/la od raka debelog crijeva (Tablica 1).

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol Muéko 10 (11)
Zensko 82 (89)
20-29 30 (32)
30-39 22 (24)
Dob 40 — 49 21 (23)
501 vise 19 (21)
SSS 59 (64)
Stupanj obrazovanja VSS 27 (29)
VSS 6 (7
. Klinika za unutarnje bolesti 48 (52
Mjesto rada Klinika za kirurgijfl 44 §48;
1-9 31 (34)
Godine radnog staza é ()_ _139 ?2 833
301 vise 21 (23)
Je 1i netko od obitelji Da 16 (17)
bolovao/la od raka debelog Ne 68 (74)
crijeva? Ne znam 8(9)
Ukupno 92 (100)

10



REZULTATI

Tablica 2 prikazuje svijest ispitanika o ¢imbenicima rizika kolorektalnog karcinoma.

Tablica 2. Svijest o ¢imbenicima rizika kolorektalnog karcinoma (CRC) (N = 92)

Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5

Tvrdnja

Dobro sam upoznat/a s c¢imbenicima
rizika za razvoj CRC, kao Sto su genetska 0 (0) 33 20 (22) 41 (45) 28(30)
predispozicija i obiteljska povijest bolesti.
Smatram da osobe starije od 70 godina
imaju povecan rizik za razvoj CRC-a.
Nezdrav nacin prehrane i niska razina
tjelesne aktivnosti znacajno povecavaju 2 (2) 0 (0) 13(14) 57(62) 20(22)
rizik od CRC-a.

Pretilost predstavlja znacajan ¢imbenik
rizika za razvoj CRC-a.

Dugotrajno  puSenje 1  promjerno
konzumiranje alkohola doprinose riziku 0 (0) 3(3) 17 (19) 58(63) 14 (15)
od CRC-a.

Osobe s dijabetesom imaju veci rizik od
nastanka CRC-a.

Upalne bolesti crijeva, poput Crohnove
bolesti 1 Ulceroznog kolitisa, povecavaju 0 (0) 1(1) 16 (17) 58 (63) 17(19)
rizik za CRC.

Prisutnost polipa u debelom crijevu
povecava rizik za nastanak CRC-a.
Dugotrajna upotreba nesteroidnih
protuupalnih lijekova moze smanjiti rizik 2 (2) 10 (11) 53(58) 22(24) 5(5
za CRC.

Prehrana bogata crvenim mesom i

preradenim mesnim proizvodima 0 (0) 2(2) 27(29) 49 (53) 14 (15)
povecava rizik za CRC.

Smatram da je vazno redovito sudjelovati

u skrining programima za rano otkrivanje 0 (0) 1(1) 505 37 (40) 49 (54)
CRC-a.

Osobe s obiteljskom povijesti CRC-a
imaju veci rizik za razvoj bolesti.

000) 3(3) 31(34) 50(54) 8(9)

6(7) 0(0)  27(29) 47(51) 12(13)

000) 6(7) 36(39) 43(47) 7(8)

000) 2() 11(12) 53(58) 26(28)

0(0) 0(0) 5(5  42(46) 45 49)

I-ne slazem se u potpunosti; 2- ne slazem se; 3- niti se slaZzem niti se ne slazem; 4- slazem se; 5-
slazem se u potpunosti
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REZULTATI

Tablica 3 prikazuje svijest ispitanika o lijeCenju 1 prac¢enju kolorektalnog karcinoma.

Tablica 3. Svijest o lijeCenju 1 prac¢enju kolorektalnog karcinoma (CRC) (N = 92)

Tvrdnja

Broj (%) ispitanika

1

2

3

4

5

Kirursko odstranjenje tumora
najucinkovitija je metoda lijeCenja CRC-a
u ranoj fazi.

1 (1)

1 (1)

20 (22)

51 (55)

19 (21)

Kemoterapija je vazan dio lije¢enja CRC-
a, posebno u uznapredovanim stadijima
bolesti

0 (0)

0 (0)

17 (19)

58 (63)

17 (19)

Radioterapija zracenjem koristi se kao
dodatak kirur§kom lije¢enju CRC-a.

0 (0)

0 (0)

22 (24)

58 (63)

12 (13)

Kolonoskopija je naju¢inkovitija metoda
pracenja pacijenata nakon lije¢enja CRC-
a.

0 (0)

0 (0)

19 (21)

55 (60)

13 (20)

Multidisciplinarni  pristup u lijecenju
CRC-a, koji ukljucuje kirurge, onkologe 1
radiologe, pruza najbolju skrb za
pacijente.

0(0)

0(0)

7(®)

51 (55)

34 (37)

Redovito pracenje pacijenata nakon
lijecenja CRC-a, kljuéno je za rano
otkrivanje recidiva bolesti.

0(0)

0(0)

303)

50 (54)

39 (42)

Informiranje pacijenta 0 svim
mogucnostima lijeCenja CRC-a vazno je
za dono$enje utemeljenih odluka.

0(0)

0(0)

4(4)

53 (58)

35 (38)

Osiguravanje psiholoske podrske
pacijentima s CRC-om, vazno je za
njihovo ukupno zdravlje i kvalitetu Zivota.

0(0)

0(0)

303

46 (50)

43 (47)

Lijecenje CRC-a treba biti prilagodeno
svakom pacijentu pojedinacno, uzimajuci
u obzir stadij bolesti i opée zdravstveno
stanje.

0 (0)

00

4(4)

46 (50)

42 46)

I-ne slazem se u potpunosti; 2- ne slazem se; 3- niti se slazem niti se ne slazem; 4- slazem se; 5-

slazem se u potpunosti
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REZULTATI

Tablica 4 prikazuje svijest ispitanika o prevenciji kolorektalnog karcinoma.

Tablica 4. Svijest o prevenciji kolorektalnog karcinoma (CRC) (N = 92)
Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5

0(0) 2(2) 28(30) 53(58) 9(10)

Tvrdnja

Moja osvijeStenost o skriningu CRC-a
znacajno utjece na zdravlje pacijenta.

Moja vlastita praksa ili budu¢a namjera
redovitih pregleda sluzi kao pozitivan 0 (0) 2(2) 23 (25) 57(62) 10(11)
primjer za pacijente.

Vazno je da su medicinske sestre/tehnicari
dobro informirani o skriningu CRC-a.
Dodatne edukacije medicinskih
sestara/tehni¢ara pomogle bi u boljem 0 (0) 1(1) 9 (10) 54 (59) 28(30)
savjetovanju pacijenata o skriningu CRC-a.

Velika mi je Zelja sudjelovati u budu¢im

edukativnim programima vezanim za 0 (0) 7 (8) 31(34) 42¢46) 12(13)
skrining CRC-a.

Smatram da sam dovoljno informiran/a o

najnovijim smjernicama i preporukama za 0 (0) 16 (17) 45(49) 28@30) 3(3)
skrining CRC-a.

Spreman/na sam educirati pacijente o
skriningu CRC-a.

Medusobna rasprava o CRC-u izmedu
kolega ima vaznu ulogu u promicanju 0 (0) 0 (0) 23 (25) 57(62) 12(13)
svijesti.

Podrzavam redovite preglede za CRC, ¢ak
1 ako nemam simptome.

Medicinske sestre/tehnicari vazan su dio
multidisciplinarnog tima u prevenciji CRC- 0 (0) 0 (0) 6 (7) 59 (64) 27(29)
a.

000) 0(0) 6(7)  56(61) 30(33)

0(0) 8(9)  39(42) 38(41) 7(8)

000) 1) 5(5  64(70) 22(24)

I-ne slazem se u potpunosti; 2- ne slaZzem se; 3- niti se slazem niti se ne slazem; 4- slazem se; 5-
slazem se u potpunosti
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REZULTATI

Zene se znacajnije slazu s tvrdnjom kako su dobro upoznate s cimbenicima rizika za razvoj CRC-

a, kao Sto su genetska predispozicija 1 obiteljska povijest bolesti (Mann-Whitney U test, P =0,01),

dok se muskarci znacajnije slazu s tvrdnjom kako pretilost predstavlja znacajan ¢imbenik rizika

za razvoj CRC-a (Mann-Whitney U test, P = 0,04) (Tablica 5).

Tablica 5. Svijest o ¢imbenicima rizika kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na spol (N

=92)
Medijan (interkvartilni
Tvrdnja raspon) p*
Musko Zensko
Dobro sam upoznat/a s ¢imbenicima rizika za razvoj
CRC, kao §to su genetska predispozicija i obiteljska 3 (3 —4) 4(4-5) 0,01
povijest bolesti.
Smatram da osobe starije od 70 godina imaju povecan
rizik za razvoj CRC-a. 46-9 46-9 0,65
Nezdrav nacin prehrane 1 niska razina tjelesne
aktivnosti znacajno poveéavaju rizik od CRC-a. 4(4-5) 4(4-4) 0,06
Pretilost predstavlja znac¢ajan ¢imbenik rizika za razvoj 4 (3,75-5) 43 -4) 0,04
CRC-a.
Dugotrajno pusenje i promjerno konzumiranje alkohola 4 (4 —4,25) 44 -4) 0,35
doprinose riziku od CRC-a.
Osobe s dijabetesom imaju veci rizik od nastanka CRC- 3,5 (2,75 — 4 (3—-4) 0,59
a. 4)
Upalne bolesti crijeva, poput Crohnove bolesti 1 4 (3,75-5) 4(4—-4) 0,27
Ulceroznog kolitisa, povecavaju rizik za CRC.
Prisutnost polipa u debelom crijevu, povecava rizik za 4 (4 —35) 44-5) 0,76
nastanak CRC-a.
Dugotrajna  upotreba nesteroidnih  protuupalnih 3 (3 —3) 33-4) 0,13
lijekova moZe smanjiti rizik za CRC.
Prehrana bogata crvenim mesom i preradenim mesnim 4 (3 —4) 4(3-4) 0,41
proizvodima povecava rizik za CRC.
Smatram da je vazno redovito sudjelovati u skrining 4 (3,75-5) 5(4-5) 0,06
programima za rano otkrivanje CRC-a.
Osobe s obiteljskom povijesti CRC-a imaju veéi rizik 4 (4 -5) 45M4-5 0,71

za razvoj bolesti.

*Mann-Whitney U test
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REZULTATI
Nema znacajne razlike u svijesti o lije¢enju i pracenju CRC-a s obzirom na spol ispitanika (Tablica

6).

Tablica 6. Svijest o lijeenju i pracenju kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na spol (N
=92)

Medijan (interkvartilni
Tvrdnja raspon) P*
Musko Zensko

4(3-5) 4(4-4) 0,85

Kirursko odstranjenje tumora najuc¢inkovitija je metoda
lijeCenja CRC-a u ranoj fazi.

Kemoterapija je vazan dio lijeCenja CRC-a, posebnou 3,5 (3 —
uznapredovanim stadijima bolesti 4,25)
Radioterapija zracenjem koristi se kao dodatak

kirurSkom lijecenju CRC-a. 3534 40@-4) 0,09
Kolonoskopija je najucinkovitija metoda pracenja
pacijenata nakon lije¢enja CRC-a.

Multidisciplinarni pristup u lijeCenju CRC-a, koji
ukljucuje kirurge, onkologe i radiologe, pruza najbolju 4 (4 —-5) 4(4-5) 0,91
skrb za pacijente.

Redovito pracenje pacijenata nakon lije¢enja CRC-a,
klju¢no je za rano otkrivanje recidiva bolesti.
Informiranje pacijenta o svim mogucnostima lijecenja
CRC-a vazno je za donoSenje utemeljenih odluka.
Osiguravanje psiholoske podrSke pacijentima s CRC-

44— 4) 0,10

4(3,75-4) 4(4-4) 0,64

4(4-5)  4(4-5 068

4(4-5) 4(4-5) 0,46

om, vazno je za njihovo ukupno zdravlje i kvalitetu 4 (4 —35) 4(4-5) 0,34
Zivota.

Lijecenje CRC-a treba biti prilagodeno svakom

pacijentu pojedina¢no, uzimajuci u obzir stadij bolestii 4 (4 —5) 4(4-5) 0,24

opce zdravstveno stanje.
*Mann-Whitney U test
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REZULTATI

Zene se znadajnije slazu s tvrdnjama kako je vazno da su medicinske sestre/tehniari dobro
informirani o skriningu CRC-a (Mann-Whitney U test, P = 0,01) te smatraju kako su dovoljno
informirane o najnovijim smjernicama i preporukama za skirining CRC-a (Mann-Whitney U test,

P =0,02) (Tablica 7).

Tablica 7. Svijest o prevenciji kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na spol (N = 92)
Medijan (interkvartilni

Tvrdnja raspon) P*
Musko Zensko

3(3-4) 4(3-4) 0,13

Moja osvijestenost o skriningu CRC-a znacajno utjece
na zdravlje pacijenta.

Moja vlastita praksa ili budu¢a namjera redovitih
pregleda sluzi kao pozitivan primjer za pacijente.
Vazno je da su medicinske sestre/tehnicari dobro
informirani o skriningu CRC-a.

Dodatne edukacije medicinskih sestara/tehnicara
pomogle bi u boljem savjetovanju pacijenata o 4 (3-15) 4(4-5) 0,72
skriningu CRC-a.

Velika mi je Zelja sudjelovati u budu¢im edukativnim 3,5 (3 -
programima vezanim za skrining CRC-a. 4,25)
Smatram da sam dovoljno informiran/a o najnovijim

smjernicama i preporukama za skrining CRC-a. 3G-3) 36-4) 0,02
Spreman/na sam educirati pacijente o skriningu CRC-
a.

Medusobna rasprava o CRC-u izmedu kolega ima
vaznu ulogu u promicanju svijesti.

Podrzavam redovite preglede za CRC, ¢ak i ako nemam
simptome.

Medicinske  sestre/tehnicari  vazan  su  dio
multidisciplinarnog tima u prevenciji CRC-a.

4(3-4) 4(3-4) 0,40

4(3-4) 4(4-5) 0,01

4(3-4) 0,81

4(3-4) 3(3-4) 0,76

4(3-4) 4(3,75-4) 0,66

4(3,75-4) 4(4-5) 0,09

4(4-5) 4(4-5) 0,90

*Mann-Whitney U test
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REZULTATI

Ispitanici dobne skupine 50 i1 viSe godina znacajnije se slazu s tvrdnjom da osobe s dijabetesom
imaju veci rizik od nastanka CRC-a (Kruskal-Wallis test, P =0,007) te da prehrana bogata crvenim
mesom i preradenim mesnim proizvodima povecava rizik od CRC-a (Kruskal-Wallis test, P =

0,05), za razliku od ispitanika mladih dobnih skupina (Tablica 8).

Tablica 8. Svijest o ¢imbenicima rizika kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na dob (N
=92)

Medijan (interkvartilni raspon)
2029  30-39 40-49 50ivise

Tvrdnja p*

Dobro sam  upoznat/a s
¢imbenicima rizika za razvoj
CRC, kao Sto su genetska 4(3-4)
predispozicija i obiteljska povijest

bolesti.

Smatram da osobe starije od 70

godina imaju povecan rizik za 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 036
razvoj CRC-a.

Nezdrav nacin prehrane i niska

razina tjelesne aktivnosti znacajno 4 (4 —15)
povecavaju rizik od CRC-a.
Pretilost predstavlja znacajan
¢imbenik rizika za razvoj CRC-a.
Dugotrajno puSenje i promjerno
konzumiranje alkohola doprinose 4(4-4) 4(3-4) 4(3-4) 4@M4-5) 0,24
riziku od CRC-a.

Osobe s dijabetesom imaju veci
rizik od nastanka CRC-a.

Upalne bolesti crijeva, poput
Crohnove bolesti i Ulceroznog 4(4-4) 4(3-4) 4M4-4) 4H4-5 031
kolitisa, povecavaju rizik za CRC.
Prisutnost polipa u debelom
crijevu povecava rizik za nastanak
CRC-a.

Dugotrajna upotreba nesteroidnih
protuupalnih  lijekova  moze

4 (3,75 —

) 4(4-5) 4(3-5) 035

4 (3,75 —

5) 44-4) 4¢4-4) 075

43-4) 4(3-4) 4(3-4 4(3-4 042

43-4) 3(3-4) 4(3-4 4(3-5 0,007

4 @4 -

4.25) 4(4-5) 4@4-5) 4@4-5 096

3 0B = 3@ 353 4 334 016

smanyjiti rizik za CRC. 3,23) 3)
Prehrana bogata crvenim mesom i 353- 4 (3 —
preradenim mesnim proizvodima 43 4.25) 44-4) 4H4-5 0,05

povecava rizik za CRC.

Smatram da je vazno redovito
sudjelovati u skrining programima 4 (4-5) 5@-5) 5@@-5) 5H@l-5) 057
za rano otkrivanje CRC-a.
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REZULTATI

Tablica 8. Svijest o ¢imbenicima rizika kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na dob (N
=92)

Medijan (interkvartilni raspon) *
2029  30-39 40-49 50ivise

Tvrdnja

Osobe s obiteljskom povijesti
CRC-a imaju vedi rizik za razvoj 4(4-5) 5(4-5) 44-5 5H4-5 0,73
bolesti.

*Kruskal-Wallis test
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REZULTATI

Nema znacajne razlike u svijesti ispitanika o lijeCenju i pra¢enju kolorektalnog karcinoma (Tablica

9).

Tablica 9. Svijest o lijeCenju i pracenju kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na dob (N

=92)
. Medijan (interkvartilni raspon)
Tvrdnja 2020 3039 4049 50ivise ..
Kirursko odstranjenje  tumora 435 -
najucinkovitija je metoda 4(3-4) 4(4-5) 4.5) ’ 4(4-4) 0,17
lijeCenja CRC-a u ranoj fazi. ’
Kemoterapija je vazan dio 4 @4 -
lijeenja CRC-a, posebno u 4(3-4) 425) 4(4-5 4@4-4 0,39
uznapredovanim stadijima bolesti ’
Radioterapija zracenjem koristi se 4375 -
kao dodatak kirurSkom lijeCenju 4 (3 —4) 4) ’ 4(4-5 4@4-4 0,37
CRC-a.
Kolonoskopija je najucinkovitija 43 - 4 @4 -
metoda pracenja pacijenata nakon 4 (4 —4) 495 44-5) 0,35
e ,25) 4,25)
lije€enja CRC-a.
Multidisciplinarni ~ pristup u
lijeCenju CRC-a, koji ukljucuje
kirurge, onkologe 1 radiologe, 4(4-3) 4@E=5) 4(4-9) 4(3-5) 0,50
pruza najbolju skrb za pacijente.
Redovito pradenje pacijenata
nakon lije€enja CRC-a, kljucno je
za rano otkrivanje recidiva 4(-3) 4@-3) 4(4-5) 4G-9) 0,96
bolesti.
Informiranje pacijenta o svim
mogucnostimalijetenja CRC-a "y 5y 44 5y 4(4-5 4¢4-5 086
vazno je za  donoSenje
utemeljenih odluka.
Osiguravanje psiholoske podrske 4 (4-5) 4(4-5) 5@M@-5 4H4-)5) 0,56
pacijentima s CRC-om, vazno je
za njihovo ukupno zdravlje i
kvalitetu Zivota.
Lijecenje CRC-a treba biti 4(4-5) 4(4-5) 5@-5 4H4-)5 0,71

prilagodeno svakom pacijentu
pojedinac¢no, uzimaju¢i u obzir
stadij bolesti 1 op¢e zdravstveno
stanje.

*Kruskal-Wallis test
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Nema znacajne razlike u svijesti ispitanika o prevenciji kolorektalnog karcinoma (Tablica 10).

Tablica 10. Svijest o prevenciji kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na dob (N =92)

REZULTATI

Tvrdnja

Medijan (interkvartilni raspon)

20-29

30-39

40 — 49

501 vise

P*

Moja osvijeStenost o skriningu
CRC-a znacajno utjece na zdravlje
pacijenta.

4 (3,75 -
4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

0,51

Moja vlastita praksa ili buduca
namjera redovitih pregleda sluzi
kao pozitivan primjer za pacijente.

4(4-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

0,79

Vazno je da su medicinske
sestre/tehnicari dobro informirani
o skriningu CRC-a.

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,95

Dodatne edukacije medicinskih
sestara/tehni¢ara pomogle bi u
boljem savjetovanju pacijenata o
skriningu CRC-a.

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

0,93

Velika mi je zelja sudjelovati u
budu¢im edukativnim
programima vezanim za skrining
CRC-a.

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

0,28

Smatram da sam dovoljno
informiran/a 0 najnovijim
smjernicama 1 preporukama za
skrining CRC-a.

3(2-4)

33-4

33-4

3(3-4)

0,38

Spreman/na sam educirati
pacijente o skriningu CRC-a.

3(3-4)

3,5 (3 —
4)

4(3-4)

4(3-4)

0,89

Medusobna rasprava o CRC-u
izmedu kolega ima vaznu ulogu u
promicanju svijesti.

4(3-4)

4(3-4)

4(4-4)

4(4-4)

0,94

Podrzavam redovite preglede za
CRC, cak i ako nemam simptome.

4 (4 -
4,25)

4 (4 -
4,25)

4(4-5)

44— 4)

0,41

Medicinske sestre/tehnicari vazan
su dio multidisciplinarnog tima u
prevenciji CRC-a.

4(4-5)

4(4-5)

4(4-5)

44— 4)

0,61

*Kruskal-Wallis test
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Ispitanici sa zavrSenim magisterijem znacajno su neodlucniji oko tvrdnje da osobe starije od 70
godina imaju povecan rizik za razvoj CRC-a, za razliku od ispitanika sa zavrSenom srednjom i

viSom $kolom koji se slazu s navedenom tvrdnjom (Kruskal-Wallis test, P = 0,04) (Tablica 11).

Tablica 11. Svijest o ¢cimbenicima rizika kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na stupanj
obrazovanja (N = 92)

Medijan (interkvartilni raspon)

1 - *
Tvrdnja SSS vss VSS F
Dobro sam upoznat/a s ¢imbenicima rizika 4 (275 -
za razvoj CRC, kao Sto su genetska 4 (3-5) 4(4-5) 49 5)’ 0,57
predispozicija i obiteljska povijest bolesti. ’

Smatram da osobe starije od 70 godina 3 (2,75 -
imaju povecan rizik za razvoj CRC-a. 46-9 46-9 3,25) 0,04

Nezdrav nacin prehrane i niska razina
tjelesne aktivnosti znafajno povecavaju 4 (4 —4) 4(4-4) 4(3,5-5) 0,89
rizik od CRC-a.

Pretilost predstavlja znacajan c¢imbenik 4 (2,75 -

rizika za razvoj CRC-a. 46-9 46-9 4,25) 0,52
Dugotrajno  puSenje 1 promjerno 4 (375 -
konzumiranje alkohola doprinose riziku od 4 (3 —4) 4(4-4) 49 5)’ 0,54
CRC-a. ’

Osobe s dijabetesom imaju veci rizik od 4 3,5 -
nastanka CRC-a. 4G-4) 43-4) 4,25) 0,46
Upalne bolesti crijeva, poput Crohnove 4 275 -
bolesti 1 Ulceroznog kolitisa, povecavaju 4 (4 —4) 4(4-5) 49 5)’ 0,15
rizik za CRC. ’

Prisutnost polipa u debelom crijevu 4 (3,75 -
povecava rizik za nastanak CRC-a. 4¢-9 4¢3 5) 0,17
Dugotrajna upotreba nesteroidnih 2.5 (1,75 -
protuupalnih lijekova moZe smanjiti rizik 3 (3 —4) 33-4) 3’2 5) ’ 0,15
za CRC. ’

Prehrana bogata crvenim mesom 1 4(3-4) 4(4-4) 43,5-5) 0,11
preradenim mesnim proizvodima povecava

rizik za CRC.

Smatram da je vazno redovito sudjelovatiu 4 (4 —35) 5(@-5) 5M@-5) 0,28
skrining programima za rano otkrivanje

CRC-a.
Osobe s obiteljskom povijesti CRC-a imaju 4 (4 —5) 5(@-5) 4 (3,75 - 0,33
vedi rizik za razvoj bolesti. 5)

*Kruskal-Wallis test
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Nema znacajne razlike u svijesti ispitanika o lijeCenju 1 prac¢enju kolorektalnog karcinom s obzirom

na stupanj obrazovanja (Tablica 12).

Tablica 12. Svijest o lijecenju i pra¢enju kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na stupanj

obrazovanja (N = 92)

Medijan (interkvartilni raspon)

Tvrdnja SSS vss VSS P

Kirursko odstranjenje tumora

najucinkovitija je metoda lijeCenja CRC-a 4 (4 —4) 4(3-5) 4(4-5) 0,27

u ranoj fazi.

Kemoterapija je vazan dio lijeCenja CRC-a, 4 (375 -

posebno u uznapredovanim stadijima 4 (4 —4) 4(4-5) ’ 0,16

. 4,25)

bolesti

Radioterapija zracenjem koristi se kao 4 (3,75 -

dodatak kirur§kom lije¢enju CRC-a. 43-4  4(-5) 4,25) 0,15

Kolonoskopija je najucinkovitija metoda 4 (3,75 -

pradenja pacijenata nakon lije¢enja CRC-a. (-4 4@-9) 5) 0,33

Multidisciplinarni pristup u lije¢enju CRC- 4 (375 -

a, koji ukljuCuje kirurge, onkologe 1 4 (4-5) 5(@-5) ’ 0,11
. L . 5)

radiologe, pruza najbolju skrb za pacijente.

Redovito pracenje pacijenata nakon

lijeCenja CRC-a, kljuéno je za rano 4 (4-5) 5(4-5) 45M4-5) 0,59

otkrivanje recidiva bolesti.

Informiranje pacijenta 0 svim

mogucnostima lije€enja CRC-a vazno jeza 4 (4 -5) 44-5) 45M4-5) 043

donoSenje utemeljenih odluka.

Osiguravanje psiholoske podrske

pacijentima s CRC-om vazno je za njihovo 4 (4 -5) 5(4-5) 45#4-5) 0,69

ukupno zdravlje i kvalitetu Zivota.

Lijecenje CRC-a treba biti prilagodeno

svakom pacijentu pojedinacno, uzimajuéi u 4(4-5) 5(4-5) 45(4-5) 025

obzir stadij bolesti i opce zdravstveno
stanje.

*Kruskal-Wallis test
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Ispitanici sa zavrSenom viSom Skolom znacajno su neodluc¢niji u tvrdnji da im je velika zelja
sudjelovati u budu¢im edukativnim programima vezanim za skrining CRC-a (Kruskal-Wallis test,

P =0,05) (Tablica 13).

Tablica 13. Svijest o prevenciji kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na stupanj
obrazovanja (N =92)

Medijan (interkvartilni raspon)

j a *
Tvrdnja SSS V§S VSS P
Moja osvijestenost o skriningu CRC-a B B 4 4 -
znacajno utjece na zdravlje pacijenta. 43-4) 43-4) 4,25) 0,20

Moja vlastita praksa ili buduéa namjera
redovitih pregleda sluzi kao pozitivan 4 (3 —4) 4(3-4) 4(4-5) 0,09
primjer za pacijente.

Vazno je da su medicinske sestre/tehnicari
dobro informirani o skriningu CRC-a.
Dodatne edukacije medicinskih

44-5  4(4-5 4(4-5 090

sestara/tehni¢ara pomogle bi u boljem 4 (4-5) 44-5) 235 @ - 0,40
savjetovanju pacijenata o skriningu CRC-a.

Velika mi je Zelja sudjelovati u budu¢im 4 @4 -
edukativnim programima vezanim za 4 (3-4) 3(3-4) 4.25) 0,05

skrining CRC-a.

Smatram da sam dovoljno informiran/a o
najnovijim smjernicama i preporukama za 3 (3 —4) 3(3-4) 33-4) 0,86
skrining CRC-a.

Spreman/na sam educirati pacijente o
skriningu CRC-a.

Medusobna rasprava o CRC-u izmedu
kolega ima vaznu ulogu u promicanju 4 (3 —4) 44-4)
svijesti.

Podrzavam redovite preglede za CRC, ¢ak
1 ako nemam simptome.

Medicinske sestre/tehnicari vazan su dio
multidisciplinarnog tima u prevenciji CRC- 4 (4 —4) 44-5)
a

33-4) 4(3-4) 302-4) 044

4 @4 -

4,25) 0.15

4(4-5) 4(@4-4) 4@4-5 0,73

45 (4 —

5) 0,18

*Kruskal-Wallis test
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Nema znacajne razlike u svijesti ispitanika o Cimbenicima rizika kolorektalnog karcinoma s

obzirom na mjesto rada (Tablica 14).

Tablica 14. Svijest o ¢imbenicima rizika kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na radno

mjesto (N =92)

Medijan (interkvartilni
Tvrdnja raspon) P*
Interna Kirurgija
Dobro sam upoznat/a s ¢imbenicima rizika za razvoj
CRC, kao §to su genetska predispozicija i obiteljska 4 (4 —5) 4(3-5) 0,58
povijest bolesti.
Smatram da osobe starije od 70 godina imaju povecan
rizik za razvoj CRC-a. 43-4) 43-4) 0,69
Nezdrav nacin prehrane 1 niska razina tjelesne
aktivnosti znacajno poveéavaju rizik od CRC-a. 4(4-4) 4(4-4) 0,65
Pretilost predstavlja znacajan ¢imbenik rizika za razvoj B B
CRC-a. 43-4) 43-4) 0,49
Dugotrajno pusSenje i promjerno konzumiranje alkohola B B
doprinose riziku od CRC-a. 4(4-4) 4(3,25-4) 096
aOsobe s dijabetesom imaju ve¢i rizik od nastanka CRC- 4(3-4) 3(G-4) 0,09
Upalne bolesti crijeva, poput Crohnove bolesti i
Ulceroznog kolitisa, poveéavaju rizik za CRC. 4(4-4) 4(4-4) 0,76
Prisutnost polipa u debelom crijevu povecava rizik za
nastanak CRC-a. 4(4-5) 4(4-9) 0,52
Dugotrajna  upotreba  nesteroidnih  protuupalnih
lijekova moZe smanjiti rizik za CRC. 36-9) 3G-9) 0,49
Prehrana bogata crvenim mesom 1 preradenim mesnim
proizvodima povecava rizik za CRC. 46-9 4G-4 0,80
Smatram da je vazno redovito sudjelovati u skrining
programima za rano otkrivanje CRC-a. >(4-3) >@-3) 0,84
Osobe s obiteljskom povijesti CRC-a imaju vec¢i rizik 5(4-5) 4(4-5) 0.48

za razvoj bolesti.

*Mann-Whitney U test
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Ispitanici koji rade na Klinici za unutarnje bolesti znacajnije se slazu s tvrdnjom da je

kolonoskopija najuc¢inkovitija metoda pracenja pacijenta nakon lijeCenja CRC-a (Mann-Whitney

U test, P =0,005) (Tablica 15).

Tablica 15. Svijest o lije¢enju i pra¢enju kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na radno

mjesto (N =92)

Medijan (interkvartilni
Tvrdnja raspon) P*
Interna Kirurgija
I?ll'}{lrsl‘(o odstranjenje tumora najucinkovitija je metoda 4(4—4) 4(325-4) 063
lijeCenja CRC-a u ranoj fazi.
Kemoterapija je Vazag‘dlo hjecema CRC-a, posebno u 4(4—4) 4(4-5) 0.17
uznapredovanim stadijima bolesti
Radioterapija zracenjem koristi se kao dodatak
kirur§kom lijecenju CRC-a. 4(4-4) 43-4) 0,39
Kolonoskopija je najucinkovitija metoda pracenja
pacijenata nakon lije¢enja CRC-a. 4(4-475) 4(3-4) 0,005
Multidisciplinarni pristup u lije¢enju CRC-a, koji
ukljucuje kirurge, onkologe i radiologe, pruza najbolju 4 (4 —-5) 4(4-5) 0,91
skrb za pacijente.
Redovito pracenje pacijenata nakon lije¢enja CRC-a,
klju¢no je za rano otkrivanje recidiva bolesti. 4(4-5) 4(4-5) 0,58
Informiranje pacijenta o svim mogucnostima lijecenja B B
CRC-a vazno je za donoSenje utemeljenih odluka. 4¢3 4G-3) 0,65
Osiguravanje psiholoske podrske pacijentima s CRC-
om, vazno je za njihovo ukupno zdravlje 1 kvalitetu 4 (4 —5) 4(4-5) 0,79
Zivota.
Lijecenje CRC-a treba biti prilagodeno svakom
pacijentu pojedinac¢no, uzimajuci u obzir stadij bolestii 4 (4 —5) 44-5) 0,66

op¢e zdravstveno stanje.

*Mann-Whitney U test
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Ispitanici koji rade na Klinici za unutarnje bolesti znacajnije se slazu s tvrdnjama o vaznosti dobre

informiranosti medicinske sestre/tehnicara o skriningu CRC-a (Mann-Whitney U test, P = 0,04) te

da bi dodatne edukacije medicinskih sestara/tehni¢ara pomogle u boljem savjetovanju pacijenata

o skriningu CRC-a (Mann-Whitney U test, P = 0,02), velika im je Zelja sudjelovati u budu¢im

edukativnim programima vezanim za skrining CRC-a (Mann-Whitney U test, P =0,03), za razliku

od ispitanika koji rade na Klinici za kirurgiju (Tablica 16).

Tablica 16. Svijest o prevenciji kolorektalnog karcinoma (CRC) s obzirom na mjesto rada (N =

92)
Medijan (interkvartilni
Tvrdnja raspon) p*
Interna Kirurgija
Moja OSV.l_]eS'[el’.l.OSt o skriningu CRC-a znacajno utjece 4(3—4) 4(3-4) 0,70
na zdravlje pacijenta.
Moja VlaStIE{l praksa. ¥11 budycg namjera redovitih 4(-4) 4(-4) 0.80
pregleda sluzi kao pozitivan primjer za pacijente.
Vazno je da su medicinske sestre/tehnicari dobro
informirani o skriningu CRC-a. 4(4-5) 4¢4-9 0,04
Dodatne edukacije medicinskih sestara/tehnicara
pomogle bi u boljem savjetovanju pacijenata o 4 (4-15) 4(4-4) 0,02
skriningu CRC-a.
Velika mi je Zelja sudjelovati u budu¢im edukativnim
programima vezanim za skrining CRC-a. 46-9 36-9) 0,03
Smatram da sam dovoljno informiran/a o najnovijim
smjernicama i preporukama za skrining CRC-a. 36-9) 36-9) 0,73
2?preman/na sam educirati pacijente o skriningu CRC- 4(3-4) 3(G-4) 0.19
M?dusobna rasprava o CR?—u_lzmedu kolega ima 4(4—4) 4(-4) 0,09
vaznu ulogu u promicanju svijesti.
derzavam redovite preglede za CRC, ¢ak i ako nemam 4(4-5) 4(4—4) 0,49
simptome.
Medicinske  sestre/tehniari  vazan  su  dio 4(4-5) 4(4—4) 0.23

multidisciplinarnog tima u prevenciji CRC-a.

*Mann-Whitney U test
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 94 ispitanika, od kojih je vecina bila zenskog spola (89 %),
dok su muskarci ¢inili 11 % uzorka. Medijan dobi ispitanika bio je 38 godina, s interkvartilnim
rasponom od 27 do 48 godina, $§to ukazuje na relativno mladu populaciju koja je sudjelovala u
istrazivanju. Najmladi ispitanik imao je 20 godina, dok je najstariji bio u dobi od 64 godine, $to
pokazuje Siroki raspon dobi i omogucava analizu stavova i iskustava u razli¢itim dobnim
skupinama. Obrazovna struktura ispitanika pokazuje da vec¢ina ima srednju strucnu spremu (64
%), dok 29 % ima viSu, a samo 7 % visoku stru¢nu spremu. Ova distribucija moZe zna¢ajno utjecati
na percepciju i znanje o zdravstvenim temama, ukljucujuéi svijest o raku debelog crijeva i
preventivnim mjerama. Ispitanici su ravnomjerno rasporedeni izmedu Klinike za unutarnje bolesti
(52 %) 1 Klinike za kirurgiju (48 %). Medijan radnog staZa iznosio je 16 godina, Sto ukazuje na
znacajno iskustvo. Ova razina iskustva moZe utjecati na njihove stavove prema preventivnim
pregledima 1 skriningu za rak debelog crijeva. Nwanko i sur. takoder utvrduju znacajnu vezu
izmedu radnog iskustva i rezultata znanja. Nasuprot tome, Kozlowska i sur. naglasavaju vezu
izmedu obrazovnog statusa i rezultata znanja (17,18). Medu zdravstvenim djelatnicima u
tercijarnim zdravstvenim ustanovama u Saudijskoj Arabiji ispitivane su prakse skrininga, razina
znanja te pridrZavanje preporuka. Njihovi rezultati pruzaju uvid u izazove 1 faktore koji utje¢u na
svijest 1 ponaSanje zdravstvenih djelatnika u vezi s preventivnim mjerama. Da bi medicinske sestre
mogle u¢inkovito informirati i motivirati pacijente, klju¢no je da i one same budu dobro educirane
1 svjesne vaznosti skrininga (19). Sli¢no nasem istrazivanju, studija provedena medu medicinskim
sestrama u Drzavnoj bolnici Karabuk u Turskoj ispitala je razinu znanja medicinskih sestara o raku
dojke, cerviksa i kolorektalnom karcinomu putem anketnih upitnika, s ciljem ocjenjivanja njihovih
potreba za dodatnom edukacijom i sposobnosti u pruzanju adekvatne skrbi (20). Takoder, 17 %
ispitanika prijavilo je obiteljsku povijest raka debelog crijeva, $to istiCe vaznost genetske
predispozicije 1 potencijalno vecu svijest o rizicima unutar ove skupine. Rezultati ukazuju da je
velika vecina ispitanika svjesna vaznosti redovitog sudjelovanja u skrining programima za rano
otkrivanje CRC-a, pri ¢emu se 94 % ispitanika slozilo ili potpuno sloZilo s tom tvrdnjom. Takoder,
visok stupanj svijesti zabiljeZen je i u pogledu genetske predispozicije i obiteljske povijesti kao
¢imbenika rizika, gdje je 75 % ispitanika izrazilo slaganje ili potpuno slaganje. Rezultati ukazuju

na visoku razinu svijesti ispitanika o klju¢nim aspektima lijeCenja i pracenja CRC-a. Veclina
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ispitanika slozila se ili u potpunosti slozila s tvrdnjom da je kirurSko odstranjenje tumora
najdjelotvornija metoda u ranoj fazi bolesti (76 %), dok 82 % ispitanika smatra da je kemoterapija
od klju¢ne vaznosti u uznapredovalim stadijima. Iznimno visok postotak ispitanika (97 %)
prepoznao je znacaj pruzanja psiholoske podrske pacijentima za njihovo ukupno zdravlje i
kvalitetu Zivota. Takoder, 96 % ispitanika slozilo se da lijeCenje treba biti prilagodeno svakom
pacijentu pojedinacno, uzimajuci u obzir stadij bolesti i opée zdravstveno stanje, Sto je u skladu s
principima personalizirane medicine. Rezultati takoder ukazuju na visoku razinu svijesti medu
ispitanicima o vaznosti prevencije CRC-a kroz skrining. Vise od polovice ispitanika (58 %) smatra
da njihova svijest o skriningu znacajno pridonosi zdravlju pacijenata, dok 62 % vjeruje da njihov
vlastiti primjer redovitih pregleda moZe pozitivno utjecati na pacijente. Gotovo 90 % ispitanika
naglaSava vaznost da medicinske sestre budu dobro informirane o skriningu CRC-a, a 89 % smatra
da bi dodatna edukacija znacajno poboljsala njihovu sposobnost savjetovanja pacijenata. Ovi
rezultati naglasavaju potrebu za stalnom edukacijom kako bi zdravstveni radnici bili u tijeku s
najnovijim smjernicama i preporukama. Medutim, samo 59 % ispitanika izrazilo je interes za
sudjelovanjem u budué¢im edukativnim programima, S$to ukazuje na potrebu za boljim
motivacijskim pristupima kako bi se potaknula vec¢a ukljuc¢enost u edukacije. Iako 70 % ispitanika
podrzava redovite preglede za CRC 1 bez prisutnosti simptoma, samo 33 % se osje¢a dovoljno
informirano o najnovijim smjernicama i preporukama za skrining. Uz to, samo 49 % ispitanika
smatra da su spremni educirati pacijente, Sto ukazuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visoku razinu svijesti medicinskih sestara o vaZnosti
skrininga CRC-a. Medu zaposlenicima SveuciliSta Minia utvrdena je znacajna varijabilnost u
svijesti o ¢imbenicima rizika za kolorektalni karcinom, pri ¢emu su obrazovna razina i radno
okruzenje bili kljuéni faktori. Istrazivanje takoder ispituje razinu osvijeStenosti medicinskih
sestara o ¢cimbenicima rizika za CRC, naglaSavajuci vaznost ovog aspekta za daljnja istrazivanja s
ciljem identificiranja specifi¢nih prepreka u provedbi programa skrininga (21). Rezultati ukazuju
na postojanje spolnih razlika u svijesti o ¢imbenicima rizika za CRC. Zene su pokazale veéu
informiranost o genetskoj predispoziciji i obiteljskoj povijesti bolesti kao ¢imbenicima rizika, dok
su muskarci bili bolje upoznati s pretiloS¢u kao znacajnim ¢imbenikom rizika. Sli¢no kao 1 u naSoj
studiji, istraZivanje medu medicinskim sestrama u gradu Karad u Indiji pokazalo je da su sudionici
prepoznali pusenje i zlouporabu alkohola kao faktore rizika za oralni karcinom (22). Ove razlike

isticu potrebu za ciljanim edukacijskim programima usmjerenim na povecanje svijesti zena o
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rizicima povezanima s pretilos¢u te muskaraca o genetskim faktorima rizika. Iako druge razlike
nisu bile statisticki znacajne, rezultati naglasavaju vaznost daljnje edukacije kako bi oba spola bila
podjednako informirana, posebno u vezi s vaznosti sudjelovanja u skrining programima. Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da ne postoje znacajne razlike u svijesti o lijeCenju i pracenju CRC-a
izmedu muskaraca i zena. Ovi nalazi ukazuju na to da su muskarci i zene podjednako informirani
o vaznim aspektima skrbi za pacijente s CRC-om, §to sugerira ravnomjernu razinu znanja o
lijeCenju 1 praéenju ove bolesti medu spolovima. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacajne
spolne razlike u percepciji vaznosti informiranosti o skriningu CRC-a medu medicinskim sestrama
i tehni¢arima. Zene se u veéoj mjeri slazu s tvrdnjom da je kljuéno da medicinske sestre i tehni¢ari
budu dobro informirani o skriningu CRC-a te vjeruju da su bolje upoznate s najnovijim
smjernicama i preporukama za skrining CRC-a u odnosu na muskarce. Ispitivana je razina znanja
0 CRC-u medu stanovnicima Kraljevine Bahrein gdje se otkrilo da je svijest o simptomima i
faktorima rizika za CRC opcenito niska. Sudionici su najéesS¢e prepoznavali promjene u crijevnim
navikama i bolove u donjem dijelu trbuha kao simptome, dok su obiteljsku povijest 1 pusenje
smatrali glavnim ¢imbenicima rizika (23). I u nasem se istrazivanju vecina ispitanika slaze da
dugotrajno pusenje doprinosi riziku od CRC-a. Ovaj rezultat je u skladu s istrazivanjem u
najve¢em zdravstvenom centru u Libanonu, kao i istraZivanje provedeno u regiji Al Hassa,
Saudijska Arabija, medu Saudijcima starijim od 50 godina i pruZateljima primarne zdravstvene
njege ¢1ji rezultati ukazuju na pusenje kao najces€eg cimbenika rizika u viSe od polovice ispitanika
(24,25). Zene su pokazale bolju razinu znanja o CRC-u u odnosu na muskarce, a sudionici s vi§im
stupnjem obrazovanja imali su vecu svijest, premda ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna.
Rezultati takoder ukazuju na znacajne razlike u svijesti o ¢imbenicima rizika za CRC medu
razli¢itim dobnim skupinama ispitanika. Ispitanici stariji od 50 godina znatno ¢eS¢e prihvacaju
tvrdnju da osobe s dijabetesom imaju veci rizik za razvoj CRC-a u odnosu na mlade dobne skupine.
Takoder, starija dobna skupina pokazuje viSu razinu svijesti o tome da prehrana bogata crvenim
mesom i preradenim mesnim proizvodima povecava rizik od CRC-a. Ovi nalazi upucuju na to da
stariji ispitanici bolje prepoznaju odredene prehrambene i1 zdravstvene ¢imbenike rizika, §to moze
biti rezultat njihovih osobnih iskustava ili duzZeg izlaganja informacijama o zdravstvenim rizicima.
S druge strane, mladim ispitanicima bi koristili dodatni edukacijski programi kako bi se poboljSala
njihova svijest o ovim specifi¢nim rizicima. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da nema znacajnih

razlika u svijesti o lije€enju 1 pracenju CRC-a medu ispitanicima razli¢itth dobnih skupina.
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Ispitanici svih dobnih skupina imaju sli¢ne stavove. Rezultati ukazuju na znacajne razlike u
percepciji rizika za CRC medu ispitanicima s razli¢itim stupnjem obrazovanja. Naime, ispitanici s
magisterijem su iskazali vecu neodlucnost prema tvrdnji da osobe starije od 70 godina imaju
povecan rizik za razvoj CRC-a, u usporedbi s ispitanicima sa srednjom i viSom Skolom, koji su se
znacajno vise slozili s ovom tvrdnjom. Ovi nalazi sugeriraju da postoje razlike u percepciji rizika
medu razli¢itim obrazovnim skupinama, §to moze ukazivati na potrebu za dodatnim edukacijama
kako bi se osigurala ujednacena razina razumijevanja rizika za CRC medu svim stupnjevima
obrazovanja. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da nema znacajnih razlika u svijesti o lijecenju i
pracenju CRC-a medu ispitanicima razliitih stupnjeva obrazovanja. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na znacajne razlike u motivaciji za sudjelovanje u budu¢im edukativnim programima
vezanim za CRC medu ispitanicima razli¢itih obrazovnih razina. Ispitanici s viSom Skolom
pokazali su ve¢u neodlu¢nost u pogledu sudjelovanja u takvim programima u usporedbi s onima
sa srednjom Skolom ili visokom stru¢nom spremom. Ovi rezultati upucuju na to da bi dodatne
edukativne inicijative trebale biti usmjerene na povecanje motivacije i angazmana medicinskih
sestara s viSom Skolom kako bi se potaknula njihova veca participacija u budué¢im edukativnim
aktivnostima. Ostale tvrdnje povezane s prevencijom CRC-a nisu pokazale znacajne razlike medu
razli¢itim obrazovnim skupinama, $to sugerira postojanje dosljednosti u percepciji vaznosti
skrininga, razine informiranosti i profesionalne uloge u prevenciji CRC-a, bez obzira na stupanj
obrazovanja. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da nema znaCajnih razlika u svijesti o
¢imbenicima rizika za CRC medu ispitanicima koji rade na razli¢itim radnim mjestima, konkretno
na Klinici za unutrasnje bolesti i Klinici za kirurgiju. Bez obzira na radno mjesto, ispitanici su
pokazali sli€ne razine svijesti o kljuénim ¢imbenicima rizika. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju
da ispitanici koji rade na Klinici za unutarnje bolesti znacajno viSe smatraju da je kolonoskopija
najucinkovitija metoda pracenja pacijenata nakon lijeCenja CRC-a, u usporedbi s ispitanicima koji
rade na kirurSkim odjelima. Ovi nalazi sugeriraju da zdravstveni radnici na internim odjelima, koji
su vjerojatno viSe ukljuceni u preventivne mjere i skrining, pokazuju vecu svijest o vaznosti
kontinuirane edukacije i informiranosti u prevenciji CRC-a. S druge strane, svijest o ostalim
aspektima lijeCenja 1 pracenja CRC-a, poput kirurSkog lijeCenja, kemoterapije, radioterapije,
multidisciplinarnog pristupa, redovitog pracenja, informiranja pacijenata, pruzanja psiholoske
podrske 1 individualizacije lijeCenja, nije pokazala znacajne razlike izmedu ispitanika s razlic¢itih

odjela. Ovi rezultati sugeriraju da, iako postoji dosljednost u percepciji ve¢ine aspekata lijeCenja 1
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pracenja CRC-a, specificne metode poput kolonoskopije mogu biti razli¢ito percipirane ovisno o
radnom mjestu i specificnostima klinicke prakse. Ispitivana je tocnost informacija koje primarni
zdravstveni radnici u Barceloni imaju o skriningu CRC-a. Vise od 60 % sudionika dalo je neto¢ne
odgovore o faktorima rizika i postupcima kolonoskopije. IstiCe se potreba za daljnjom edukacijom
1 boljom komunikacijom kako bi se osiguralo azurirano i1 to¢no znanje o kolonoskopiji kao
kljucnom postupku u skriningu CRC-a (26). Rezultati ovog istrazivanja takoder ukazuju na
znacajne razlike u percepciji vaznosti edukacije i informiranosti o skriningu CRC-a izmedu
ispitanika koji rade na Klinici za unutarnje bolesti i onih koji rade na Klinici za kirurgiju. Ispitanici
s Klinike za unutarnje bolesti pridaju vecu vaznost informiranosti medicinskih sestara i tehnicara
o skriningu CRC-a, smatraju da bi dodatne edukacije mogle znacajno poboljSati savjetovanje
pacijenata i iskazuju vedu motivaciju za sudjelovanje u budu¢im edukativnim programima
vezanim za skrining CRC-a u usporedbi s kolegama s Klinike za kirurgiju. Ovi nalazi sugeriraju
da zdravstveni radnici na internim odjelima, koji su vjerojatno vise ukljuceni u preventivne mjere
1 skrining, pokazuju vecu svijest o vaznosti kontinuirane edukacije i1 informiranosti u prevenciji
CRC-a. S druge strane, ispitanici s Klinike za kirurgiju mozda su viSe usmjereni na kirurSke
aspekte skrbi, §to moze objasniti njihov manji fokus na edukaciju i prevenciju. Rezultati stavova i
razine znanja o skriningu CRC-a medicinskih sestara i lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti u
Omanu otkrili su da viSe od polovice ispitanika nije dovoljno razumjelo klju¢ne aspekte skrininga,
poput ucestalosti provodenja postupaka i identifikacije pacijenata s visokim rizikom za CRC. To
sugerira da manjak informiranosti medu zdravstvenim djelatnicima moZe biti znacajna prepreka u
ucinkovitoj provedbi programa skrininga (27). Ostale tvrdnje, kao Sto su vaznost skrininga,
redoviti pregledi i uloga medicinskih sestara u multidisciplinarnom timu, nisu pokazale zna¢ajne
razlike medu ispitanicima s razliitih radnih mjesta. Ispitivanje provedeno medu zdravstvenim
osobljem u Iranu istrazilo je znanje, stavove i1 prakse vezane uz skrining raka, identificirajuci
kljuéne ¢imbenike koji utjecu na sudjelovanje 1 u€inkovitost tih programa. Rezultati su pokazali
da nedostatak znanja i negativan stav mogu predstavljati znacajne prepreke u provedbi uspjesnih
skrining programa (28). IstraZivanje provedeno medu zaposlenicima u zdravstvenoj i1 socijalnoj
skrbi u sjeverozapadnoj Engleskoj pokazalo je da je vecina sudionika stekla svoje znanje putem
samostalnog ucenja, dok su letci i plakati imali minimalnu ulogu u poboljSanju njihovog

razumijevanja (29). Istrazivanje osvijestenosti medicinskih sestara-tehnicara o lijeCenju i pracenju
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CRC-a kljucno je da bi se razumjele potrebe za dodatnom edukacijom, a samim time poboljsali

ishodi pacijenata.

32



ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Zene su pokazale veéu osvijestenost o genetskoj predispoziciji i obiteljskoj povijesti bolesti
kao ¢imbenicima rizika za CRC u usporedbi s muskarcima. S druge strane, muskarci su bolje
prepoznali pretilost kao klju¢ni ¢cimbenik rizika za razvoj CRC-a. Medutim, nije bilo zna¢ajnih
razlika medu spolovima u svijesti o lijecenju i1 prac¢enju CRC-a.

- Ispitanici stariji od 50 godina pokazali su vecu svijest o povezanosti dijabetesa i prehrane
bogate crvenim mesom s povecanim rizikom za CRC u usporedbi s mladim dobnim
skupinama. Svijest o lijecenju, pracenju i prevenciji CRC-a bila je ujednacena medu svim
dobnim skupinama.

- Ispitanici sa zavrSenim magisterijem pokazali su vecu neodlucnost u vezi s prepoznavanjem
rizika za CRC kod osoba starijih od 70 godina, u usporedbi s ispitanicima sa srednjom ili
viSom Skolom. Takoder, ispitanici sa zavrSenom viSom Skolom pokazali su manju spremnost
za sudjelovanje u budu¢im edukativnim programima vezanim za skrining CRC-a.

- Ispitanici s Klinike za unutarnje bolesti znacajnije su prepoznali vaznost kolonoskopije kao
metode pracenja pacijenata nakon lije¢enja CRC-a i izraZavali su vecu Zelju za sudjelovanjem
u budu¢im edukativnim programima u usporedbi s ispitanicima s Klinike za kirurgiju.
Takoder, naglasavali su vaZnost informiranosti i dodatne edukacije medicinskih sestara o

skriningu CRC-a.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: cilj ovog istrazivanja je ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaznosti
skrininga kolorektalnog karcinoma te ispitati osvijeStenost medicinskih sestara o vaznosti skriniga

kolorektalnog karcinoma u odnosu na dob, spol, stupanj obrazovanja i mjesto rada.
Nacrt studije: provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: ispitanici su medicinske sestre-tehnicari zaposleni na Klinici za unutarnje
bolesti 1 Klinici za kirurgiju u Klini¢kom bolnickom centru Osijek. Koristen je upitnik sastavljen

za potrebe ovog istrazivanja.

Rezultati: istrazivanje je pokazalo visoku razinu svijesti o rizicima, prevenciji, lijeCenju i praéenju
kolorektalnog karcinoma (CRC) medu ispitanicima. Ispitanici s viSom Skolom bili su manje
odlucni u vezi s budu¢im edukativnim programima (P = 0,05). Zaposleni na Klinici za unutarnje
bolesti bolje su prepoznali vaznost kolonoskopije (P = 0,005) i edukacije o skriningu CRC-a (P =
0,04) te su izrazili vecu Zelju za daljnjim obrazovanjem (P = 0,03) u odnosu na kolege s Klinike
za kirurgiju. Zene su bolje upoznate s genetskim rizicima, a muskarci s pretilo$éu. Nije bilo

znacajnih spolnih razlika u svijesti o lije¢enju CRC-a.

Zakljucak: istraZivanje je pokazalo visoku razinu svijesti o prevenciji i lijeCenju CRC-a medu
medicinskim sestrama i tehnicarima. Ispitanici s Klinike za unutarnje bolesti prepoznali su vaznost
edukacije i kolonoskopije. Zene su istaknule vaznost kontinuirane edukacije dok su ispitnici s
viSom Skolom manje voljni sudjelovati u edukativnim programima. Stariji ispitanici bolje su
prepoznali rizike povezane s prehranom, dok je svijest o lije¢enju, pracenju i prevenciji CRC-a

bila ujedna¢ena medu svim dobnim skupinama.

Kljuéne rijeci: kolorektalni karcinom; medicinske sestre; prevencija; skrining.

34



SUMMARY

8. SUMMARY

Nurses' awareness of the importance of colorectal cancer screening

Objectives: The aims of this research are to examine nurses' awareness of the importance of
colorectal cancer screening and to examine nurses' awareness of the importance of colorectal

cancer screening in relation to their age, gender, level of education and workplace.

Study design: A cross-sectional study.

Participants and Methods: Respondents were nurses employed at Clinical Hospital Center
Osijek, Clinic for Internal Diseases and Clinic for Surgery. A questionnaire created for the purposes

of this research was used.

Results: The research showed high level of awareness regarding risks, prevention, treatment and
follow-up of colorectal cancer (CRC) among the respondents. Respondents with higher education
were less determined about future educational programs (P = 0.05). Respondents employed at
Clinic for Internal Diseases showed better understanding of the importance of colonoscopy (P =
0.005) and education about CRC screening (P = 0.04) and expressed greater desire for further
education (P = 0.03) compared to respondents working at Clinic for Surgery. Female respondents
were more familiar with genetic risks, and male respondents with obesity as a risk factor. There

were no significant gender differences regarding awareness of CRC treatment.

Conclusion: The research showed high level of awareness of prevention and treatment of CRC
among nurses. Respondents from Clinic for Internal Diseases recognized the importance of
education and colonoscopy. Female respondents emphasized the importance of continuous
education, while respondents with higher education were less willing to participate in educational
programs. Older respondents better recognized the risks associated with diet, while there was no
significant difference in awareness of CRC treatment, monitoring and prevention among all age

groups.
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